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RESUMO

Estudos sdo unanimes em afirmar que uma alimentagdo saudavel na infancia é crucial para o
crescimento, desenvolvimento e manutengdo da saude. Ao mesmo tempo enfatizam que habitos
alimentares inadequados, ndo saudaveis, acarretam problemas de saude imediatos e ao longo da
vida. Ao analisar os fatores que levam a formagdo de habitos alimentares inadequados, esses
estudos fazem referéncias aos fatores fisioldgicos e os ambientais. Entre os fatores fisioldgicos
importantes indicados como significativos na formagdo do habito alimentar, estdo incluidas as
primeiras experiéncias alimentares desde os primeiros anos de vida, inclusive ainda na gestacéo,
bem como as preferéncias pelo sabor doce e pelos alimentos com um maior teor energético. Entre os
fatores ambientais evidenciam o grau de escolaridade e de informagdo das maes, dos pais ou
responsaveis, seus habitos alimentares, as condigbes socioecondmicas, a influéncia das maes, dos
pais responsaveis, mais, especificamente, das maes e a influéncia da publicidade através dos meios
de comunicagdo sdo os fatores mais evidenciados pela pesquisa. Diante dessas evidéncias, esse
estudo objetivou identificar, analisar e compreender os fatores que se interpdem a formagao de
habitos alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia, a partir das representagdes sociais das
maes, dos pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes, participantes do projeto
extensdo “Agbes socioeducativas para criangas e adolescentes do Ensino Fundamental da rede
municipal do Recife - PE”, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Politicas Publicas
para Infancia e Adolescéncia — NEPIAD/DCC/UFRPE. O que as maes, 0s pais ou responsaveis pelas
criancgas e pelos/as adolescentes pensam sobre essa problematica? Mais, especificamente, quais sao
os fatores que mais influenciam ou se interpdem a formagdo de habitos saudaveis na infancia na
adolescéncia? Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, cujo método de analise
constitui-se das representacdes sociais dos sujeitos, considerando suas visées, concepgdes, contexto
socioecondmico, cultural e o sistema de valores que as criangas e os/as adolescentes estdo
inseridos/as, seus habitos e padroes de consumo. A amostra da pesquisa € composta por 25 maes,
pais ou responsaveis participantes do mencionado projeto. O instrumento de coleta de dados se
constituiu de um formulario de entrevista integrando perguntas abertas e fechadas sobre o fenédmeno
que se analisou. Os resultados mostram, entre outros fatores relevantes, a preferéncia pelos gostos e
os sabores alimentares familiares, como influentes na determinacdo da ingestdo alimentar.
Considera-se o0 gosto e o sabor dos alimentos um dos pontos centrais para selegdo e o consumo
alimentar, e que os principios alimentares e nutricionais podem justificar o pressuposto de que ter o
conhecimento sobre uma alimentacdo saudavel pode contribuir para a adog¢ao de praticas e habitos
alimentares saudaveis. Ja a auséncia desse conhecimento pode comprometer a formacao de habitos
alimentares e, por conseguinte, a pratica de uma alimentagdo saudavel na infancia e na
adolescéncia. Que esse estudo contribua para fomentar a reflexdo acerca da promog¢do de uma
alimentagdo saudavel, adequada em quantidade e qualidade, considerando os aspectos bioldgicos,
sociais e culturais, com os principios da variedade, equilibrio, moderagao e prazer. Fornecendo
também para incentivar os governos a adotarem politicas e estratégias alimentares e nutricionais que
promovam a Educagdo Alimentar e Nutricional, tendo em vista estimular a formagdo de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia e o desenvolvimento apropriado, que auxiliem na prevengao
de doengas crbénicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Fatores; Habitos Alimentares; Crianga; Adolescente; Pais ou responsaveis.



ABSTRACT

Studies are unanimous in stating that a healthy diet in childhood is crucial for growth, development,
and health maintenance. At the same time, they emphasize that inadequate, unhealthy eating habits
lead to immediate and lifelong health problems. When analyzing the factors that lead to the formation
of inappropriate eating habits, these studies refer to physiological and environmental factors. Among
the important physiological factors indicated as significant in the formation of eating habits, are
included the first food experiences since the first years of life, including during pregnancy, as well as
preferences for sweet taste and foods with higher energy content. Among the environmental factors,
parents' level of education and information and their eating habits, socioeconomic conditions, the
influence of parents, specifically mothers, and the influence of advertising through the media are the
factors most evidenced by the studies. Because of this evidence, this study aimed to identify, analyze
and understand the factors that interfere with the formation of healthy eating habits in childhood and
adolescence, based on the social representations of parents or guardians of children and adolescents,
participants in the extension project. “Socio-educational actions for children and adolescents in
Elementary School in the municipal network of Recife-PE”, developed by the Center for Studies and
Research in Public Policies for Children and Adolescents — NEPIAD/DCC/UFRPE. What do parents of
children and adolescents think about this problem? More specifically, what is the factors that most
influence or interfere with the formation of healthy habits in childhood and adolescence? This is a case
study, with a qualitative approach, whose method of analysis consists of the social representations of
the subjects, considering their views, conceptions, socioeconomic and cultural context, and the
system of values where children and adolescents are inserted, their habits, and consumption patterns.
The research sample is composed of 25 parents or guardians participating in the mentioned project.
The data collection instrument consisted of an interview form integrating open and closed questions
about the phenomenon that was analyzed. The results show, among other relevant factors, the
preference for familiar food tastes and flavors, as influential in determining food intake. The taste and
flavor of food are considered one of the central points for food selection and consumption, and that
food and nutritional principles can justify the assumption that knowing healthy eating can contribute to
the adoption of practices and habits. healthy food. On the other hand, the absence of this knowledge
can compromise the formation of eating habits and, therefore, the practice of healthy eating in
childhood and adolescence. May this study contribute to fostering reflection on the promotion of
healthy food, adequate in quantity and quality, considering biological, social, and cultural aspects, with
the principles of variety, balance, moderation, and pleasure. That this study contributes to encouraging
governments to adopt food and nutrition policies and strategies that promote Food and Nutrition
Education, to encourage the formation of healthy eating habits from childhood and appropriate
development, which help in the prevention of chronic diseases not transmissible.

Keywords: Factors; Eating habits; Kid; Adolescent; Parents or guardians.
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INTRODUGAO

Antes do advento da modernidade e das industrias, a alimentacao tinha por
base alimentos locais, sazonais, frescos e pouco processados, devido ao proprio
perfil dos sistemas agroalimentares tradicionais e do contexto socioecondémico,
politico e cultural que caracterizava a sociedade de consumo a época.

Nas primeiras civilizagdes humanas a alimentacdo era voltada para a
sobrevivéncia dos individuos através da coleta de frutos, folhas e sementes, tendo
em vista satisfazer as necessidades energéticas de subsisténcia. Nao havia
produtos industrializados, o que favorecia a alimentagdo natural, constituida
somente por frutas e vegetais, incluindo alho, cebola, figos, romas, nabos, peras,
magcas, laranjas e uvas. Havia também o consumo de carnes, mas apenas 0S mais
afortunados consumiam esse tipo de alimento. A alimentacdo dos servos era
composta principalmente pelos cereais que forneciam as calorias necessarias para o
esforgo fisico liberado nas atividades rurais. Além do consumo de cereais, 0s servos
consumiam vegetais, legumes e verduras, cultivadas em hortas de seu lote de terra
— nabo, cenoura, alface, repolho, endivia, funcho, rabanete, cebola e alho — estes
eram livres do tributo cobrado pelos senhores sobre o plantio, em funcdo disso
representava, mesmo sem uma consciéncia formada, um aporte nutricional
consideravel para o equilibrio alimentar desse grupo.

No Século XVIIl, com as consequéncias geradas a partir da Revolugao
Industrial, varios fatores econémicos, politicos, sociais e culturais vao influenciar as
praticas alimentares, inclusive de aleitamento materno e a alimentagao na primeira e
na segundo infancia. A eficiéncia industrial vai produzir bens mais do que o
estritamente necessario para a subsisténcia, inclusive daqueles que se ocupam ou
nao do processo industrial. Deflagrou-se a urbanizagdo no Brasil, aumentando a
populagdo em zonas urbanas em detrimento das zonas rurais, ocorreu o éxodo rural,
muitos trabalhadores se deslocaram do campo para as cidades em busca de
melhores condi¢des de vida.

Esse processo afetou especificamente a producdo de alimentos devido o
desenvolvimento das industrias alimentares. Produtos antes obtidos por processos
artesanais passaram a ser produzidos por grandes fabricas que iniciaram a
preparacao de alimentos pré-confeccionados e ou processados.
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No Século XX, a insercdo das mulheres no mundo do trabalho tornou dificil
conciliar as atividades profissionais e domésticas com o trabalho nas fabricas ou fora
de casa. A auséncia da presenca da mulher na unidade domeéstica afetou as
escolhas e os habitos de consumo alimentar da populagéo, principalmente nas
cidades, que passaram a incorporar alimentos mais condizentes com esse novo
estilo de vida, de preparacdo e consumo mais rapidos e praticos. Esses novos
habitos, diferentemente das sociedades de consumo pré-capitalistas, nas quais se
prezava por alimentos e habitos alimentares naturais e mais saudaveis, abarcam
alimentos que possuem aporte nutritivo menor do que aqueles consumidos pelas
sociedades pré-capitalistas.

Esse novo cenario impactou e modificou consideravelmente os habitos
alimentares em todas as fases da vida, conforme os modos impostos pela sociedade
de consumo capitalista contemporénea. Observa-se que os paises desenvolvidos
consomem diferentes tipos de alimentos, de origem animal e vegetal, entre os quais
variados tipos de carnes, vegetais, frutos, agucares e bebidas, em quantidade e
qualidade suficientes. Enquanto que nas areas em desenvolvimento verifica-se o
consumo de grandes quantidades de cereais e "starchy foods" (alimentos ricos em
amido), sendo o consumo de vegetais e de frutas bem menor do que nos paises
desenvolvidos, assim como o consumo de alimentos de origem animal € minimo. A
distribuicdo de alimentos no mundo €&, por vez, bastante desigual e tem afetado de
forma consideravel os padrdées de consumo da populagao, inclusive sob o ponto de
vista nutricional e de consumo de alimentos processados.

Nessa conjuntura, no Brasil, a desigualdade de renda, € um dos fatores
principais que afeta uma parcela consideravel da populagéo, seja pela fome ou pela
a inadequacao do consumo de alimentos em quantidade e/ou qualidade nutricional.
No Nordeste Agucareiro, o consumo de alimentos da dieta basica se compde
principalmente de farinha de mandioca, associada ao feijdo, aipim e charque. E no
Sertdo Nordestino — ambos integrandos Pernambuco e sua capital Recife — o
consumo de milho, associado ao feijdo, carne (gado, carneiro e cabra) e rapadura, a
época, foi considerado o alimento basico mais consumido em quantidades
consideradas elevadas pela totalidade da populacgao.

O consumo de frutas como manga, jaca, abacaxi, melancia, abacate, laranja,
entre outras como umbu, pequi, quipa, cajarana e quixaba e de verduras como

abobora, maxixe, cebolinha, coentro, entre outras, era muito limitado, praticamente
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inexistente, constituindo falha visivel da alimentagdo do sertanejo. O consumo de
feijdo, farinha de mandioca, batata-doce, inhame, rapadura, café, leite e derivados,
complementava a dieta do sertanejo.

Segundo Vasconcelos (2008), o regime alimentar habitual do Sertdo
Nordestino, particularmente, se apresentava quantitativa e qualitativamente
equilibrado, atendendo, sem déficits e sem excessos, as necessidades nutricionais
do sertanejo, sem nenhuma predisposi¢cao ao artritismo, a obesidade e ao diabetes,
doencas essas provocadas, muitas vezes, por excesso alimentar e alimentacdo nao
saudavel. Contudo, esse equilibrio nutricional estava sujeito as rupturas ciclicas e
constantes dos longos periodos de seca, quando se instalava a fome epidémica e o
regime alimentar apresentava-se desequilibrado, por conseguinte, instalava-se a
subalimentacéo e a desnutri¢ao.

Os resultados dessa situacao, principalmente em infantes, eram altos indices
de prevaléncia de desnutricdo, sindbnimo de falha de crescimento e de
desenvolvimento, resultando em baixa estatura adulta ou mesmo nanismo, menor
escolaridade e produtividade econbmica, caracterizada — principalmente - pelo
consumo de alimentos incapazes de prover as calorias imprescindiveis ao
crescimento e desenvolvimento infantil. Quadro que evidenciava alimentagao
inadequada e insuficiente ou manifestagdes organicas de deficiéncias nutricionais e
alta prevaléncia de desnutricdo infantil em criancas de 0 a 5 anos de idade. O IBGE
(2010a) apontava patamares acima de 300 obitos por mil nascidos vivos em varias
regides, sobressaindo-se a Regido Nordeste, nas décadas de 40 a 70.

Atribui-se o problema da desnutri¢cao infantil a varios fatores, principalmente, a
desigualdade social de renda e o acesso inadequado por parte dos mais pobres aos
alimentos, bem como ao atendimento precario das necessidades basicas,
principalmente a alimentagdo da crianga. Entre outros fatores com o saneamento
basico, assisténcia a saude e os servigcos publicos extremamente deficientes, a
educacao da familia e os cuidados da mae para com a crianca. Ademais, a
desigualdade na distribuicdo de riquezas como fatores agravantes.

A partir da década de 1970 diversos estudos (IBGE, 2000/2010a/2010b;
BATISTA-FILHO; RISSINI, 2003; SOARES et al.., 2014) ressaltam uma diminuigdo
em torno de 50% nos indices de prevaléncia da desnutricdo infantil no Brasil,
atribuidas as melhorias na escolaridade materna e por conseguinte na informagéao e

na ampliagdo do poder aquisitivo familiar, em especial da parcela mais carente, além
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dos avangos no que diz respeito ao acesso aos servigos publicos, mesmo que de
forma limitada.

No Século XXI, no periodo entre 2008-2009, o Ministério da Saude (2010)
aponta para uma consideravel queda da desnutricdo em criancas de 5 a 9 anos de
idade, sendo uma queda de 29,3% para 7,2% entre os meninos e de 26,7% para
6,3% entre as meninas. Embora os estudos mostrem uma diminuicédo significativa
nos indices de prevaléncia da desnutricdo infantil no Brasil nos primeiros anos de
vida, a desnutricdo ainda continua sendo um problema de saude publica enfrentado
pelos paises em desenvolvimento.

Nesse contexto, fora da unidade doméstica, a mulher ndo dispde mais de
tempo suficiente para realizar a tarefa de preparacdo da alimentacdo para familia
com a mesma qualidade de antes, considerando alimentos mais naturais, sabor,
consisténcia e aparéncia. Essa condi¢ao resulta na busca da mulher por alimentos
industrializados, de mais facil preparacdo e até mesmo a realizacdo das refei¢des
por ela e pela familia fora do lar, em restaurantes, pensdes e fast food. Essa
condi¢cdo ocasiona mudangas no padrao alimentar e no estilo de vida da populacgao,
como consequéncia, vive-se uma transicdo nutricional cujos altos indices de
sobrepeso e obesidade sdo evidenciados em crianga, adolescentes, jovens, adultos
e idosos.

Com a transigao nutricional que vem ocorrendo nas ultimas quatro décadas, a
desnutricdo como causa de morbimortalidade cede espaco para a obesidade infantil
ja caracterizada pelo Ministério da Saude como problema de saude publica. O caso
brasileiro é emblematico pela rapidez com que o excesso de peso e obesidade
avangam no pais, principalmente em criangas na primeira e segunda infancia. Em
um curto espaco de tempo, o Brasil deixou de ser um pais de subnutridos para se
tornar um pais de mal nutridos com excesso de peso, mais especificamente de
obesos, com um aumento consistente no diagnostico médico de diabetes,
hipertensao, doengas cardiovasculares, doengas renais e cancer (VIGITEL, 2016).

Atribui-se 0 excesso de peso e aumento do percentual de criangas entre 5 e 9
anos de idade, obesas no Brasil — 1 em cada 5 — ao consumo de alimentos ricos em
agucar e gordura, principalmente os industrializados, ou processados. Para o
Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p. 5) as mudangas nos padrdes de alimentagéao,
observadas com grande intensidade nos paises economicamente emergentes,

particularmente no Brasil, determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio
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na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias contribuindo para o
surgimento e aumento dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos na
infancia.

Inumeros fatores podem influenciar as escolhas de consumo alimentar desde
a infancia e tais escolhas podem resultar em consequéncias no comportamento
alimentar das criangas a curto ou longo prazo. Sendo os primeiros anos de vida da
crianga, principalmente a primeira e a segunda infancia, determinantes para as
alternativas alimentares futuras de uma crianca, na adolescéncia, vida adulta e na
velhice, primordial para formacao de habitos alimentares saudaveis ou nao.

Varios estudos sugerem a familia, especificamente as maes, pais ou
cuidadores diretos, como agentes primordiais para a formacdo de habitos
alimentares saudaveis a partir dos primeiros dias da infancia, ou até mesmo a partir
da gestacado, considerando as experiéncias precoces que ela vivenciara com os
alimentos e estabelecera seus habitos de consumo alimentar que levara para vida
futura.

Estudos recentes realizados em instituicdes de Educacao Infantil da rede
municipal do Recife-PE por Lima (2015) e no Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Politicas Publicas para Infancia e Adolescéncia — NEPIAD / Departamento de
Ciéncias Consumo /UFRPE por Felipe (2018) e Araujo (2019), com objetivo de
avaliar e compreender o nivel de conhecimento e de consumo de criangas e de
adolescentes sobre hortalicas e frutas versus guloseimas, evidenciaram que a
Educacao Alimentar e Nutricional aliada ao desenvolvimento de praticas alimentares
saudaveis, apresentam-se como técnicas eficazes para o desenvolvimento de
habitos alimentares e, por conseguinte, a promogao de uma alimentagdo adequada
na infancia e na adolescéncia. As autoras e o autor, respectivamente, sugerem que
outros estudos sejam realizados tendo como sujeitos as familias das criangas e
dos/as adolescentes participantes dos referidos estudos, particularizando as maes,
0s pais ou responsaveis, tendo em vista identificar o nivel de conhecimento e de
consumo sobre hortalicas e frutas versus guloseimas e outros aspectos que
envolvem a formagéo de habitos alimentares saudaveis na infancia.

Essas sugestdes corroboram as orientagdes das Politicas Publicas de
Seguranga Alimentar e Nutricional - PNSAN (BRASIL, 2010b) e de Alimentagéo e
Nutricdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), bem como as diregdes do Marco
de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional — EAN (BRASIL, 2012b) que
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reitera a importadncia das acdes de EAN, no contexto da promog¢ao da saude,
sobretudo, na primeira e segunda infancia e o consumo de alimentos saudaveis
pelas familias brasileiras. Esses documentos enfatizam a relevancia acerca do
aprofundamento de estudos e pesquisas sobre a formacido de habitos alimentares
saudaveis, considerando o entendimento que criancas, adolescentes, familias e
comunidades possuem sobre alimentagao, nutricdo, formacado de habitos, consumo
e praticas alimentares.

Diante do exposto, na ordem da construcdo do problema da pesquisa
interessa compreender por qué (fiquei bem em duvida e usei esse pq pois pode ser
substituido por qual raz&o), apesar de todos os avangos tedrico-conceituais sobre a
importancia da formacédo de habitos alimentares saudaveis, bem como os avancgos
na legislagdo acerca do direito a crianga em relacdo a uma alimentagdo adequada e
saudavel, a obesidade na infancia e na adolescéncia nas ultimas quatro décadas
continua aumentando de forma consideravel e preocupante. Mais especificamente,
objetiva identificar e compreender, a partir da visdo das maes, dos pais ou
responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes participantes do mencionado
projeto, quais sdo os fatores que levam a formacdo de habitos alimentares
inadequados e nao saudaveis na infancia. Ademais, considerando o aumento do
percentual de criangcas e de adolescentes obeso/as no Brasil, este estudo visa
contribuir para transformar essa realidade.

Nesta direcéo, avaliar e compreender a visao — sobre alimentacgio, nutrigao,
habitos alimentares e alimentacdo saudavel, entre outros aspectos
interrelacionados, bem como, identificar os fatores que se interpdem a formacéao de
habitos alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia — das maes, pais ou
responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes participantes do projeto Agdes
socioeducativas para criangas e adolescentes do Ensino Fundamental de escolas
publicas da Rede Municipal do Recife-PE — integrante das atividades do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Politicas Publicas para Infancia e Adolescéncia — NEPIAD /
Departamento de Ciéncias Consumo / UFRPE - torna-se fundamental tendo em
vista intervir na realidade e transforma-la.

Nesse sentido, os estudos de Marchiori e Campos (2008) e Mendonga (2010)
reforcam que se torna primordial, nas investigagcdes sobre alimentagdo saudavel,
consumo e habitos alimentares ouvir os sujeitos diretamente envolvidos com os

cuidados, educagao alimentar e nutricional e as praticas de preparo, coccédo e
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distribuicdo da alimentagao de criangas e de adolescentes. Considerar a percepgao
pessoal sobre estes fenbmenos, os conceitos, expectativas, visdes, concepcgdes e
padrées de consumo alimentar, conforme o contexto socioeconémico, cultural e o
sistema de valores onde se encontram inseridos/as, torna-se fundamental tendo em
vista compreender a realidade para transforma-la.

A considerar essa importancia, este estudo tem como objetivo identificar
analisar e compreender os fatores que se interpdem a formacdo de habitos
alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia, a partir das representacoes
sociais das maes, pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes que
participam do projeto de extensdo mencionado.

A fim de alcangar esse objetivo, elencou-se o0s seguintes objetivos
especificos:

- Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico dos sujeitos da pesquisa, as
maes, 0Ss pais ou responsaveis pelas criancas e pelos/as adolescentes que
participam do projeto de extensdo Acgbes Socioeducativa para criangas e
adolescentes do Ensino Fundamental da rede municipal do Recife- PE;

- ldentificar e analisar o consumo alimentar das maes, dos pais ou responsaveis
pelas criangas e pelos/as adolescentes que participam do projeto de extensdo Agdes
Socioeducativa para criangas e adolescentes do ensino Fundamental da rede
municipal do Recife- PE;

- ldentificar, analisar e compreender as representagdes sociais das maes, dos pais
ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes que participam do projeto
de extensdo Ac¢des Socioeducativa acerca dos fatores que influenciam ou se
interpdem ao consumo alimentar e a formagao de habitos alimentares saudaveis na
infancia e na adolescéncia.

Nessa direcdo, o estudo, se encontra estruturado em 6 capitulos que versam
sobre os aspectos teoricos, metodologicos, bem como acerca das anadlises e
discussoes.

A Introdugéo inicia a dissertagdo integrando a justificativa, o problema de
pesquisa, os objetivos e a importancia do estudo.

O primeiro capitulo apresenta questdes centrais em torno da contextualizagao
sécio-historica e cultural das praticas do consumo alimentar com énfase na infancia.

O segundo aborda a condicdo de transigdo nutricional no Brasil: da
desnutricao a obesidade.
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O terceiro trata dos caminhos percorridos pela pesquisa, a natureza,
abordagem e tipologia do estudo, bem como o universo e a amostra, instrumentos
de coleta de dados e método de analise.

O quarto capitulo apresenta a analise e a discussao dos resultados. Inclui-se
a analise e discussdo do perfil socioecondbmico demografico e cultural dos
participantes da pesquisa e as representagdes sociais dos sujeitos sobre
alimentagdo saudavel, habitos alimentares, outros aspectos correlacionados e as
representacdes sociais acerca dos fatores que influenciam as praticas de consumo
alimentar e se interpéem a formagéo de habitos alimentares saudaveis na infancia e
na adolescéncia.

O Jdltimo capitulo traz as consideragdes finais do estudo atendendo ao
problema de pesquisa e aos objetivos propostos.

Por fim, na dultima parte deste estudo encontram-se as referéncias
bibliograficas e os apéndices e anexos indispensaveis.

Nessa direcdo, a pesquisa vem consolidar os estudos desenvolvidos pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento Social e
do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Politicas Publicas para Infancia e
Adolescéncia do Departamento de Ciéncias do Consumo da Universidade Federal
Rural de Pernambuco /UFRPE. Que tem como perspectiva, subsidiar o
planejamento das politicas voltadas para o planejamento e desenvolvimento de
acdes de prevencgao, promogao da saude, sobretudo, com foco na alimentagédo e no
processo de formacdo de habitos alimentares saudaveis na infancia e na

adolescéncia.
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CAPITULO 1

1. CONTEXTUALIZAQAO SOCIO-HISTORICA E CULTURAL DAS PRATICAS
DO CONSUMO ALIMENTAR: énfase na infancia.

As praticas relacionadas ao consumo sao inerentes ao ser humano e
desempenham um papel importante na histéria desde as sociedades mais remotas.
Dada a importancia da alimentagdo e consumo para a manutengdo da vida e da
qualidade de vida, as praticas relacionadas a ela e a constituicdo de habitos desde
os primeiros anos de vida de um individuo ganham destaque neste estudo. Dessa
forma, nesse item, discute-se o contexto socio-historico e cultural do consumo
alimentar em diferentes fases da vida, inclusive na infancia, da ldade Antiga, ldade
Média, Idade Moderna, até a contemporaneidade, refletindo as praticas de consumo
alimentar nas sociedades ao longo da historia humana e como estas refletem no
estabelecimento e nas mudancgas de habitos, diante da evolugido do conceito de
alimentacdo saudavel e a relacdo entre o consumo alimentar, saude e nutricdo na
infancia.

O estudo da evolugao histérica de um fendmeno social contextualizando a
conjuntura social, politica e cultural, é fundamental, uma vez que permite
compreender na sua totalidade o fenébmeno posto. Segundo Campos (1987, p. 16),
fornece, além disso, subsidios para a formacédo de uma visdo mais critica acerca da
realidade, ensejando prognosticos sobre o curso dos acontecimentos.

A partir desse pressuposto, o estudo da evolugdo do contexto sdcio-histérico
e cultural do consumo alimentar na infancia, refletindo acerca das praticas de
consumo alimentar nas sociedades ao longo da histéria humana e como estas
refletem no estabelecimento dos costumes e nas mudancas de habitos alimentares,
torna-se importante para compreensao desse fenémeno.

Segundo Viana (2017) os registros historicos proporcionam a possibilidade da
(re) construgcdo de uma realidade a qual ndo se viveu e é capaz de explicar muitos
dos fendmenos sociais contemporaneos considerando a interdisciplinaridade entre
as mais diversas areas do conhecimento cientifico. Produzir conhecimento sem estar
fundamentado na histéria pode resultar em fragmentagdo das informagdes e 0 nédo
entendimento do problema social investigado, dai a importéncia de se compreender
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o fendmeno do consumo alimentar considerando o contexto socioeconémico, politico
e cultural de cada periodo historico.

Conhecer, portanto, a histéria da alimentacdo propicia a compreensao dos
habitos, dos costumes e das crengas que influenciam as atuais praticas de consumo
alimentar nas diferentes fases da vida, particularizando na infancia, perpassando o
aleitamento materno e a introducdo de novas praticas alimentares nessa fase, sem
deixar de considerar os diferentes fatores internos e externos - bioldgicos, fisicos,
econdmicos, psicolégicos e sociais - que produziram e determinam as praticas
alimentares.

Nessa direcdo, a evolugcdo do contexto sdcio-historico e cultural do consumo
alimentar na infancia, vem evoluindo ao longo do tempo e do espago, para
compreendé-lo faz-se necessario situar as demandas e as exigéncias do consumo
alimentar em outras fases da vida e também na infancia em cada periodo da

historia.

1.1. Na Pré-Historia ou Agrafa

Acerca da analise dos aspectos histéricos da cultura de consumo de
alimentos na infancia, segundo Flandrin e Montari (2018) pouco se sabe sobre esse
consumo nas sociedades conhecidas como pré-historicas ou agrafas, pela auséncia
de registros escritos. Contudo, ha um consenso entre os estudos (RECINE;
RADAELI, 2008; BUNN, 2007; FLANDRIN; MONTANARI, 1998) que o consumo de
alimentos nas primeiras civilizagdes humanas era voltado para a sobrevivéncia dos
individuos, através da coleta de frutos, folhas e sementes, tendo em vista satisfazer
as necessidades energéticas de subsisténcia.

No periodo Paleolitico (500.000 a.C. a 1.000 a.C.), o ser humano ainda nao
conhecia a agricultura, a domesticagdo de animais e a subsisténcia era garantida
com a coleta de frutos e raizes, além da pesca e da caca bastante diversificada de
animais, tais como ursos, rinocerontes, elefantes, renas, cavalos, mamutes, entre
outros. Para isso, utilizavam-se instrumentos rudimentares, feitos de ossos, madeira
ou lascas de pedra (RECINE; RADIELLI, s/d, p. 5).

Ainda segundo essas autoras, a escassez de alimentos e a hostilidade do
meio ambiente obrigavam os grupos humanos a viverem como nomades. A

migragdo de animais e seres humanos também foi estimulada pelas profundas
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mudancgas climaticas e ambientais que aconteceram naquele periodo. Assim, os
homens primitivos foram ocupando as diversas regides do globo. Enquanto
andavam de um lugar para outro, foram percebendo que as sementes que caiam
sobre a terra multiplicavam suas colheitas em poucos meses. Tornaram-se
agricultores e, com isso, trocaram a vida nbmade pela vida em pequenas aldeias. A
abundéancia de cereais em algumas regides, especialmente de aveia, trigo e cevada
iniciou o processo de desenvolvimento agricola pelos povos antigos.

Nesse contexto da Pré-histéria, até 4.000 a.C., segundo Dowling (2005) e
Castilho e Barros Filho (2010), o alimento das criangas, sobretudo, nos primeiros
anos de vida era o leite materno, o unico substituto para esse leite, era o leite de
outra mulher. Assim, a crianca que nao podia ser amamentada por outra mulher
estava condenada & morte. A época, o ser humano cagava o seu proprio alimento e
a amamentacao das criangas durava até aquelas serem capazes de adquirem o seu
proprio alimento.

Para o entendimento desse ponto, antes da Era Crista, babilénios (2.500 a.C.)
e egipcios (1.500 a.C.) tinham como norma amamentar os filhos por um periodo de
dois ou trés anos. Tanto para esses povos, como para o povo hebreu, cuidar dos
filhos e amamentar eram dadivas divinas, mas, nesta mesma época, ja existiam as
amas de leite como alternativa (CASTILHO; BARROS FILHO E COCETTI, 2010).

Nessa fase, inicia-se a utilizagcado de leite de outros animais, oferecidos em
utensilios ou direto do ubre. A mitologia também cita exemplos de criangas que
foram alimentadas por outros animais, como o caso dos gémeos Rdémulo e Reno,
fundadores de Roma no Século VIII a.C. que foram amamentados por uma loba e
Zeus que foi amamentado por uma cabra. Conforme esses tedricos, a utilizacdo de
leite de outros animais para as criancas era considerada uma alimentacédo saudavel
e adequada a idade da crianca.

A Biblia Sagrada relata a histéria de Moisés (Exodo 1:15 a 2:10), no Velho
Testamento, e fala a respeito do comportamento alimentar das criangas dos hebreus
e dos egipcios. Ressalta que buscavam amas de leite para garantir a sobrevivéncia
de criangas afastadas da mae. Em 1000 a.C., Samuel foi levado para viver com o
sacerdote Eli, mas, s6 aos 3 anos, apos ter sido desmamado (I Samuel 1:22-24).

Estudo realizado por Castilho e Barros Filho (2010) sobre os “Alimentos
utilizados ao longo da histéria para nutrir lactentes”, registram escritos de Hipdcrates
(1985) e Aristételes (2014), os quais revelam que a introdugédo de alimentos solidos
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na infancia sO6 deveria ocorrer assim que apontassem os primeiros dentes.
Aristoteles, em Histéria animalium, discorre sobre o aspecto do leite (humano e
animal) e suas qualidades, afirmando que "o leite € composto de soro e coalho", "o
rico em coalho é mais nutritivo", mas "o mais saudavel para as criancas € o que
contém menor quantidade de coalho". Orientava a mulher a nd&o amamentar outro
filho durante a gestagado, "pois o colostro produzido antes do sétimo més néo é
apropriado, tornando-se adequado s6 apds 0 nascimento da crianca"”.

Para Castilho e Barros Filho (2010) na verdade pouco se sabe a respeito de
outros alimentos oferecidos as criangas ndo amamentadas a época. No entanto,
Fildes (1986) comenta que provavelmente sobreviviam recebendo leite com mel,
leite com cereais, alimentos pré-mascados ou mamando em animais, uma
alimentagao considerada saudavel.

A agricultura e o consequente processo de sedentarizardo do homem se
estabeleceram gradualmente. Com isso, a domesticagdo de animais se tornou uma
pratica usual entre os grupos humanos. Essas novas praticas e técnicas de dominio
da natureza e dos animais possibilitou a formagdo de grandes aglomerados
populacionais. O desenvolvimento de instrumentos e artefatos permitiu ao ser
humano, incluindo as criangas, a diversificacdo da sua dieta e a introdugao gradativa
de alimentos de origem animal, partindo do consumo de restos de carne deixados
pelos predadores e, posteriormente, o estabelecimento da caca e da pesca de
animais de pequeno e depois de grande porte (BUNN, 2007).

A presenca do fogo e os residuos de alimentos consumidos por animais
carnivoros somam a fase exclusiva de raizes e de frutos e as pesquisas
arqueoldgicas descobrem pedras usadas para abater animais e ndo mais apenas
para derrubar frutos. Com a descoberta, manuseio e o dominio do fogo e a
domesticagcédo de animais, surgiram os primeiros sistemas de cultivo de vegetais, que
permitiu a fixagdo de seres humanos — homens, mulheres, criangas e idosos — em
regides proximas a vazantes de rios (RECINE; RADAELI, 2008). Assim, foram
formadas pequenas aldeias com individuos que guardavam lagos familiares, e,
assim - conforme Navarro (2011) e Carneiro (2003) - constituiram-se as primeiras
cidades, proximas as areas férteis de grandes rios: Nilo (Egito); Jord&o
(Israel/Palestina); e Tigre e Eufrates (Mesopotamia).

Para Cascudo (2004) a capacidade de controle do fogo propiciou mudancgas
dramaticas nos habitos dos primeiros seres humanos. Fazer fogo para gerar calor e
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luz tornou possivel as pessoas cozinhar alimentos, aumentando a variedade e
disponibilidade de nutrientes. O calor produzido também ajudou as pessoas a
manterem-se aquecidas no frio, permitindo-lhes sobreviver em climas mais frios e o
ato de distribuir pessoas em volta de uma fogueira de forma equidistante da chama
propiciou momentos de conversa e discussao, o embrido do que mais tarde seria a
mesa-redonda e outras formas de reunido na ldade Antiga e na Idade Média,
propiciando a formacgao de habitos alimentares.

O que se pode depreender desse periodo, € que o ser humano, como
mamifero, sobremodo, como crianga, sempre dependeu do leite materno ou de
animais para sua sobrevivéncia. No entanto, ao longo da historia, a amamentacéo
foi moldada por valores econdmicos, politicos e culturais, esses ultimos, muitos
deles hoje considerados perniciosos para essa pratica e, consequentemente, para a
saude da crianga. Para Castilho e Barros Filho (2010) entender como e porque
determinadas crencas e costumes tiveram o apoio da sociedade, sendo, em muitos
casos, recomendados por médicos, pode ajudar os profissionais de hoje e a
sociedade como um todo a trabalharem para estimular o aleitamento materno nos

primeiros seis meses de vida e a formacao de habitos saudaveis por toda infancia.

1.2. Naldade Antiga

A Idade Antiga ou Antiguidade foi um periodo da historia que se desdobrou
desde a invengdo da escrita (4000 a.C. a 3500 a.C.) até a queda do Império
Romano do Ocidente (476 d.C.) e inicio da Idade Média.Tempo suficiente para o
desenvolvimento de diferentes civilizagées, sendo de grande importancia historica,
tanto pelo surgimento da escrita, como pelo inicio da formagdo do conceito de
Estado, constituindo certo grau de nacionalidade, delimitacdo territorial e
organizacdo mais complexas que aquelas encontradas antes desse periodo
(BOARETTO, 2009).

Destaca-se nesse contexto, a intensificacdo do desenvolvimento da
agricultura em terras férteis e com grande disponibilidade de agua nas proximidades
de grandes rios. Entre as civilizagdes as de maior valor historico, principalmente pela
riqueza de registros gerados e estudados pelas civilizagbes, sdo as do Egito,
Mesopotamia, China, Grécia, Roma, os Persas, os Hebreus, os Fenicios, e ainda os
Celtas, Etruscos, Eslavos, dos povos germanos entre outros.
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Algumas dessas civilizagbes ja detinham o conhecimento de técnicas de
cultivo, como selegdo de sementes para o plantio de gréos, técnicas de irrigagéo e a
utilizagdo de dejetos animais como adubo, assim como a utilizagdo do solo,
respeitando intervalos de tempo para recuperacdo e fertilidade da terra. Esses
fatores contribuiram significativamente para o aumento da produgdo de alimentos e
para a formacdo de excedente, que por sua vez permitiu desenvolvimento do
mercado e a diversificagdo de produtos (BOARETTO, 2009).

Segundo Carneiro (2003), o historiador Fernand Braudel cita que muitas
civilizagdes se dedicavam ao cultivo de um unico tipo de planta, podendo citar como
o cultivo do milho, do trigo ou do arroz, por exemplo. Ou seja, um tipo especifico de
alimento era a base alimentar daquela populacdo, como “plantas-civilizagdo”, como
0 cha para os chineses, a vinha para 0s gregos, o cacau para os astecas e a coca
para os indios andinos, envolvendo também tipos especiais de alimentacdo: bebidas
alcodlicas, drogas e especiarias.

Nesse periodo, de acordo com Deininger (2012), o tipo de economia
predominante e mais importante para época era, para Max Weber, a “economia
domeéstica fechada”, na qual a produgao era realizada na prépria “casa” (oikos), pela
familia, inclusive criangas, ampliando-se com o trabalho escravo. Dessa forma, o
comércio era um fenbmeno secundario ou ocasional, que acontecia através das
trocas de produtos entre os integrantes da comunidade, permitindo a satisfacdo das
necessidades humanas, uma vez que as familias que se dedicavam ao cultivo de
graos ndo conseguiam suprir todas as suas necessidades devido a uma série de
fatores, a falta de ferramentas, por exemplo.

Para Leal (1998) as relagbes de comércio entre as civilizagdes, a formagéo da
economia, da cultura e os meios de producdo, foram fundamentais para a
constituicdo de um consumo alimentar diversificado, incluindo nas dietas alimentos
que eram costumeiramente consumidos pelos povos vizinhos. Com isso, as cidades
da antiguidade se tornaram grandes centros de consumo, fundamental para um
maior desenvolvimento do comércio e dos modelos econdmicos que viriam em
épocas posteriores (SILVA, 2016).

A base da alimentagdo dessas sociedades era essencialmente de alimentos
de origem vegetal como cereais, farinhas, frutas, lequmes e outros vegetais, mas
também O6leos e gorduras, carnes da cacga, da pecuaria e da pesca, mel e bebidas
fermentadas, tipo vinho e cerveja (RECINE E RADAELI, 2008; REINHARDT, 2002).
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A domesticagao de animais foi também fundamental para a alimentacéo, a tracao e
a montaria. Os diferentes tipos de rebanhos em diversas regides e povos
condicionaram muitas das formas de transportes, de acordo com as caracteristicas
culturais, incluindo rituais religiosos (CARNEIRO, 2003). Em relagdo a alimentacéo,
segundo Freixa e Chaves, 2009, os gregos realizavam suas refeicbes em trés
momentos, 0s quais consideravam: akratismon (desjejum), ariston (almogo) e
deiphon — refeicdo do fim do dia. Pratica também realizada pelos romanos
(Jentaculum, prandium e cena).

De acordo com Pitta (2010), eram sociedades essencialmente agricolas e
tinham na agricultura sua principal fonte de riqueza, cuja produgdo era distribuida
pelo mediterrdneo, por via maritima. Entre os alimentos, o consumo de carne era
privilégio dos mais ricos e das elites, enquanto os mais pobres possuiam uma dieta
simples, com vegetais, cereais e pdo (FREIXAS E CHAVES, 2009; CARNEIRO,
2003).

Flandrin e Montanari (2018) relatam que em registros biblicos, os egipcios, da
classe dominante (da elite) tinham um consumo alimentar exagerado de alimentos,
possuiam comida farta e variada, incluindo carnes e vinhos, associavam o0s
alimentos a saude, a longevidade, aos prazeres, a fartura da mesa e ao bem-estar.
Entretanto, o consumo exagerado era interpretado de forma diferente entre as
civilizagbes, os hebreus, por exemplo, condenavam a pratica da glutonaria (pecado
da gula).

Assim como na Preé-Historia, no contexto da Antiguidade, n&o havia produtos
industrializados, o que favorecia a alimentacdo natural, constituida somente por
frutas e vegetais, incluindo alho, cebola, figos, roméas, nabos, peras, magas, laranjas
e uvas. Apenas os mais afortunados faziam o uso de carne habitualmente,
geralmente de burro, pato, porco, ganso, carneiro e pombo. Normalmente
alimentavam os porcos com figos e outras especiarias para que sua carne ficasse
perfumada e criavam os gansos e frangos de maneira especial para com eles
preparar patés (FLANDRIN; MONTANARI, 2018).

Em se tratando da alimentagéo infantil, estudos como os de Dowling (2005),
Castilho e Barros Filho (2010) e Silva (2013), mostram que na Idade Antiga, o
médico grego Sorano, orientava a oferta de mel com leite de vaca como primeiro
alimento e o aleitamento materno no 2° dia apds o nascimento oferecido por uma

ama de leite, s6 apds 20 dias a mae passaria a amamentar, uma vez que o colostro
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era contra indicado. As amas de leite s6 serviam apenas as mulheres da alta classe
social, as mulheres de outras classes sociais s6 utilizavam os servigos dessas amas
quando ndo gozava de boa saude.

Por causa da importancia das amas de leite, essas mulheres eram obrigadas
a assinar contratos afirmando que seguiriam determinadas condutas, tais como:
seguir dietas especificas, evitar alimentos de odores fortes e n&o ter relagdes
sexuais para evitar nova gestacao (DAVIES; O'HARE, 2004; CASTILHO; BARROS
FILHO, 2010).

Na antiguidade, existia muita controvérsia quanto a melhor época para
introduzir alimentos solidos na infancia. Segunda Silva (2013), o desmame deveria
ocorrer entre 18 e 24 meses de forma gradual e a introdugédo de alimentos solidos,
preferencialmente, apds os seis meses de vida. Para Castilho e Barros Filho (2010),
o desmame deveria ocorrer aos 3 anos ao tempo em que deveria ocorrer a
introducdo de alimentos sélidos. A alimentagcdo complementar era composta por:
cereal, pao e leite ou vinho diluido, mingau e ovos. A autora comenta ainda que
Galeno, aproximadamente 130 a 200 d.C., propds algumas alteragées nessas
condutas que desaconselhava o consumo de vinho, propondo que o aleitamento
deve ser oferecido pela mé&e (e ndo por amas) e que a alimentagdo complementar
deveria iniciar apds a erupgao do 1° dente, sendo oferecidos paes, vegetais, carnes
e leite, alimentos que segueria por toda infancia.

1.3. Naldade Média

A ldade Média (Séc V ao Séc XV), diferente da ldade Antiga, € marcada pela
difusdo do uso de diversos tipos de alimentos entre os continentes, propiciando o
desenvolvimento do comércio e o incremento de enorme quantidade de plantas e
animais domésticos. Em termos historicos, houve uma afluéncia de plantas
comestiveis na Europa quando da invasdo dos arabes na Peninsula Ibérica. Os
invasores da época levaram arroz para o sul da Europa, além de frutas, vegetais e
cana-de-agucar, cereais e outros produtos (PEREIRA, 2013).

Desse periodo pode-se destacar o processo de ruralizagdo que a Europa
viveu entre os Séculos V e X; o fortalecimento da Igreja Catdlica; e a estruturagao do
sistema feudal, ndo apenas economicamente, mas também politico e socialmente.

Segundo Silva e Saraiva (2018, p.165), evidencia-se a tendéncia da humanidade
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direcionada ao consumo cada vez maior, nao apenas de alimentos, mas de todos os
itens possiveis a que se tinha acesso. O dominio das técnicas de manufatura
possibilitou a criacdo artesanal de joalheria, tecelagem, vidragaria e marcenarias,
mas a maioria dos bens produzidos era acessivel apenas aos nobres por seu carater
luxuoso. A comercializagado dessa produgao acontecia pelas estradas que ligavam
as cidades e com o desenvolvimento das navegagdes, esses produtos passaram a
ser exportados (PEDRO, 1995, p. 45).

Para Souza (2015) os gregos n&o consideravam o comércio uma atividade
natural, porém, permitiam as trocas, que consideravam nao condenaveis, uma vez
que permitiam a diversificacdo e o atendimento das necessidades de consumo das
necessidades humanas, levavam a especializagdo dos produtores e facilitavam as
trocas da moeda. Isto porque, para os gregos, a busca de riqueza era considerada
um mal e a ambicdo um vicio, pensamento que dificultou o desenvolvimento da
economia (SILVA E SARAIVA, 2018, p. 165).

Pereira (2013) salienta que durante esse processo, a conquista dos oceanos
pelos Europeus, facilitou as trocas e o comércio, marco impulsionador para a
descoberta de novos alimentos, além de expressar o desenvolvimento econémico
dos paises que constituiram as grandes civilizagbes. Em decorréncia, o que se
identifica € que o poder econémico e o0 monopdlio do comércio foram passando
pelas maos de varios povos em diferentes épocas e as trocas, conquistas e
descobertas contribuiem, de forma significativa para o intercambio de culturas, de
culinarias e de formagao de novos habitos alimentares.

As praticas da especializacdo dos produtores e a facilidade das trocas da
moeda, de acordo com Souza (2015), facilitaram a formagdo de uma classe de
comerciantes ricos, que priorizavam a busca da riqueza em prejuizo das praticas
das virtudes e do bem comum, exatamente o que os gregos temiam, ou seja, que
essas praticas levassem a acumulacdo de moeda, a existéncia do trabalho
remunerado, a cobranca de juros nos empréstimos e a fragmentagdo de classes.

Segundo Freitas,

[...] de fato, o acesso aos bens de consumo, sobretudo, a alimentagéo,
estava associado as questdes de classe, com estilos de vida previamente
definidos, os quais se manifestavam através do vestuario, das normas de
etiqgueta, das festas e das celebragbes, das comidas e das bebidas
(FREITAS, 2019, p. 31).
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Para isso, na Baixa ldade Média, as leis suntuarias foram instituidas para
regular os habitos de consumo, sobremodo, como forma da nobreza refrear o
consumismo conspicuo da burguesia medieval. Para isso,

[...] cada grupo social deveria consumir conforme a classe social, um servo
nunca vai comer, beber ou vestir o que um nobre usa e consome, mantendo

assim a imobilidade social e o controle de riquezas, privilégios e poder por
parte da nobreza e do clero (BARBOSA, 2004, p.68).

A lei suntuaria visa regular habitos de consumo contra gastos absurdos em
relagdo a vestes, comida, moveis, entre outros bens de luxo, realizadas com o
propésito de restringir o luxo e a extravagancia. Contudo, era uma lei que regulava e
reforcava as hierarquias sociais e os valores morais, uma vez que significava
prevenir os comuns de imitar a aparéncia dos aristocratas e estigmatizar os grupos
desfavorecidos. Nesse contexto, de acordo com Freitas (2019, 32) a condi¢cdo de
berco das pessoas determinava o que elas poderiam consumir ao longo da vida.

Os reis e a nobreza consumiam o que de melhor existia e sem o esforgo do
trabalho, enquanto os servos teriam que trabalhar e produzir ndo s6 para o
seu consumo, mas, sobretudo, para o sustento dos seus senhores
(FREITAS, 2019, p.32).

Diante dessa conjuntura, Franco Junior (2001, p. 178) salienta que a
alimentagdo medieval era baseada no que a agricultura feudal produzia, constituida
da caga de animais selvagens, criagdo de animais para ordenha e abate, a pesca e
producdo de bebidas, como vinho e cerveja.

Ribeiro (2003) chama a atenc&o para o fato que, na maioria das épocas e
lugares, as leis Suntuarias ndo funcionaram, contudo, o acesso a uma alimentagao
diversificada, em quantidade e qualidade, dependia, sobretudo, da classe social em
que o individuo se encontrava. Freitas (2019, p. 32) salienta que a nobreza entre os
Séculos IX e X podia consumir de tudo, a partir da prestacdo de servigos e de
produtos agricolas produzidos pelos camponeses. Estes ultimos plantavam nas
terras da nobreza e recebia para o consumo uma parcela do que lhe cabia da
producao.

A nobreza consumia uma dieta cuja composi¢cdo era, predominantemente,
carnivora, sinbnimo de poder e riqueza. A caca era de sua exclusividade,
principalmente, entre os séculos referidos, em que eles consumiam cervos (ou
veados), javalis, ursos e aves silvestres, usados nos grandes banquetes. Além
disso, eles consumiam carne de animais domésticos como vaca, vitela, carneiro e
essenciamente porco; carne de aves, galinha, pato, ganso, cisne e pombo. Também
comiam peixes de agua doce, pescados em rios e lagos ou peixes frescos de mar
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das regides litordneas como o salmao, linguado, pescado, ou secos, das regides
continentais como arenque e bacalhau. Essas fontes de proteina eram assadas -
modo de preparagao considerado nobre - recheadas e cobertas com molhos a base
de especiarias (FLANDRIN; MONTANARI, 1998; FRANCO JUNIOR, 2001).

Os vegetais, assim como o0s queijos nao estavam muito presentes na
alimentagdo dos nobres, uma vez que ndo eram alimentos considerados n&o
saudaveis e de digestao dificil pela medicina, consumidos geralmente pelos servos.
(FLANDRIN; MONTANARI, 1998; FRANCO JUNIOR, 2001).

Conforme Freitas (2019, p. 33) a alimentagdo camponesa era composta,
principamente, pelos cereais que forneciam as calorias necessarias para o esforgo
fisico liberado nas rurais. Além do consumo de cereais, 0s servos consumiam
vegetais, legumes e verduras, cultivadas em hortas de seu lote de terra - nabo,
cenoura, alface, repolho, endivia, funcho, rabanete, cebola e alho - estes eram livres
do tributo cobrado pelos senhores sobre o plantio, em funcédo disso representava,
mesmo sem uma conciéncia formada, um aporte nutricional consideravel para o
equilibrio alimentar desse grupo, também consumidos pelos servos como
condimentos para suas preparagdes (FLANDRIN; MONTANARI, 1998; FRANCO
JUNIOR, 2001).

Diferentimente dos nobres, os servos camponeses nao tinham condi¢cdes de
manter uma alimentagao rica em proteina, uma vez que 0 acesso a carnes era caro
e quase que exclusivo da nobreza e quando possuiam animais, era um ou dois bois
para ajudar nos trabalhos agricolas, excec¢éao feita ao porco, animal de facil criagao
(FREITAS, 2019). Além, de facil criagdo, do porco se aproveitavam todas as partes,
depois de abatido, as partes eram conservadas na forma salgada, defumada ou
embutida em linguicas, maneira encontrada para manter esse alimento conservado
por mais tempo para o consumo, principalmente ao longo do inverno, preparados de
varias maneiras, cozido com vegetais e cereais, assados e fritos (FRANCO JUNIOR,
2001, p. 180).

De acordo com Freitas (2019) a alimentagdo dos camponeses era acrescida
ainda de laticinios, sobretudo, o queijo, uma vez que este alimento era a forma mais
viavel de conservacao do leite a época, obtidos principalmente da criacdo de cabras
ou ovelhas. Franco Junior (2001, p. 286) salienta que, apenas uma minoria das
familias dos servos conseguia criar algumas aves como galinhas e patos,

consumidos em ocasides especiais.
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No Século Xll, a economia agraria passou a ser valorizada e a produgao
agricola aumentou significativamente, ao ponto de produzir excedentes para o
mercado e alimentar bem a populagédo, sobretudo, os mais pobres (FLANDRIN;
MONTANARI, 1998, p. 394). Em func&o do crescimento da produgao agricola e do
desenvolvimento do mercado a populagdo aumentou consideralvelmente nesse
século. Contudo, no Século XIV em consequéncia das intempéries climaticas e
disseminagdo de pragas, ocorreram periodos longos de escassez de alimentos,
afetando principalmente as populagdes pobres. Além da fome pela falta de
alimentos, segundo Freitas (2019, p. 37) as tensdes sociais e a peste negra
aumentaram a taxa de mortalidade da populagdo nesse periodo, por conseguinte a
falta de mao de obra nos feudos provocou a diminuicdo da producdo de cereais e,
consequentemente, a renda dos senhores feudais.

A crise da escassez de alimentos acarretou a queda da renda dos senhores
feudais, a redugcdo do poder de compra da nobreza e o declinio do sistema feudal.
Essa condigao, segundo Pedro (1995, p.143) levou estes a aumentar a cobranga de
impostos dos servos. Com isso, 0s servos ja explorados e prejudicados pela crise de
producdo agricola, pela fome, pelas doencas e exautdo ficaram sem trabalhar,
dificultando ainda mais a producao de alimentos.

As consequéncias geradas por essa situagdo possibilitaram a unido dos
trabalhadores rurais, dos servos e dos comerciantes urbanos, que se juntaram em
motins, tulmultuando a ordem social para enfraquecer o poder da nobreza e, assim,
por fim ao feudalismo e provocar mudangas na ordem econdmica e social. Segundo
Freitas (2019), nesse processo, o sistema de servidao € abolido e os nobres viram
fazendeiros. Os senhores que ainda detinha suas terras passaram a pagar pela mao
de obra para producgéo da agricultura comercial. A produgédo agora € voltada para o
comércio e a obtencdo de lucros e ndao mais para subsisténcia das regalias da
nobreza, essa realidade vista principalmente na Inglaterra.

Nesse contexto, a crise da produgao de alimentos, ndo impactou diretamente
na alimentacdo na infancia, uma vez que a alimentagao da crianga, principamente
até os 3 anos, segundo Castilho e Barros Filho (2010), quando ocorre o desmame e
a introducdo de alimentos solidos, deveria ser composta por pao, carne, vinho
diluido, mel e leite. Para os lactentes, a alimentagdo da méae influenciava
diretamente na sua saude e para isso a crianga deveria ser amamentada até os 3

anos e a mae deveria ser bem alimentada. A orientagdo era que a crianga deveria
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ser amamentada o maior tempo possivel, pois o leite materno seria o alimento mais
adequado para o bebé. As frutas e as hortalicas eram usadas apenas para efeito
terapéutico (DOWLING, 2005; CASTILHO E BARROS FILHO, 2010).

No Século XIV a amamentagao ja era uma pratica muito valorizada. Segundo
relata Murpy e Rosa (2010) é belo ver os bronzes islamicos que decoravam a cupula
da Duoma e a Madona col Banbino escupidas em marfim por Giovanni Pisano
(1350). A escultura da Madonna del latte retrata a amamentagdo, modo mais comum
de alimentar os bebés a época. Esses/as autores/as ressaltam que em 1506
aparece pela primeira vez uma pintura em que mostra um bebé segurando um
objeto semelhante a uma chupeta - Madonna with Siskin, de Albrecht Durer - feita de
pedagcos de pano, amarrados como trouxinhas, e continham pao, graos, carne,
peixe, gordura, ou pedacos de esponja embebida em mel que serviam nao s6 para
acalmar a crianga, mas, também para nutri-la.

Como se verifica na literatura, durante os periodos anteriores da histéria, os
costumes em relacdo a alimentacdo na infancia pouco variaram, e a chance de
sobrevivéncia estava relacionada ao aleitamento materno ou a sua substituicdo pelo
leite de uma ama. Conforme Castilho e Barros Filho (2010) caso isso ndo fosse
possivel, os lactentes recebiam leite animal, alimentos pré-mastigados ou papas
pobres em nutrientes e contaminadas, que determinavam altos indices de
mortalidade. Nada podia substituir a amamentacdo com sucesso, e dela dependia a
sobrevivéncia da espécie que geralmente acontecia até os 2 e 3 anos.

1.4. Naldade Moderna

A Idade Moderna, embora se considere os limites da linha cronoldgica
temporal, foi um periodo da historia do ocidente que se inicia no final da Idade Média
(1453) e se estende até 1789 quando acontece a tomada de Constantinopla pelos
turcos otomanos. Também nesse periodo teve inicio o Renascimento e os grandes
descobrimentos — com as viagens de Colombo e a descoberta do caminho maritimo
para a India por Vasco da Gama em 1498 e cujo término se da com a Revolugdo
Industrial na Inglaterra com inicio em 1760 e a Revolugdo Francesa 1789 com
consequéncias mundiais.

Nesse processo historico, com o fim da Idade Média - a abolicdo do sistema
de servidao, o enfraquecimento do poder da nobreza e a morte do feudalismo - e,
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por conseguinte, o nascimento da Idade Moderna, muitas foram as mudangas na
dinamica politica, social e econdmica da Europa, tendo como bergo a Inglaterra.
Com o desfecho do feudalismo, outras rebelides, guerras, reformas e revolugdes
politicas continuaram acontecendo. Segundo De Vries (2010) este periodo viveu a
Reforma Protestante, a desastrosa Guerra dos Trinta Anos, a Revolugdo Comercial,
a colonizagcdo européia do continente americano, a Era Dourada da Pirataria e o
inicio da Idade das Revolugdes, que para além de ter ocorrido a Revolugéo
Industrial, trouxe também a ocorréncia de grandes revolugdes politicas e sociais
como a francesa e a norte-americana.

Para Pedro (1995, p.128-143) nessa dinamica, o sistema de serviddo é
abolido e os nobres viram fazendeiros — os senhores de terra que ainda detinham
suas terras passam a pagar mao de obra para produgdo da agricultura comercial.
Principamente na Inglaterra, a produgdo agora € voltada para o comércio e a
obtengao de lucros e ndo mais apenas para a subsisténcia das regalias da nobreza
como no sistema feudal.

Segundo Freitas (2019, p. 36) o fim da ldade Média e o Inicio da Idade
Moderna foram marcados por periodos de dificil sobrevivéncia, as mudangas
climaticas resultaram em secas, pragas e fome, agravadas pela falta de tecnologias
agrarias. Todos esses fatores, somando-se as guerras — das cruzadas contra os
povos do Oriente — as pestes, em particular, a negra, proveniente da falta de higiene
e de saneamento basico das aldeias e das cidades, afetaram, consideravelmente, a
produgao e consumo de alimentos.

A producéo de alimentos foi tdo afetada que n&o se constatou aumento em
nenhum tipo de alimento, provocando uma volta as praticas alimentares primitivas,
como a coleta de alimentos silvestres disponiveis e a caga de pequenos animais.
Em consequéncia de uma alimentagcdo ndo apropriada, falta de conhecimento sobre
medicamentos para os males, de higiene e de saneamento basico, a expectativa de
vida era em média 34 anos apenas (ABREU et al., 2001).

Essas condi¢des, segundo Silva (2016, p. 26) apesar de provocar fome,
doencas e retrocessos no desenvolvimento econdmico e social, serviram de
condi¢des propicias as descobertas maritimas e as rotas comerciais que resultaram
na conquista de novos povos e descoberta de novos produtos. Freitas (2019)
corroborando Silva (2016) ressalta que os resultados dessas novas estratégias

propiciaram no Século XVI, o desenvolvimento do comércio que cresceu
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extraordinariamente, fruto, naturalmente, de modificacbes ocorridas no interior das
sociedades feudais europeias (aumento da populagdo, crescimento e
desenvolvimento das cidades, das manufaturas, dos transportes, das comunicacgoes,
dos mercados e das ciéncias).

Esse contexto favoreceu o desenvovimento do comércio europeu em
consequéncia das Cruzadas que promoveu a abertura das rotas comerciais,
contribuindo com a unido do Ocidente e Oriente, além de criar as bases para a
expansao do capitalismo e, por conseguinte, a troca de produtos entre o centro e o
mediterraneo e o abatecimento de produtos como especiarias e condimentos.

A época, com a formacdo de excedentes de produtos diversos, inclusive
alimentares, tiveram origem as Feiras de Champagne, zona onde o comércio mais
se fazia vivenciar no territorio Europeu. Segundo Pernoud (1996) as isengdes fiscais
era um dos motivos principais para que essas feiras, durante muito tempo fossem
um grande sucesso. De Sao Dinis, Bar e Troyes, chegavam as sedas, os veludos e
os brocados, o alimen, a canela, o cravo-da-india e os perfumes e do centro da Asia
as especiarias - diversos produtos de origem vegetal (flor, fruto, semente, casca,
caule, raiz), de aroma ou sabor acentuados, devido a presenga de 6leos essenciais
(CZARRA, 2009). As especiarias, principalmente, além de utilizadas na culinaria,
com fins de tempero e de conservagdo de alimentos, eram e continuam sendo
consumidas em farmacia, na preparacéo de dleos, unguentos, cosméticos, incensos
e medicamentos.

Pereira (2013, p. 16) salienta que acontecimentos histéricos da Idade
Moderna influenciaram mudangas consideraveis no campo econdmico, social,
cultural e, por conseguinte, nos habitos alimentares dos individuos e da sociedade.
A exemplo da Reforma Prostestante que destruiu as regulamentagdes eclesiasticas
contra o termo “gourmandise” (gula), entendido pela Igreja Catdlica Medieval como
um vicio terrivel, um dos sete pecados capital. Segundo Quillier (2011)
progressivamente novos discursos se sobrepuseram a estes enunciados
condenatorios, produzindo outros sentidos e/ou significados para a palavra. A
gourmandise passou a ser algo aprovado socialmente, desde que praticada de
forma virtuosa. Com base nesse entendimento, surge no Século XIX, a "ciéncia" da
boa mesa, que propde um conjunto de enunciados referentes a alimentantacéo, a
gastronomia, fundado no discurso médico que autorizava modos corretos de se

alimentar.
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Outro aspecto que vai influenciar o reconhecimento da alimentagdo e da
gastronomia na ldade Moderna, refere-se ao desenvolvimento da imprensa que
provoca uma verdadeira revolugao no campo da escrita e da leitura com a invengao
da maquina de impressao tipografica pelo aleméao Johann Gutenberg no Século XV.
Segundo Flandrin (2001) essa invencdo € um fato que potencialisa o
desenvolvimento da cultura escrita, por conseguinte, transforma a fungao do livro de
cozinha e privilegia a influéncia da cozinha nacional. Para Monteleone (s/d) pensar
nos livros de cozinha permitiu ndo apenas entender o que se cozinhava nas cortes
da Europa, mas o que era visto como importante para ser servido nas mesas reais
OuU 0 que se sonhava ser a comida dos reis a época.

Para se ter ideia, segundo Monteleone, na Franga, ao longo do Século XVIII,
foram editados 29 livros ou tratados de cozinha. E o maior volume de livros e
edicdes sobre o assunto na Europa e faz com que este pais se torne um parametro
para se entender o mercado editorial de livros de cozinha em geral. Mas, isso ndo
significa que a Franca descobriu a arte de escrever e editar os livros de cozinha
neste periodo, bem anterior ja o fazia, o Século XVIII representou até entéo, de certa
forma, o auge do mercado editorial de livros de cozinha em toda a Europa.

A relacao tradicional entre a cozinha e a dietética que estava interrompida até
o Século XVII, com progresso cientifico, abre espagos para os estudos nesse
campo. As descobertas técnicas e cientifica levaram ao avango dos estudos da
dietética e da gastronomia, promovendo modificagdes consideraveis nos habitos
alimentares e outros aspectos relacionados a alimentacéo (ABREU, ET AL., 2001).

Segundo Fonsecal et al.,, (2011) ao se compreender cientificamente o
fendbmeno alimentar e o seu consumo em uma abordagem mais qualitativa pode-se
avancgar na construgcdo das ciéncias nutricionais, privilegiando-se uma perspectiva
mais compreensiva sobre o alimento e a alimentagdo e suas consequéncias.
Inicialmente, privilegiou-se o estudo das questdes relacionadas a alimentagao e as
mudang¢as no mundo do trabalho, a alimentacao e a ampliagdo do comércio, a
questao das identidades culturais e as modificagées nos habitos alimentares.

Nesse processo, as descobertas técnicas e cientificas foram fundamentais
para a passagem de uma agricultura de subsisténcia para uma agricultura de
produgcao para o mercado e para o avango dos estudos sobre alimentos, consumo
de alimentos, identidades culturais e a modificacdo de habitos alimentares com a
introdugdo de novos alimentos. Segundo Armelagos (2001), os estudos a época,
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orientavam para a investigagdo do consumo alimentar como um fenébmeno social
para que se agregassem novos componentes analiticos ao conjunto de resultados
com o enfoque biomédico, mais, especificamente, a relacdo saude — doenca e
alimentagao.

A partir desse contexto, a discussdo da relagdo da saude com a comida se
manifestaria de forma mais concreta através de estudos e pesquisas que passam a
dar énfase as disposi¢des corporais e as situagbes que o corpo pode passar de
acordo com as caracteristicas atribuidas a certos alimentos e situagdes cotidianas
relacionadas a alimentagdo. O alimento continua tendo sua funcéo fisiolégica, so
que transvestido de novas significagdes. A nog¢ao de cuidado consigo e com o outro
por meio da alimentagdo, com foco na promog¢ao da saude e no bem-estar, passa a
ser algo cada vez mais valorizado (FONSECA ET AL., 2011).

Segundo Lefevre (1991) as pessoas passaram a ter preocupagdes com uma
alimentagdo saudavel e com a composigao nutricional daquilo que ingerem, tribos
alimentares sdo formadas a partir dos diferentes tipos de alimentos ingeridos:
organico, vegetariano, macrobidtico, etc. Situagdo que poderia ser entendida como
uma espécie de alimentalizacdo da sociedade, numa compreensao similar as
existentes acerca das discussdes sobre medicalizacdo. Para esse mesmo autor, €
neste contexto que é definido o conceito modernidade alimentar, entendido como o
momento histérico em que diversas mudangas ocorrem em torno do sistema
alimentar no contexto contemporaneo.

Por volta de 1668 ocorreram mudangas nas praticas de alimentagao infantil
sendo as papas e outros substitutos mais aceitos que as amas de leite, ou o leite de
animais. Segundo Castilho e Rocha (2009) essa papas eram oferecidas em
recipientes denominados pap boats, utensilios pequenos com formato variados, uns
eram semelhantes a um barquinho, manufaturados com materiais variados,
dependendo da disponibilidade, poder aquisitivo e cultura, mas, todos eles tinham
uma porc¢ao afilada, que permitia que o alimento fosse despejado aos poucos na
boca da crianga.

Esses utensilios eram empregados desde os primérdios da historia das
praticas para alimentar bebés e criancas maiores, que, por diferentes motivos,
deixaram de ser amamentados. Muitos objetos coexistiram na mesma época e local,
outros em tempos e pontos geograficos distantes. O uso se dava muito em fungéo
da mortalidade infantil que era muito alta. A aceitacdo de uma nova alternativa
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ocorria, contudo, sem evidéncia que comprovasse ou apontasse para os beneficios
da mudanga na redugdo da desnutricdo. Alguns outros utensilios voltaram a ser
empregados embora a mortalidade infantil continuasse elevada a época em que
foram utilizado.

No Século XVIIl, com as consequéncias geradas a partir da Revolugao
Industrial, varios fatores, econémicos, politicos, sociais e culturais vao influenciar as
praticas alimentares, inclusive de aleitamento materno e alimentagao complementar

na infancia, como mostra o préximo item.

1.5. Naldade Contemporanea

O final do Século XVIII (1789) até os dias atuais, inicio do Século XXI,
corresponde a Idade Contemporénea, quando as consequéncias geradas pelo
processo de Revolugdo Industrial — a consolidagao do capitalismo; a industrializagao
dos paises; o éxodo rural e a urbanizacdo; as novas relagbes de trabalho; os
avangos nos campos da medicina, do transporte e das comunicagdes e
telecomunicacdes; o aumento da capacidade produtiva — afetou o decurso da
historia.

Para Silva (2016) a teoria econbmica, todas as comunidades primitivas tinham
como objetivo basico o acumulo de bens, principalmente de alimentos, para sua
subsisténcia, ao passo que, para as sociedades pos-industriais, os objetivos vao
além do consumo para a sobrevivéncia ou subsisténcia. Corroborando Silva (2016)
afirma que a eficiéncia industrial vai produzir bem mais do que o estritamente
necessario para a subsisténcia, inclusive daqueles que se ocupam ou ndo do
processo industrial.

Nesse processo, em consequéncia da Revolugdo Industrial, mais,
especificamente da industrializagdo, deflagrou-se a urbanizagdo no Brasil —
aumentando a populacdo em zonas urbanas em detrimento das zonas rurais -
ocorreu o éxodo rural, quando muitos trabalhadores se deslocaram do campo para
as cidades em busca de melhores condi¢des de vida.

Segundo Flandrin (2001) a urbanizagdo no Brasil, em relagcdo aos outros
paises, foi tardia, rapida e desordenada. Devido a expansdo das industrias e de
maiores ofertas de trabalho, o que atraiu o homem do campo, o aumento

populacional foi, exageradamente, significativo nos centros urbanos.
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Em relacdo a alimentagdo, para Flandrin (2001) esse processo afetou,
especificamente, a producéo de alimentos devido ao desenvolvimento das industrias
alimentares. Produtos intermédios que outrora eram obtidos por processos
artesanais, passaram a ser produzidos por grandes fabricas, assim como, por
exemplo, algumas empresas iniciaram a preparagdo de condimentos e alimentos
pré-confeccionados e processados.

Essa conjuntura levou um numero crescente de mulheres a emancipar-se em
termos sociais, iniciando o seu trabalho em fabricas e escritorios. Para Flandrin
(2001) a insercdo das mulheres no mundo do trabalho tornou dificil conciliar as
atividades profissionais e domésticas com o trabalho nas fabricas ou fora de casa.
Por conseguinte, a multiplicagdo do numero de mulheres empregadas nas fabricas e
nas industrias, contribuiu de forma importante para a implantacdo de equipamentos
de consumo coletivo como creches, servicos de alimentacdo, servicos de
atendimento aos idosos, entre outros, para atender as demandas dos/as
trabalhadores/as.

A implantacdo desses servigos, compreendendo a integracdo a eles de
unidades de alimentacdo impactou consideravelmente nos habitos alimentares em
todas as fases da vida, modificando-os conforme os modos impostos pela sociedade
de consumo contemporanea. Segundo Franca et al.,, (2012) na perspectiva de
adequar a alimentagcdo ao ritmo mais acelerado do dia a dia da sociedade
capitalista, inclusive pela auséncia da presenca da mulher na unidade doméstica, as
escolhas e os habitos de consumo alimentar passaram a incorporar alimentos mais
condizentes com esse novo estilo de vida, de preparacdo e consumo mais rapidos e
praticos, diferentes daqueles das sociedades anteriores. Esses novos habitos, para
Oliveira e Thebaud-mony (1997) e Abreu et al., (2001) compreendem alimentos que
na maioria das vezes sdo menos satisfatérios ao paladar e possuem aporte nutritivo
menor do que no padrdo anterior, das sociedades de consumo pré-capitalistas, nas
quais se prezava por alimentos e habitos alimentares naturais e mais saudaveis.

Estudos realizados no Século XX por Pekkanivew (1975) sobre os padrdes de
consumo alimentar no mundo contemporéneo e na sociedade capitalista mostram
um consumo que inclui uma diversidade de varios tipos de alimentos. Em relagéo
aos cereais, verifica-se o consumo de "Starchy foods" (alimentos com amido) -
raizes, tubérculos, incluindo batata doce, inhame e mandioca, "plantains" (bananas),

consumidos de forma rotineira na dieta das populagdes; "Pulses" - nome dado a uma
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grande variedade de sementes de leguminosas, consumidos na maioria dos paises
de lingua inglesa; nozes e sementes; frutas; carnes; leite e derivados; ovos e peixe;
gorduras e Oleos; agucar e bebidas.

Pereira (2013) afirma que no final do Século XIX a Europa busca na América
as potencialidades dos cereais que importava de outras regides e apenas no Século
XX séo estabelecidas as relagdes de comércio de legumes e os frutos produzidos
fora de época, permitindo que a América conquistasse um lugar no mercado
Europeu. Quanto aos frutos coloniais, a sua chegada data do Século XIX,
expandindo-se durante o Século XX, entrando muito lentamente no regime alimentar
Brasileiro durante este século.

No Século XX, conforme Pekkanivew (1975) ha grande variagdo dos padroes
de consumo nas diferentes partes do mundo, dependendo do nivel de
desenvolvimento e de producdo dos paises e das condicdes econdmica das
populagdes. Observa-se que os desenvolvidos consomem diferentes tipos de
alimentos, de origem animal e vegetal, entre os quais variados tipos de carnes,
vegetais, frutos, acucares e bebidas, em quantidade e qualidade suficientes.
Enquanto nas areas em desenvolvimento verifica-se o consumo de grandes
quantidades de cereais e "starchy foods" (alimentos ricos em amido), sendo o
consumo de vegetais e de frutas bem menor do que nos paises desenvolvidos,
assim como o consumo de alimentos de origem animal € minimo.

Mais especificamente, segundo Abreu et al., (2001) na contemporaneidade a
distribuicdo de alimentos no mundo é bastante desigual e tem afetado de forma
consideravel os padrées de consumo da populagdo. Influenciados pelos fatores
econdmicos, politicos, sociais e culturais, essa diferenca se evidencia principalmente
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e dentro dos préprios paises.
Nos paises desenvolvidos a oferta de alimentos é suficiente, porém, o consumo sob
o ponto de vista nutricional € inadequado sob varios aspectos, principalmente nos
excessos de alimentos processados. Ja nos paises em desenvolvimento, a exemplo
do Brasil, a desigualdade de renda, como um dos fatores principais, afeta uma
parcela consideravel da populagdo, seja pela fome, ou pela inadequagédo do
consumo de alimentos em quantidade e/ou qualidade nutricional.

Preocupado com essa realidade, em 1946, Josué de Castro publica o classico
Geografia da Fome, através do qual realiza uma sintese do mapa das cinco areas
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alimentares do Brasil, procurando identificar as principais caracteristicas dos seus
habitos, regimes alimentares e caréncias alimentares.

A partir de Geografia da Fome, segundo Batista Filho e Rissini (2003, p.183) e
Vasconcelos (2008), o pais seria dividido em cinco diferentes areas alimentares
assim distribuidas: (1) Area Amazénica — a época, abrangia os estados do
Amazonas e Para, parte dos estados do Mato Grosso, Goias e Maranhdao e os
territorios do Amapa e Rio Branco; (2) Nordeste Agucareiro ou Zona da Mata
Nordestina — a época, correspondia a todo o litoral nordestino, do Estado da Bahia
ao Ceara; (3) Sertdo Nordestino — correspondendo, as terras centrais dos estados
do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e
Bahia; (4) Centro-Oeste — compreendia os estados de Minas Gerais, Goias e Mato
Grasso; e (5) Extremo Sul — que a época abrangia os estados da Guanabara, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

No que concerne aos habitos e regimes alimentares, Vasconcelos (2008)
destaca no Nordeste Acgucareiro, o consumo de uma dieta basica composta
principalmente de farinha de mandioca, associada ao feijdo, aipim e charque. E no
Sertdo Nordestino — ambos integrando Pernambuco e sua capital Recife o consumo
de milho, associado ao feijao, carne (gado, carneiro e cabra) e rapadura.

De acordo com Castro (1980) o milho, a época, foi considerado o alimento
basico mais consumido da dieta em quantidades consideradas elevadas pela
totalidade da populagdo. Esse alimento constituia a base caldrica da dieta, sendo
usado no preparo de varios pratos tipicos como o cuscuz, angu, pamonha e canjica.
Vasconcelos (2008) descreve na area litordnea o consumo de peixes, moluscos e
crustaceos, acrescido de dois produtos vegetais de alto valor nutritivo: o coco e o
caju - utilizados em varias preparacgdes tipicas - feijdo de coco, peixe de coco, arroz
de coco, vatapa, canjica, pamonha, mungunza, doce de coco, cocada, entre outras -
alimentos ricos em proteinas, vitaminas, sais minerais e gordura vegetal.

Vasconcelos (2008) chama a atenc&o ainda sobre os tabus alimentares da
regido, sobretudo, em relagcdo ao consumo de frutas como manga, jaca, abacaxi,
melancia, abacate, laranja, entre outras. E nesse sentido, o consumo habitual de
frutas regionais como umbu, pequi, quiba, cajarana e quixaba e de verduras como
abobora, maxixe, cebolinha, coentro, entre outra, era muito limitado, praticamente
inexistente, constituindo falha visivel da alimentagdo do sertanejo. Para Castro
(1980) as restricdbes ao consumo de frutas podiam ser justificadas pelas interdigbes
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alimentares impostas pelos senhores de engenho a seus escravos e moradores,
para economia de recursos, impedindo a formacao de o habito alimentar, repassado
de geragéao para geragao.

Complementava o regime habitual do sertanejo nordestino o consumo de
feijao (principalmente do tipo macacga), farinha de mandioca, batata-doce, inhame,
rapadura, café, o leite e derivados. Esses dois ultimos consumido em abundancia,
constituindo alimentos integrantes da dieta do sertanejo nordestino (CASTRO,
1980).

Castro (1980) concluiu que o regime alimentar habitual da area do Sertdo
Nordestino apresentava-se quantitativa e qualitativamente equilibrado, atendendo
sem déficits e sem excessos as necessidades nutricionais do sertanejo. Para ele, "E
esta mesma parciménia caldérica, sem margens a luxo, que faz do sertanejo, a
época, um tipo magro e anguloso, de carnes enxutas, sem arredondamentos de
tecidos adiposos e sem nenhuma predisposicdo ao artritismo, a obesidade e ao
diabetes, doencas essas provocadas, muitas vezes, por excesso alimentar e
alimentacao n&o saudavel”.

Entretanto, segundo Vasconcelos (2008) esse equilibrio nutricional estava
sujeito as rupturas ciclicas e constantes dos longos periodos de seca, quando se
desorganizava completamente a economia regional e instalava-se a fome
epidémica. Nessa situagao, o regime alimentar habitual do nordestino, sobremodo,
aquele do sertdo, pobre, apresentava-se quantitativa e qualitativamente
desequilibrado. Segundo Castro (1980) nos periodos de seca a maioria dos
sertanejos, passava imediatamente para um regime de subalimentagao, limitando a
quantidade e a variedade de alimentos, reduzindo a sua dieta ao consumo de um
pouco de milho, feijao e farinha de mandioca.

Quando a seca persistia e esses recursos alimentares se esgotavam, o
sertanejo langava mao de outras estratégias de sobrevivéncia,

[..] passando a consumir as "iguarias barbaras" do sertdo: raizes,
sementes, frutos e animais resistentes a seca. Entre as "iguarias barbaras"
ele destaca: farinha de macambira, xique-xique, pereira brava, macauba e
mucuna, palmito de carnauba, raizes de umbuzeiro, pau-pedra, serrote e
manigoba, sementes de fava-brava, manjerioba, beijus de catolé, gravata e
macambira (VASCONCELOS, 2008, p. 2713)

Em relacdo ao consumo desses alimentos exoticos Castro (1980, p. 220)

conclui:
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[...] “quando o sertanejo langa m&o destes alimentos exoticos € porque o
martirio da seca ja vai longe e sua miséria ja atingiu os limites de sua
resisténcia organica. E a ultima etapa de sua permanéncia na terra
desolada, antes de se fazer retirante e descer aos magotes, em busca de
outras terras menos castigadas pela incleméncia do clima".

Os resultados dessa situacéao, principalmente, em infantes, eram altos indices
de prevaléncia de desnutricdo, sindbnimo de falha de crescimento e de
desenvolvimento, resultando em baixa estatura adulta ou mesmo nanismo, menor
escolaridade e produtividade econ6mica. Segundo Soares et al., (2014, p. 64) a
desnutricdo é, sobremaneira, caracterizada pelo consumo de alimentos incapazes
de prover as calorias imprescindiveis ao crescimento e desenvolvimento infantil,
atrelado a ndo ingestdo de alimentos que compdem os quatro tipos de grupos
basicos de alimentares, de valor caldrico, proteico, energético menor do que o
nutricionalmente recomendado, somando-se a isso quadros de infecgio.

Nesse contexto, Castro (1980) considerou como areas de fome as regides
onde mais da metade da populagdo apresentava permanentemente (carater
endémico) ou periodicamente (carater epidémico, comum nos ciclos de seca do
Nordeste), evidéncias de alimentagdo inadequada e insuficiente ou manifestacoes
organicas de deficiéncias nutricionais, cujos resultados apontam para alta
prevaléncia de desnutricdo infantil em criancas de 0 a 5 anos de idade.

O balango liquido da década de 40 do século passado em relacédo a
mortalidade infantil, sobremodo, por desnutricdo, segundo o IBGE (2010a) apontava
patamares acima de 300 obitos por mil nascidos vivos em varias regides,
sobressaindo-se a Regido Nordeste. Segundo Batista Filho e Rissini (2003, p.183)
sob o aspecto estatistico as informacgdes disponiveis a época sobre a questdo
alimentar e nutricional eram escassas e nao representativas da realidade, os
percentuais em bem maiores.

Monte (2000) atribuia o problema da desnutricdo infantil, principalmente, a
desigualdade social de renda e acesso inadequado por parte dos pobres, aos
alimentos, sendo a pobreza estabelecida como a principal causa de desnutricio.
Para Monteiro et al., (1993) a desnutricdo infantil tem intima relagdo com o grau de
atendimento de necessidades basicas, principalmente, com a alimentacdo da
crianga, entre outros fatores com o saneamento, assisténcia a saude e a educagéo

da familia.
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Segundo Silva (2016, p. 39) somavam a esses resultados, a época, a
desigualdade na distribuicdo de riquezas, a falta de saneamento basico, a
inadequacao dos cuidados da mae para com a crianga e dos servigos publicos de
saude extremamente deficientes devido as estruturas sociais, politicas, ideoldgicas e
institucionais dos programas governamentais.

Segundo Batista Filho e Rissini (2003, p. 182) a partir da segunda metade do
Século XX e, de modo mais evidente, nos ultimos 25 anos, mudancgas significativas
ocorreram no perfil alimentar/nutricional da populagdo brasileira. Os autores
atribuem essas mudancgas ao acesso a cobertura e a resolutividade das acgdes de
saude - de modo que mais de 90% das mées passaram a ser atendidas no periodo
pré-natal e no processo do parto - assim como a prote¢ao vacinal universalizou-se e
o tratamento das doencgas de elevada prevaléncia foi acessivel a grande maioria da
populagdo. Além disso, os mesmos autores salientam a melhoria, mesmo que
insuficiente, das condi¢gdes de saneamento (agua potavel e esgotos sanitarios) e o
acesso aos meios de comunicagdo massiva, notadamente a TV, o mais influente e
homogeneizador de todos os veiculos.

Esses fatores contribuem consideravelmente para redugcdo da mortalidade
infantil, sobretudo, por desnutricdo que caiu substancialmente, declinando de
patamares acima de 300 oObitos por mil nascidos vivos na década de 1940 em varias
regides para niveis nacionais meédios de 30 por mil nascimentos na década de 1975
(IBGE, 2010a).

Soares et al,. (2014), da diminuicdo em torno de 50% nos indices de
prevaléncia da desnutricao infantil no Brasil, atribui dois tercos a partir da década de
70, as melhorias na escolaridade materna e, por conseguinte, na informagéo e a
ampliagdo do poder aquisitivo familiar, em especial da parcela mais carente, além
dos avancgos no que diz respeito ao acesso a assisténcia a saude e as condi¢gdes do
saneamento basico.

Os resultados da Pesquisa Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009
realizada pelo IBGE (2010b) em parceria com o Ministério da Saude no Século XXI,
aponta para uma consideravel queda da desnutricdo em criancas de 5 a 9 anos de
idade. A partir da medida de altura — um dos fatores que ajudam a detectar a
desnutricao infantil — evidenciou-se uma queda expressiva, dos 29,3% dos meninos

de cinco a nove anos que em 1974-75 estavam denutridos, caiu para 7,2% em 2008-
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09 e entre as meninas, o indice caiu de 26,7% para 6,3%. Esses resultados refletem
a desnutricido infantil no Brasil na primeira metade da década de 2000.

Segundo dados dessa mesma pesquisa, no Nordeste, de 1989 a 2008-2009,
o déficit de altura caiu de 24,5% para 7,9% em meninos e de 23,6% para 6,9% em
meninas, proximo aos indices das regides Sudeste (6,2% para meninos e 5,3% para
meninas) e Centro-Oeste (6,8% para meninos e 7,4% para meninas). O mesmo nao
ocorreu na Regido Norte: embora o déficit de altura tenha se reduzido, ele ainda
ficou em 12,2% para meninos e 10,3% para meninas (POF, 2008 -2009).

Batista Filho e Rissini (2003) trazem a analise a conjuntura em que a mulher é
inserida no mercado de trabalho, principalmente a partir dos anos de 1970, quando
algumas deixam de ser apenas donas de casa, mae e esposa e conquistam um
espaco no mundo do trabalho, essa condi¢cado afeta a vida da unidade domeéstica em
varios aspectos.

Fora da unidade doméstica, a mulher ndo dispde mais de tempo suficiente
para realizar a tarefa de preparacdo da alimentagdo para familia com a mesma
qualidade de antes, considerando alimentos mais naturais, sabor, consisténcia e
aparéncia. Essa condicdo resulta na busca da mulher por alimentos industrializados,
de mais facil preparagcdo e até mesmo a realizagdo das refeicbes por ela e pela
familia fora do lar, principalmente em restaurantes, pensdes e fast foods (BATISTA
FILHO E RISSIN, 2003). Para Malta et al. (2006, p. 40) essa condi¢gdo, ocasiona
mudangcas no padrdao alimentar e no estilo de vida da populagdo, como
consequéncia, vive-se uma transicdo nutricional cujos altos indices de sobrepeso e

obesidade sao evidenciados em crianga, adolescentes, jovens, adultos e idosos.
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CAPITULO 2

2. TRANSIGAO NUTRICIONAL NO BRASIL: da desnutrigdo a obesidade.

No mundo, particularizando, no Brasil e nos demais paises em
desenvolvimento observa-se acontecer a partir das quatro ultimos décadas (1975 —
2020) o fendbmeno da transigao nutricional, o qual se caracteriza pela redugéo da
desnutricdo infantii e o aumento da obesidade. Mais especificamente, segundo
Soares et al., (2014, p. 2013) com a transigao nutricional a desnutri¢do infantil como
causa de morbimortalidade cede espacgo para a obesidade como problema de saude
publica. Para esses autores, a obesidade € uma doenca crdnica e multifatorial
caracterizada pelo acumulo de tecido gorduroso e com risco substancial a saude,
que vem apresentando prevaléncias alarmantes em criangas menores de cinco anos
no Brasil e no mundo.

O estudo realizado pelo Imperial College London e pela Organizagdo Mundial
da Saude entre o periodo de 1975 e 2016 em todo mundo - analisou as medidas de
peso e altura e indice de massa corporal (IMC) de cerca de 130 milhées de pessoas
com mais de cinco anos de idade (31,5 milhdes de pessoas entre os cinco e os 19
anos e 97,4 milhdes com mais de 20 anos) - evidenciou que a obesidade em todo o
mundo aumentou dez vezes nas ultimas quatro décadas, envolvendo criangas dos
cinco aos 12 anos e adolescentes e jovens até os 19 anos (BRASIL, 2017; OPAS,
2014)

Para os pesquisadores desse estudo, se essa tendéncia continuar, havera
mais criangas e adolescentes com obesidade no mundo do que com desnutricdo
moderada e grave até 2022. Para se ter ideia, as taxas de obesidade em criangas e
adolescentes em todo o mundo aumentaram de menos de 1% (equivalente a cinco
milhdes de meninas e seis milhdes de meninos) em 1975 para quase 6% em
meninas (50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes) em 2016.

A Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2014) estima que a América
Latina possua cerca de 3,8 milhdes (cerca de 9,7%) das criangas menores de cinco
anos, 22,2 a 25,9 milhdes de criancas em idade escolar e 16,5 a 21,1 milhdes de
adolescentes que apresentam excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade).
Informagdes do relatorio da OPAS (2014) demonstra aumento de 50% nas taxas de
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obesidade entre criangas na primeira infancia, nos ultimos 15 anos, em paises como
El Salvador, Republica Dominicana, Peru e paises caribenhos.

O Brasil, particularmente, segue a mesma dire¢do dos dados do estudo da
OPAS (2014). Nas ultimas quatro décadas, o indice de obesidade entre meninos
saltou de 0,93% para 12,7%. Entre meninas, o crescimento foi menor, mas ainda
assim elevado: passou de 1,01% em 1975 para 9,37% em 2013, de acordo com
dados compilados pela rede de cientistas de saude NCD Risk Factor Collaboration,
utilizados na referida pesquisa.

Embora a desnutricio e a obesidade coexistam em paises em
desenvolvimento as politicas publicas e sociais da maioria, de certa forma,
favorecem a prevengdo da desnutricdo, e apenas alguns paises implementaram
politicas nacionais para prevenir a obesidade. Em vista disso, o numero de criangas
com sobrepeso ou obesidade aumentou progressivamente e os efeitos prejudiciais a
saude, associados aos custos para os sistemas de saude, € impresumivel.

A principal razdo atribuida pela maioria dos estudos para a alta de peso na
populacdo infantil e mais jovem é o consumo de alimentos ricos em agucar e
gordura, principalmente os industrializados. Para o Ministério da Saude (BRASIL,
2014, p. 5) as mudangas nos padrbes de alimentacdo, observadas com grande
intensidade nos paises economicamente emergentes, particularmente no Brasil,
determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a
ingestdo excessiva de calorias contribuindo para o surgimento e aumento dos
problemas alimentares e nutricionais contemporaneos.

Para Silva (2016, p. 67) tais mudangas ocorrem como consequéncias geradas
pela revolugdo urbano industrial, a qual provocou profundas transformag¢des na
sociedade em todas as esferas, técnicas, comerciais e agricolas. Posteriormente
aceleradas pelo processo de globalizagao capitalista. O incremento urbano industrial
e das novas tecnologias muda o ritmo de vida das cidades, tanto na unidade familiar
(espago privado) quanto no espago publico, cujos efeitos afetam, sobremodo, as
relagdes de consumo e as praticas alimentares, repercutindo de forma perversa na
saude das populagdes com o aumento alarmante da obesidade, o excesso de peso
e outras doencas.

Nesse processo, Freitas (2019, p. 58) chama a atengédo para as Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) - obesidade, diabetes, hipertenséo arterial,

acidentes cerebrovasculares, osteoporose, cancer e doengas coronarianas -
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determinadas por diversos fatores, econdmicos, sociais e culturais, sobressaindo-se,
as mudangas nos habitos e no consumo alimentar, contradigbes da sociedade de
consumo contemporanea, que influenciaram novos pensamentos, novos habitos,
novos costumes e novas praticas alimentares.

Essas doengas mesmo tendo fatores internos como a genética e outras
patologias associadas, sdo consequéncia geralmente de fatores externos que
auxiliam na propagacdo das DCNT, principalmente, as dietas ndo saudaveis, cujo
consumo de alimentos processados ricos em gorduras saturadas, agucares e sodio,
tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas (FREITAS, 2019, p. 59).

Outro aspecto determinante que caracteriza o processo de transigao
nutricional é a renda da populagéo, cujo valor decide o seu poder de compra. Para
Gimeno et al., (2002), a renda de uma familia € quem determina a quantidade e a
qualidade, sobremaneira, o prego dos produtos alimenticios que vao ser
consumidos, situagado mais evidente na populagao pobre.

Para Freitas (2019, p. 59) isso explica o que os estudos mostram, porque a
populagdo pobre consome mais alimentos ricos em quantidade de gordura,
carboidratos, agucares, aditivos quimicos, extremamente prejudiciais a saude,
porque sao mais baratos, ainda que constituam dietas ndo saudaveis e auxiliem na
propagacéo das DCNT, principalmente da obesidade e o excesso de peso.

Segundo Levy et al., (2012) essa realidade € comprovada a partir de dados
obtidos em quatro grandes pesquisas representativas sobre compras de alimentos
pelas familias do Brasil, entre a década de 1970 e meados da década de 2000.
Essas pesquisas evidenciam uma reducdo drastica da compra de alimentos
tradicionais basicos, como arroz, feijao e hortaligas, e aumentos notaveis na compra
de alimentos processados — mais baratos e ricos em gordura saturadas,
carboidratos, agucares - acarretando aumento do consumo de gorduras saturadas e
sédio, extremamente maléficos. Segundo Freitas (2019) a Pesquisa de Orgamentos
Familiares - POF (IBGE, 2010a) confirma essa mudanca no padrdo alimentar
brasileiro quando mostra em sua anadlise que o consumo de alimentos
ultraprocessados aumentou de 20,8% para 25,4%, no periodo de 2002-2003.

Outras pesquisas realizadas em anos subsequentes a 2002-2003 continuam
evidenciando essa mesma tendéncia de mudangas no padrdo alimentar com
aumento do consumo de alimentos ultra processados. A POF (IBGE, 2010a) indicou
que no periodo de 2008 — 2009 as frutas, verduras e legumes atenderam apenas
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2,8% das calorias totais do consumo de alimento das familias brasileiras, enquanto
os alimentos essencialmente cldricos (6leos e gorduras vegetais, gordura animal,
acucar de mesa, refrigerante e bebidas alcodlicas) corresponderam a 28%. Para os
analistas desses dados esses percentuais podem consolidar um dos motivos do
crescente ganho de peso da populagao brasileira, inclusive em criangas na primeira
e segunda infancia.

Segundo estudo realizado por Silveira (2013) com familias de baixa renda da
cidade de Sao Leopoldo — Rio Grande do Sul - que possuiam criangcas em idade
escolar - a fim de compreender as representacdes sociais das maes, dos pais sobre
alimentagao saudavel na infancia, evidenciou--se que embora a maioria das familias
pesquisadas entendesse que se deveria consumir mais alimentos saudaveis e evitar
as guloseimas e outros alimentos ricos em agucares e gorduras, elas optavam por
esses tipos de alimentos, pois, além de terem precos mais acessiveis, eram mais
agradaveis ao paladar.

Nessa mesma direcdo, estudo recente realizado por Souza (2016) em Minas
Gerais, com 102 pais, incluindo as méaes, ou responsaveis por criancas estudantes
do primeiro ao quinto ano do Ensino Fundamental de escolas publicas, mostrou que
26,21% deles nao costumam comer frutas e hortalicas e que mais de 80% revelou
consumir alimentos industrializados rotineiramente. Somente cinco dos 102 pais,
maes, ou responsaveis assumiram ndo deixar suas criangas comerem alimentos
industrializados, os demais afirmaram ndo se preocupar com essa questdo e nem
sobre informacdes acerca dos alimentos consumidos.

Nesse mesmo ano, a VIGITEL (2016) publicou um estudo ressaltando que o
sobrepeso e a obesidade aumentaram 23,6% e 60% respectivamente, no periodo de
2006 a 2016, e no aumento de doencas como hipertensao arterial e diabetes, que
aumentaram também nesse intervalo de 10 anos 14,2% e 61,8% respectivamente,
considerando criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Com base nessa realidade, dos dados estatisticos e censitarios, documentos
produzidos pelos érgdos governamentais e ndo governamentais e uma diversidade
de estudos académicos, € possivel visualizar a problematica posta acerca da
prevaléncia da obesidade na infancia e na adolescéncia no Brasil. Os dados
mensuram e comprovam O sobrepeso e obesidade em criangas, adolescentes,

adultos e idosos.
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Entende-se nesse estudo que a obesidade infantil € uma doencga cronica néo
transmissivel, causadas por multiplos fatores internos e externos que consolidam o
excesso de gordura corporal, por conseguinte, pode causar diversas doengas e
prejudicar o desenvolvimento da crianga. Ademais, existe a tendéncia da crianga
com obesidade manter essa condi¢gao na adolescéncia, adultice e na velhice.

A Rede Nacional Para Infancia (RNPI, 2014) sugere que os resultados para
obesidade infantil refletem a falta de um trabalho de formac&o para uma mudanca de
habitos alimentares saudaveis. Se isso ndo acontecer, em menos de uma década a
obesidade pode atingir 11,3 milhdes de criangas no Brasil, por conseguinte, o risco
de desenvolver as doengas associadas a obesidade como diabetes, pressao arterial
elevada, doencgas de figado, doengas cardiovasculares e respiratorias, entre outras
consequéncias. Essa situacdo, se ndo tomadas as devidas providencias pode se
tornar um dos maiores problemas e desafios para as politicas publicas de saude do

pais.

2.1. Fatores de risco associados ao excesso de peso na infancia: da falta de
formacgao de habitos alimentares saudaveis a obesidade

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), 1 em cada 3
criangcas com idade de 5 a 9 anos esta acima do peso, a previsao é que, em 2030, o
Brasil sera o 5° pais do mundo em numero de criangas com obesidade. Para OMS
cabe, portanto, a todos, que se preocupam com a saude das criangas brasileiras,
aceitar o desafio de procurar entender os fatores que provocam este problema e de
fazer ser visto como uma questéo de saude publica (BRASIL, 2010a, p.10).

Segundo Santos (2005) e Bezerra (2018) uma das principais causas do
excesso de peso em criangas, adolescentes, adultos e idosos € a falta de uma
alimentagdo adequada em quantidade e qualidade. Para Pinezi e Abourihan (2011)
independente da idade, a importancia de uma alimentagdo equilibrada ao longo da
vida € imprescindivel, uma vez que vai assegurar O crescimento e o
desenvolvimento fisiolégico, manutengdo da saude e do bem-estar do individuo em
qualquer fase da vida.

Entretanto, Pinezi e Abourihan (2011) chamam a atengao para o fato de que
existem periodos da vida no qual é essencial que essa alimentac&o seja equilibrada,
como é o caso da fase infantil. E na infancia que as criancas estdo em fase de
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crescimento, desenvolvimento, em formagao da personalidade e, principalmente, de
seus valores, conceitos e habitos alimentares. Nessa fase, especial atengcado deve
ser dada a uma alimentacao equilibrada e saudavel, que promova o crescimento e o
desenvolvimento fisioldgico, a manutengdo da saude e do bem-estar, bem como a
formagao de habitos alimentares saudaveis.

Para Krause (2010) o desenvolvimento de bom habito alimentar pela crianga
comecga durante a gestacdo com a nutricido adequada da mé&e e da saude do bebé
consequentemente. O autor ressalta que, € importante entender que a alimentacao e
a nutricdo materna e paterna antes da concepcado afeta a saude do neonato. A
origem fetal tem efeitos para toda a vida. Assim, estabelecer bons habitos
alimentares durante a gestacdo, diminui a possibilidade de um comportamento
alimentar inadequado na infancia e nas fases subsequente da vida.

Ott et al., (2014) consideram que o leite humano € o melhor alimento para a
crianga até os primeiros 6 meses, sua composigado fornece a energia e os nutrientes
necessarios em quantidades apropriadas. Os bebés exclusivamente amamentados
até os 6 meses ficam mais protegidos contra diversas doengas infecciosas e
alérgicas, por isso o leite humano possui vantagens nutricionais essenciais como,
composi¢cdo adequada, facil digestdo e melhor biodisponibilidade dos nutrientes
(KRAUSE, 2010).

Apos esse periodo, a introducao de outros alimentos - além do leite materno -
a crianga requer cuidados, uma vez que, segundo Ott et al.,(2014), os alimentos
devem ser escolhidos de forma a suprir suas necessidades nutricionais e garantir o
seu adequado crescimento e desenvolvimento. Uma alimentag&o nutricionalmente
balanceada e saudavel se constitui de alimentos como cereais, vegetais e frutas
coadas ou em pedacos, cremes e purés, sem a adicdo de acgucar, sal e livre de
aditivos ou conservantes quimicos de qualquer natureza.

Posteriormente, no caminhar de outras etapas do desenvolvimento fisico,
motor, cognitivo e social da crianga, devem ser introduzidos outros alimentos de
diferentes texturas e sabores desde que ndo sejam processados ou industrializados.
Dar preferéncia a uma alimentacdo composta por alimentos naturais que venham
direto da natureza e ndo contém nenhum tipo de aditivo quimico ou os minimamente
processados, que ndo contém substancias quimicas, mas, passam por etapas
industriais como limpeza, moagem, pasteurizagao, entre outras que, de certa forma,

nao prejudicam o valor nutricional do alimento. Entre esses alimentos se encontram
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os legumes, verduras, frutas, graos, leite, carnes, frango, peixes e ovos, arroz, feijao,
lentilha, frutas secas, castanhas e nozes (sem sal ou agucar), farinhas, massas
frescas e cogumelos (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

Contudo, conforme Silva; Costa e Giugliani (2016) os estudos mostram a alta
prevaléncia de alimentacdo inadequada, bem como a introdugdo precoce de
alimentos como o leite de vaca integral; alimentos com consisténcia inapropriada e
baixa densidade caldrica; baixa biodisponibilidade de micronutrientes; oferta
insuficiente de frutas, verduras e legumes, além disso contaminagdo no preparo e
armazenamento dos alimentos; acréscimo de carboidratos simples ao leite; e oferta
de alimentos industrializados ricos em carboidratos simples, lipideos e sal,
consumidos com frequéncia pela familia (AGOSTONI et al., 2009).

Segundo Fox et al., (2004) do ponto de vista da composi¢g&o nutricional, ndo &
recomendada na primeira e segunda infancia a introdugdo de alimentos com altos
teores de sal e acucar refinado e excesso de gorduras saturadas, além dos
industrializados, sobretudo, os ultraprocessados e os considerados supérfluos, o que
inclui os doces e as guloseimas.

E consensual afirmam Silva; Costa e Giugliani (2016) que a introdugdo de
frutas, legumes e verduras nos primeiros anos de vida contribui para a formagao de
bons habitos alimentares saudaveis. A medida que a crianca cresce, ela define suas
preferéncias alimentares, dai a importancia de se estimular desde o inicio dos
primeiros meses uma alimentacdo variada, adequada, saudavel e que respeite a
cultura alimentar regional e da familia.

Segundo esses autores, a familia tem papel decisivo na forma como a crianga
ira aprender a se alimentar, formar seus habitos, sobretudo, pelas estratégias que as
maes, 0s pais ou cuidadores usam para estimular a alimentacdo. Esse processo,
como ja foi mencionado, deve ter inicio precocemente e vai se estabelecendo ao
longo dos primeiros anos de vida da primeira e segunda infancia, até os 12 anos,
mas, ndo para ai, o processo continua na adolescéncia, adultice e velhice. O
reconhecimento dos sinais de fome e saciedade e a compreensao acerca da
capacidade de autocontrole da criangca em relagdo a ingestdo alimentar contribuem
para a formacédo de um comportamento alimentar adequado e saudavel.

Nao ha duvidas de que uma alimentacdo saudavel € fundamental para a
promog¢ao de bons habitos alimentares e saude da crianga. Dai a necessidade de se

analisar os varios aspectos/fatores envolvidos na alimentacio infantil, os quais vao
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determinar as praticas alimentares, que se estabelecerdo na adolescéncia, adultice
e velhice. Segundo Krause (2010) as maes e os pais devem, portanto, levar em
consideragao, principalmente o tipo de alimento — natural ou processado - tamanho
das porgoes, que atenda a necessidade da crianga; ambiente das refeicées que seja
estimulante e evitar alimentagéo forgada, ou seja, mesmo que a crianga nao esteja
com fome deve comer. Deve ser oferecida as criangas uma alimentagdo a mais
diversificada possivel. Variando diariamente entre as versbes frescas e
desidratadas. Maca e pera sao sempre uma boa opcdo, além da banana, uvas,
péssego, goiaba, manga, Kiwi, entre outras frutas. Inclua cenoura, batatas, inhame,
macaxeira, tomate cereja, vagem e brocolis para aumentar o consumo de vegetais.
Dando-se preferéncia aos vegetais e frutas organicas, livres de agrotoxicos.

Para Cestaro (2006) dois aspectos sdo fundamentais para se alcangar o
equilibrio alimentar e nutricional, a moderacao e a variedade de alimentos, o melhor
€ comer um pouco de tudo, mas, em quantidade e qualidade. As ingestdes
adequadas e saudaveis em quantidades recomendadas de energia, proteina,
minerais e vitamina na infancia, melhoram a saude na adolescéncia, juventude,
adultice e velhice e reduz os riscos de doengas crbnicas e a prevencao de
deficiéncias nutricionais.

Nessa perspectiva, Silva (2016, p. 69) orienta que o conhecimento, sobretudo,
das mées e pais de criangas e adolescente sobre alimentacdo saudavel, incluindo os
aspectos nutricionais, sdo significativos para promover habitos alimentares mais
saudaveis, e, consequentemente, diminuir os indices de obesidade e das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis — DCNT.

Corroborando Silva (2016), Araujo (2019, p.6) entende-se que para a
promog¢ao de habitos alimentares saudaveis se faz necessario que as maes e o0s
pais (ou responsaveis) de criangas e adolescentes tenham conhecimentos teorico-
praticos sobre alimentacdo, nutricdo, alimentacdo saudavel e outros
correlacionados, fundamentados nos principios da prevencdo e da promocgao da
saude e da nutrigao.

Estudiosos como Valle e Euclydes (2007); Silva (2016); Felipe (2018); Freitas
(2019); Araujo (2019), entre outros, consideram a infancia como uma fase
importante para formacdo de habitos alimentares saudaveis. E nessa fase que a
crianga constroi a base para o desenvolvimento de sua personalidade, da
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inteligéncia, dos seus valores, costumes, conceitos e habitos que levara para as
outras etapas da vida.

Contudo, esses mesmos estudiosos afirmam que apesar da experiéncia
brasileira apresentar conquistas e avancgos significativos tanto no campo dos
conceitos acerca da compreensio sobre alimentacdo saudavel e dos fatores que se
interpdem a sua promogao, quanto no campo da legislagdo em relagdo ao direito da
crianga a uma alimentagdo adequada e saudavel, o aumento da obesidade na
infancia e na adolescéncia nas ultimas quatro décadas tem sido consideravel e
preocupante.

Segundo Freitas (2019) uma diversidade de estudos apresenta como
consequéncia do aumento da obesidade, o acréscimo das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis — DCNT. Esses estudos sdo unanimes em afirmar que,
principalmente, as dietas ndo saudaveis, mais, especificamente, o consumo de
alimentos processados ricos em gorduras saturadas, agucares, soédio e aditivos
quimicos, bem como a falta de formacado de habitos alimentares na infancia s&o
fatores decisivos para o aumento da obesidade infantil.

Nesse entendimento, estudo realizado por Triches e Giugliane (2005) com
criangas matriculadas em escolas municipais do Rio Grande do Sul, evidenciou que
a obesidade se mostrou associada ao pouco conhecimento sobre nutricdo e as
praticas alimentares ndo saudaveis. As criangas que participaram da pesquisa, a
maioria, com essas caracteristicas, ja eram obesas ou apresentavam cinco vezes
mais probabilidades de serem obesas. Segundo essas mesmas autoras, pesquisas
que utilizaram Educacdo Alimentar e Nutricional como uma das estratégias de
intervencdo para melhoria da alimentagéo, relataram melhora nos conhecimentos
nutricionais, atitudes e comportamento alimentar, influenciando também nos habitos
alimentares da familia, sobretudo das criangas.

A partir desse entendimento, estudo realizado por Lima (2015) tendo em vista
avaliar o consumo alimentar de 90 criancas, na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade,
de ambos os sexos, usuarias de uma instituicio de Educacdo Infantil da Rede
Municipal do Recife-PE, evidenciou que a maioria das criangas (89%) tinha
preferéncia por alimentos com alta densidade calorica, ricos em agucares e
gorduras. Os resultados da pesquisa evidenciaram ainda o baixo nivel de
conhecimento das criangas em todas as faixas etarias, tanto relacionado as

hortalicas, inclusive as mais comuns, quanto no que se refere as frutas. No que
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concerne ao nivel de conhecimento e de consumo referente as guloseimas ou
produtos industrializados, os dados mostram percentuais altissimos. Todas as
guloseimas apresentadas as criangas — biscoitos recheados; pirulitos; elma chips;
achocolatados; pagoquinha; refrigerantes; pipocas; bombons — foram reconhecidas
por 95 das criancas independentes de faixa e estaria colocando em evidéncia as
preferéncias alimentares das criangas participantes da pesquisa.

Com base nesse estudo, Felipe (2018) realizou uma pesquisa integrando 34
criangas e adolescentes do Ensino Fundamental, de ambos os sexos, faixa etaria de
8 a 13 de idade, estudantes de escolas publicas circunvizinhas a UFRPE. Os
sujeitos da pesquisa participaram do projeto de extensdo “Agbdes Socioeducativas
para criancas e adolescentes do Ensino Fundamental da Rede publica do Recife -
PE”, que agrega as atividades do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Politicas
Publicas para Infancia e Adolescéncia — NEPIAD/Departamento de Ciéncias
Consumo /UFRPE. A pesquisa avaliou o nivel de conhecimento e de consumo de 34
das 50 criangas e adolescentes sobre hortalicas e frutas versus guloseimas. Os
resultados evidenciaram, que o nivel de conhecimento das criangcas e dos
adolescentes, independente de faixa etaria, foi significativamente alto em relacéo as
frutas e as hortaligas, variando em percentuais o nivel de consumo. O coentro, a
batata e a alface alcancaram os maiores percentuais indicando o maior
conhecimento e consumo dentre as hortalicas analisadas, (73%), (65%) e (59%),
respectivamente. Entre as frutas pesquisadas, a mag¢a (44%), liméo (39%), banana
(38%) e manga (58%) apresentaram os maiores percentuais de conhecimento e de
consumo diario, do referido publico. Observa-se que das frutas apresentadas, o kiwi
e o Caqui foram as que tiveram o maior percentual (50% e 60%) respectivamente de
criangas e adolescentes que afirmaram nao conhecer.

A autora atribui esse resultado as atividades de Educacdo Alimentar e
Nutricional que sdo desenvolvidas no projeto de extensao ja mencionado, onde uma
multiplicidade de ag¢des € desenvolvida visando a formagédo de habitos alimentares
saudaveis. Quanto ao nivel de conhecimento e consumo em relagdo as guloseimas,
pode-se observar também que apresentaram elevado percentual de conhecimento e
de consumo, com destaque para salgadinho (68%), chiclete (56%), jujuba e
chocolate (63%) e biscoitos recheados (73%).

Para Felipe (2018) o entendimento que se tem, a partir do desenvolvimento
da referida pesquisa €, portanto, que a Educagao Alimentar e Nutricional aliada ao
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desenvolvimento de praticas alimentares saudaveis, apresentam-se como técnicas
eficazes para o desenvolvimento de habitos alimentares e, por conseguinte, para
promoc¢do de uma alimentagdo adequada na infancia e na adolescéncia. A autora
sugere que outros estudos sejam realizados com as familias das criangas,
participantes do supracitado projeto, particularizando as maes, os pais ou
responsaveis para identificar o nivel de conhecimento e de consumo sobre hortaligas
e frutas versus guloseimas e outros aspectos que envolvem a formacao de habitos
alimentares saudaveis na infancia.

Segundo Araujo (2019) os resultados da pesquisa de Felipe (2018)
corroboram as orientagbes das Politicas Publicas de Segurangca Alimentar e
Nutricional e de Saude, bem como as orientacbes do Marco de Referéncia em
Educacao Alimentar e Nutricional — EAN, que reitera a importancia das acdes de
EAN, no contexto da promogao da saude, sobretudo, na primeira e segunda infancia
e 0 consumo de alimentos saudaveis pelas familias brasileiras.

O Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2012b) chama a atencdo para o aprofundamento de estudos e pesquisas sobre a
formagdo de habitos alimentares saudaveis, sem deixar de levar em conta o
entendimento e a reflexdo sobre o comer saudavel a partir da infancia, sem
prescindir do didlogo com os individuos, com os grupos, principalmente, com as
familias e as comunidades no entendimento acerca da alimentagdo, nutricdo, do
comer saudavel, formagao de habitos, consumo e praticas alimentares. Refletindo
dessa forma, um momento singular de valorizagdo da investigagdo cientifica que
deve anteceder as agdes de intervengcdo no campo da educagao Alimentar e
Nutricional, no sentido de compreender os fatores que se interpdem a promoc¢ao de
uma alimentagao saudavel.

Diante do exposto, na ordem da construcdo do problema de pesquisa
interessou compreender por que - apesar de todos os avancos tedricos conceituais
sobre a importancia da formac&o de habitos alimentares saudaveis, bem como os
avangos na legislagado acerca do direito a crianga em relagdo a uma alimentagéo
adequada e saudavel, o aumento da obesidade na infancia e na adolescéncia nas
ultimas quatro décadas continua aumentando de forma consideravel e preocupante.
Mais, especificamente, objetiva identificar e compreender, a partir da visdo das
maes, dos pais ou responsaveis por criancas e adolescentes, quais sdo os fatores

que levam a formacdo de habitos alimentares inadequados e nao saudaveis na
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infancia. Ademais, considerando o aumento do percentual de criancas e
adolescentes obesas no Brasil, este estudo visa contribuir para transformar essa
realidade.

Ao analisar e compreender os motivos que levam a formacédo de habitos
alimentares inadequados na infancia, os estudos fazem referéncias aos agentes
fisiolégicos e os ambientais. Entre os fatores fisioldégicos importantes para a
formacéo do habito alimentar, estdo incluidos as primeiras experiéncias alimentares
desde os primeiros anos de vida, inclusive ainda na gestagdo, bem como
preferéncias pelo sabor doce e alimentos com um maior teor energético. Entre os
fatores ambientais e sociais evidenciam, o nivel de informacdo que a familia,
especificamente as maes e os pais, tem sobre alimentacdo, nutricdo, alimentagao
saudavel; bem como a propria alimentacdo das maes e pais; assim como as
condi¢cdes socioecondmicas; influéncia da midia e da publicidade na formacéao de
habitos alimentares. Os exemplos dos pais, especificamente, das maes, sado os
fatores mais evidenciados pelos estudos. O que os pais, mais particularmente, as
maes, pensam sobre os fatores que influenciam ou impedem a formagao de habitos
alimentares da infancia e na adolescéncia?

Na perspectiva de compreender essa problematica, esse estudo tem como
objetivo identificar, analisar e compreender os fatores que se interpéem a formagéo
de habitos alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia a partir das
representacbes sociais das maes e pais das criangas e dos adolescentes
participantes do projeto de extensdo “Ag¢des Socioeducativas para criangas e
adolescentes do Ensino Fundamental da Rede publica do Recife - PE”, que integra
as atividades do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Politicas Publicas para Infancia
e Adolescéncia — NEPIAD / Departamento de Ciéncias Consumo /UFRPE,
considerando seus conceitos, expectativas, visdes, concepg¢des e padroes de
consumo conforme o contexto socioecondmico, cultural e o sistema de valores onde

se encontra inseridos/as.
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CAPITULO 3

3. CAMINHOS DA PESQUISA
3.1. Abordagem e Tipologia de Estudo

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa. A opgéo por esta
abordagem justifica-se por ser a mais indicada para entender, categorizar e
interpretar o fendbmeno estudado, uma vez que se trabalhara com os significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes dos sujeitos que participardo da
pesquisa, sem deixar de considerar o contexto, as relagdes, 0s processos € 0s
fendmenos inter-relacionados (MINAYO, 2008).

Através do estudo de caso, a pesquisadora ampliara as possibilidades de uso
de diferentes ferramentas que possibilitou a obten¢gdo de um panorama abrangente,
bem como detalhado do fenémeno estudado.

Segundo Chizzotti (1995) e Yin (2001), o estudo de caso é a técnica mais
utilizada para estudar fenébmenos sociais na perspectiva da abordagem qualitativa,
por propiciar o uso diversificado de diferentes fontes de evidéncias, além de
possibilitar um retrato abrangente e detalhado do fenédmeno em estudo, por
possibilitar também e favorecer a organizagdo de um relato dos dados de forma
ordenada e critica, permitindo uma avaliagao analitica.

O sujeito-alvo do estudo de caso se constituiu dos/as representantes tipicos
do problema em questdo, que neste estudo sdo as maes, 0s pais ou responsaveis
pelas criangas e adolescentes participantes do Projeto Agbes Socioeducativas para
criangas e adolescentes do Ensino Fundamental da rede Municipal do Recife - PE.
Desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Politicas Publicas para
Criangas e Adolescentes (NEPIAD), do Departamento de Ciéncias do Consumo
(DCC) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

O referido projeto caracteriza-se como uma agado de extensdo e vem sendo
desenvolvido desde 2012 pelo NEPIAD, a partir da articulagao entre as atividades de
ensino, pesquisa e extensao visando o incremento de agbes sistematicas que
contribuam efetivamente para o desenvolvimento da crianga e do adolescente,
sobremaneira, no que tange aos aspectos psicomotor, cognitivo/linguistico, social e
afetivo, integrando os tempos e espagos educativos, através do desenvolvimento de
atividades no campo da saude, das artes visuais, da linguagem oral e escrita, da
matematica e da musica. Envolvendo atividades de contagao de histéria, de reforgo
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escolar, de educacao alimentar e nutricional, de formagao de habitos alimentares e
higiénicos saudaveis, desenvolvimento da autoestima, da sociabilidade, da
comunicagado, da ética e das relagdes interpessoais. Ademais, o projeto desenvolve
atividades no campo da pesquisa que promovam clareza sobre os varios aspectos
relacionados, tendo em vista a produgao e disseminagcdo de novos conhecimentos,
avancos do ensino acerca da educacgao da crianga e do adolescente, na perspectiva
da educacéo integral e integrada dentro das politicas publicas no ensino basico.
Através das atividades de ensino, pesquisa e extensao, a agao visa incentivar
a participagao dos estudantes de varias areas do conhecimento cientifico e a partir
dessas atividades, estimular o estudante a pensar e refletir de forma critica,
consciente e criativa, propiciar a compreensao da relacio teoria — pratica, entendida
como essencial para sua formacédo, ndo apenas como futuro extensionista, mas,
como pesquisador, critico e produtor de conhecimento. Nessa dire¢cdo, oportunizar o
estudante aprimorar o processo formativo para os programas de pos-graduagao e
assim, ser capaz de dar contribuicdes a ciéncia por meio da producdo do
conhecimento e a sociedade, por meio de agdes que propiciem novas solugcdes para
os problemas da sociedade, a sua transformacao e qualidade de vida do individuo,

dos grupos e da familia.

3.2. Universo e Amostra

O universo da amostra se constitui de 50 maes, pais ou responsaveis pelas
criangas e pelos/as adolescentes, na faixa etaria de 8 a 13 ano de idade, de ambos
0S sexos, que participam do projeto Agdes socioeducativas para criangas do Ensino
Fundamental da Rede publica do Recife - PE, desenvolvido através do NEPIAD/
DCC/ Pré6-Reitoria de Extensdo, Cultura e Cidadania /FACEPE/UFRPE. Destes 50
sujeitos, foram selecionados 25 que compuseram a amostra da pesquisa.

O processo de coleta de dados aconteceu durante a pandemia causada pelo
Coronavirus (COVID-19), deste modo utilizou-se como critério de inclusdo as maes e
0S pais ou responsaveis que se dispuseram a participar da pesquisa mesmo na
circunstancia pandémica, assim como critério de exclusdo levou-se em consideragéo
a nao aceitacdo das maes, dos pais ou responsaveis que optaram n&o participar da
pesquisa por se sentirem inseguros diante do cenario pandémico. Para tanto, o
instrumento de coleta de dados se constituiu de um formulario de entrevista

estruturado integrando perguntas abertas e fechadas e de um roteiro de observacgéo
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contendo aspectos do consumo alimentar que foi analisado no cotidiano da familia

que integrou o préprio formulario.

3.3. Coleta de Dados e Levantamento Bibliografico

A entrevista estruturada foi utilizada como técnica principal de coleta de dados
por ser a mais adequada para a obtengdo do contexto social estudado. Segundo
Richardson (2012, p. 207), a entrevista estruturada é uma importante técnica que
permite o desenvolvimento de uma estreita relagdo entre o entrevistador e o sujeito
entrevistado, facilitando a interacao face a face, elemento fundamental na pesquisa
em ciéncias sociais.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases Medline, Lilacs e
SciELO, Internet, enciclopédias, livros e periddicos cientificos e documento oficiais.
Foram consultados textos sobre os cuidados, a alimentagdo e a nutricdo da crianca
e do adolescente em épocas e contextos histéricos diversos, sobre a historia da
origem, evolugdo e consumo da alimentacdo, artigos cientificos recentes sobre
nutricdo infantil, formag&o de habitos alimentares e fatores associados a obesidade

infantil.

3.4. Meétodo de Analise dos Dados

A fim de compreender as interpretagdes, ideias, visdes e concepgdes que 0s
sujeitos da pesquisa possuem a respeito da problematica em questdo, insere-se
neste estudo o conceito das representagdes sociais, que tem como figura central
Serge Moscovici, o qual defende que as representagdes sociais se constituem em
uma das formas de compreensio da realidade, do mundo concreto, que permitira
encontrar elementos do discurso social trazido pelos sujeitos sociais (MOSCOVICI,
2003, p. 29). Conforme Alcantara e Vesce (2008) consiste em um campo de
conhecimento especifico que tem por fungdo a construgdo de condutas
comportamentais e estabelecer comunicagdo entre sujeitos em um grupo social
produtor de interagdes interpessoais.

Moscovici (2003) denominou de representagdo social aquilo a que ele
chamou de Teorias do Senso Comum, ou seja, a ideia de que os individuos
constroem no cotidiano, teorias a respeito dos objetos sociais e essas teorias s&o
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orientadoras dos comportamentos dos seres humanos. Nesse sentido, buscava
compreender o processo de construcao de teorias do senso comum, mostrando que
este se diferencia dos outros tipos de conhecimento. Segundo Gramsci (1989), o
senso comum seria o ponto inicial de onde se deveria partir para construir uma nova
concepgao de mundo, uma consciéncia critica, possibilidade de gerar mudancgas, de
ser capaz de se transpor de uma consciéncia ingénua do mundo para uma

consciéncia critica.
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CAPITULO 4

4, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Analise e discussao do perfil socioeconémico demografico e cultural
dos participantes da pesquisa

A Tabela 1 apresenta os aspectos sociais, demograficos e cultural dos/as
entrevistados/as, refletindo o cenario de moradia, sexo, faixa etaria, estado civil,

escolaridade e religido dos sujeitos da pesquisa.

TABELA 1 - Caracterizagéo do perfil sociodemografico e cultural das maes, pais ou responsaveis
pelas criangas e pelos/as adolescentes que participam do projeto de extensdo acgdes
socioeducativas — Recife, 2021.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CULTURAL N FREQUENCIA o
(1]
BAIRRO
Cérrego da Fortuna 4 16,00
Dois Irmaos 16 64,00
Sitio dos Pintos 5 20,00
TOTAL 25 100,00
SEXO
FEMININO 20 80,00
MASCULINO 5 20,00
TOTAL 25 100,00
FAIXA ETARIA
21-30 5 20,00
31-40 9 36,00
41-50 5 20,00
51-60 4 16,00
61-65 2 8,00
TOTAL 25 100,00
ESTADO CIVIL
Casado (a) 10 40,00
Companheiro (a) 10 40,00
Divorciado (a) 1 4,00
Separado (a) 1 4,00
Solteiro (a) 3 12,00
TOTAL 25 100,00
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1 4,00
Ensino Fundamental Incompleto 2 8,00
Ensino Fundamental Completo 6 24,00
Ensino Médio Completo 11 44,00
Curso Superior Completo 5 20,00
TOTAL 25 100,00
RELIGIAO
Catdlica 15 60,00
Espirita 2 8,00
Evangélica 4 16,00
Candomblé 1 4,00
Sem religido 3 12,00
TOTAL 25 100,00

Fonte: Autoria propria.
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Em relagao ao local de moradia (Bairro)

Conforme dados apresentados na Tabela 1, a maioria dos/as entrevistados/as
(64%) mora no bairro de Dois Irméos e os demais em comunidades circunvizinhas,
no Corrego da Fortuna (16%) e no Sitio dos Pintos (20%).

Osl/as entrevistados/os da pesquisa sdo as maes, 0s pais Oou responsaveis
pelas criangas e pelos/as adolescentes que participam do projeto mencionados
anteriormente, cujo objetivo central é desenvolver estudos e pesquisas sobre as
politicas publicas e sociais voltadas para o atendimento das necessidades e
demandas da infancia e da adolescéncia.

A educacéo infantil se apresenta como um campo do saber que suscita cada
vez mais produgdes académicas e pedagodgicas, buscando romper com as praticas
tradicionais de ensino-aprendizagem e possibilitando pensar e construir novos
conceitos e procedimentos que valorizem as criangas em suas variadas formas de
construir seus aprendizados e seus significados. Nesse processo, contribuir para
disseminar o conhecimento cientifico, formar recursos humanos e subsidiar politicas
e estratégias voltadas a saude, protecdo e qualidade de vida para a infancia,
adolescéncia e juventude, no municipio e regido do semiarido da Bahia.

O local onde o projeto é desenvolvido, justifica, a proximidade das residéncias
dos sujeitos da pesquisa e o porqué da maioria das criangas e dos/as adolescentes
beneficiados/as pelo projeto, por serem, moradores do bairro de Dois Irm&os, ou, de
comunidades circunvizinhas. O bairro de Dois Irmaos, segundo Carneiro e Candeias
(2010) faz parte da Regiao Politico-Administrativa Trés (RPA 3) e se configura como
a segunda regido mais populosa do Recife e a primeira regido com mais areas
pobres da cidade. Esse dado vai refletir o nivel de pobreza dos participantes da
pesquisa, cujos salarios auferidos pela maioria ndo ultrapassa um salario minimo

como sera mostrado na Tabela 2.

Em relagao ao Sexo e Faixa Etaria

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram a predominancia do
sexo feminino em todas as faixas etarias, sendo flagrante a reduzida participagao do
individuo masculino entre as maes, 0os pais ou responsaveis pelas criangas e

pelos/as adolescentes participantes do projeto, sujeitos da pesquisa.
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A predominante presencga feminina acima mencionada reflete a relacdo da
mulher com o trabalho doméstico culturalmente naturalizado como feminino,
principalmente, em relagdo aos cuidados e educacgao da crianga. De acordo com
ALVARENGA (1985), na economia familiar, muitas das atividades de producdo de
bens e de servicos desenvolvidas na unidade doméstica, sdo realizadas pela
mulher. Como exemplo mais comum pode-se ressaltar o cuidado e a educagao da
crianga, a preparagao de alimentos, cuidado com a higiene da roupa e do ambiente
domestico.

Alvarenga (1985) corrobora que é possivel afirmar que embora se observe
gue com passar dos anos o papel da mulher na sociedade e no mercado de trabalho
vem se tornando cada vez mais significativo, a responsabilidade de cuidar e educar
os/as filhos/as ainda é atribuida, somente, a mulher. Apesar da luta do movimento
feminista que tem como questao central a igualdade das relagdes de género, mesmo
considerando todo esse avango, a figura da mulher ainda é muito ligada a
maternidade, ao cuidado e - em fungao disso - ao lar.

Os dados da Tabela 1 em relacdo ao sexo revelam bem essa condigcao, 80%
dos sujeitos que participaram da pesquisa como responsaveis pelas criangas e
pelos/as adolescente sdo mulheres. Isso porque sdo elas que além de cuidar das
atividades domésticas, também se responsabilizam de levar e pegar as criangas ou
os/as adolescentes no projeto Agbdes Socioeducativas. Uma das maes, afirma,
quando na ocasido da pesquisa, a pesquisadora pergunta: quem leva a crianga no
projeto?

(Sic) “Claro que sou eu! O tempo parece que mudou, mas nos é que ainda
faz tudo. Além de cuidar da casa, lavar, passar, cozinhar, ainda levo e pego
José no projeto trés vezes por semana. O pai nunca vai, nem que tenha
tempo, ndo vai. Se eu nao for deixar, ele fica sem ir para o projeto e isso eu
nao deixo nao, o projeto para ele € muito importante, é la que aprende (Mae
de José).”

Apreende-se a partir desta fala, os limites e as dificuldades das mulheres na
jornada de trabalho diario na unidade doméstica. Pode-se identificar nesse processo
que o cuidado e a educagdo das criangcas e dos/as adolescente, ainda é de
responsabilidade das mulheres. Isso reforca as dificuldades historicas e
naturalmente culturalizadas de que essa funcdo é da mulher, embora, a luta para

exercer seu papel de protagonista na sociedade persista.



66

A concepcao da sociedade de que as mulheres sao as responsaveis por
cuidar da casa e da familia, segundo Aquilini e Costa (2003), reforgcam o encargo
também pela tarefa de levar e buscar as criangas nas creches e nas escolas. A
divisdo sexual e social do trabalho, historicamente, levou as mulheres a
desenvolverem sua funcgao prioritaria no campo da reproducio da for¢a de trabalho,
sobremodo, na unidade domeéstica, confirmando as diferentes formas que o trabalho
feminino tem assumido nas distintas sociedades. Para Fonseca (2005) esse
processo determinou poucas oportunidades de escolarizagdo das mulheres, por
conseguinte, inviabilizou oportunidades do trabalho formal com melhor qualificagdo e
remuneragao, bem como a inclusdo em atividades informais com baixa
remuneragao. Além disso, a divisdo sexual e social do trabalho influenciou na
atribuicdo as mulheres das fungdes de “donas do lar” e todas as outras associadas a
ela, inclusive a tarefa de deixar e pegar as criangas na creche, na escola e levar em
outros espagos.

Esses dados evidenciam a realidade encontrada nesse estudo quando se
analisa a condicédo de escolaridade, de emprego e de remuneragédo, sobremaneira,
das mulheres, maes ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes
participantes do projeto A¢des Socioeducativas.

No que tange a distribuigdo da amostra estudada por idade, observa-se que
na faixa etaria de 31 a 40 anos de idade o contingente de sujeitos € mais elevado,
seguido das faixas etarias de 21 a 30 anos e de 51 a 60 anos. Pode-se verificar
sensivel redugdo no numero de participantes quando se trata dos mais velhos (61-
65 anos).

Conforme dados do ultimo recenseamento geral da populagéo, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010c), a faixa etaria dos jovens
abrange 40,2%, a dos adultos 50,5%, e a dos idosos, 9,3% do total da populacéo,
correspondendo em termos equivalentes ao que se encontrou neste estudo quando
se considera a amostra estudada, correspondendo a populagao jovem e adulta que
possui entre 20 a 59 anos de idade e de idosos — pessoas que apresentam 60 anos
de idade ou mais. O percentual de idosos/as na amostra de 8% refor¢ca o que traz o
IBGE (2018) ao evidenciar que nas ultimas décadas gradualmente o percentual de
idosos vem aumentando e que o percentual de adultos e de jovens diminui.
Contudo, nesse estudo, a amostra € predominantemente adulta, por se tratar de
maes e pais de criangcas e de adolescentes que se encontram na faixa etaria da
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segunda infancia e da adolescéncia. Os idosos/as que configuram a amostra s&o
avos, mées e pais dos participantes do projeto Agdes Socioeducativas.

Em Recife - PE, a distribuicdo da populagdo para os grupos de idade
apresentados na Tabela 1, ndo acompanha os dados do IBGE (2018), verifica-se
que a realidade encontrada é bem diferenciada, mais especificamente, de 20 a 29
anos (4,4%); de 30 a 44 anos (3,9%); de 40 a 44 (3,3%); de 50 a 54 (2,6%) e de 60
a 69 anos (1,5%). Sobremaneira vale ressaltar a populagédo idosa, cuja amostra
apresenta 16% para faixa etaria entre 51 a 60 anos e 8% para faixa etaria entre 61 a
65 anos, evidenciando o aumento dessa populacio na ultima década.

Em relagao a Escolaridade

No que tange a escolaridade, observa-se que as maes e 0s pais ou
responsaveis pelas criangas e os/as adolescentes do projeto Agdes
Socioeducativas, situam-se predominantemente no nivel de Ensino Médio Completo
(44%), seguido de 24% no Ensino Fundamental Completo e 20% no Ensino
Superior. O extremo inferior do grau de escolaridade esta pouco representado, com
apenas 8% no Ensino Fundamental Incompleto e 4% sem instru¢do alguma.

E importante observar que 12% dos sujeitos, somando o percentual de
analfabeto, ndo tem uma escolaridade que ultrapassa as primeiras séries do Ensino
Fundamental, sendo que a maioria nem chegou a completa-lo, sendo 1 deles
analfabeto. Vale ressaltar, ainda, que apena 20 possui o Ensino Superior.

A divisdo sexual do trabalho, ocorrida finais do Século XIX e meados do
Século XX, no processo de desenvolvimento do capitalismo no Brasil, influenciou
atribuir as mulheres as fungdes de “donas do lar” e todas as outras associadas a ela.
Em fungéo dessa atribuicdo, embora, a mulher ja tenha dado varios passos para a
sua independéncia, como estudar nas universidades, como mostram os dados
desse estudo, infelizmente apenas 20% das mulheres tem curso superior completo,
como resultado desse processo. Em pleno Século XXI ainda ha reflexo dessa
cultura, principalmente para as mulheres de baixa renda, raras sao as que
conseguem ter oportunidade de uma boa escolarizagédo, por conseguinte, trabalho
formal com qualificacdo e remuneragcdo adequada, a inclusdo vai se da,

particularmente, em atividades informais e com baixa remuneragéo.



68

Esses dados correspondem, aproximadamente, ao que o IBGE (2019)
apresenta do Brasil em relagdo a proporgcdo de pessoas com 25 anos ou mais de
idade que finalizaram a educagao basica obrigatoria. Para aqueles/as que
concluiram o ensino médio, o percentual foi de 48,8%, em 2019. Para essa mesma
populagdo, a concentragdo com niveis de instrucdo até o ensino fundamental
completo foi equivalente a 46,6% e 17,4%, o ensino superior completo. Verifica-se
gque as maes, OS pais ou responsaveis pelas criancas e pelos/as adolescentes
participantes dessa pesquisa, enquadram-se nos dados apresentados pelo IBGE
(2019), principalmente em relagdo ao Ensino Médio e ao Ensino Superior. Com base
nessa analise, pode-se afirmar que os sujeitos da pesquisa, na sua maioria possui o
nivel de instrugdo baixo, uma vez que as pessoas que pertencem a esse grupo
etario ja poderiam ter concluido o seu processo regular de escolarizagao.

Esses dados refletem o nivel de pobreza da populacédo estudada, sobretudo,
das mulheres, uma vez que se compreende que 0 acesso a Educacao de qualidade
€ direito fundamental para o desenvolvimento da cidadania e ampliacdo da
democracia. Os investimentos publicos em educagao sao de extrema importancia
para a reducdo da pobreza e ampliacdo do crescimento econdmico, bem-estar e

acesso aos direitos fundamentais pela populagao.

Em relagao a Religiao

Quanto a religido, 88% dos/as pesquisado/as declararam a religido a qual
pertencem apenas 12% afirmou n&o ter religido. Dentre as religides mencionadas, a
Catolica registrou o maior percentual (60%), com seguidores entre ambos os sexos
e faixa etaria, sobremodo, entre as mulheres. A religido Evangélica ocupou a
segunda posicao (16%), seguida pela religido Espirita que alcangou a terceira
posicéo (8%) e o Candomblé com apenas 4% dos/as entrevistados/as.

Compreender a que religido as maes, 0s pais ou responsaveis pelas criangas
e pelos/as adolescentes participantes do projeto Agdes Socioeducativas pertencem,
interessa no sentido de compreender os valores, ideias, habitos e modos de viver,
dos individuos da pesquisa. Segundo Albuquerque (2016) a religido, € entendida
como um processo sociocultural que contribui para a construgao de valores, ideias e
modos de viver, de individuos e coletividades inseridas nos mais diversos contextos

econdbmico-sociais da sociedade de consumo. Na sociedade de consumo
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contemporanea, os simbolos materiais e ndo-materiais sdo criados também como
estratégias para materializar a fé e as crengas dos individuos naquilo que se
acredita e que pode influenciar o que se consome (SANTOS, 2017).

Seguindo esse entendimento, dados dos censos demograficos do IBGE de
2000 e 2010 (2010c) comprovam que a grande maioria dos/as brasileiros/as
menciona ter uma religido, contra uma parcela inexpressiva que nega,
correspondendo aos dados encontrados nesse estudo. Para esse instituto, a religido
Catolica é preponderante na maior parcela da populagéo brasileira, cujos sujeitos se
reconhecem como catoélicos/as, seguidos/as pelos/as evangélicos/as e espiritas,
respectivamente.

Na oportunidade de realizar a pesquisa, observou-se que, especificamente,
em relagdo a essa questdo, que os sujeitos, principalmente, as mulheres, faziam
questdo de dar énfase a sua religido, refletindo o sentimento de religiosidade,
relacionado com um conjunto de crengas e valores que foram construidos nas
relagbes sociais durante as suas vidas. O conjunto de valores religiosos reproduz o
papel exercido pela religido na vida dos/as participantes, sobremodo, no que
concerne a preocupacao com a solugao com problemas cotidianos. Na ocasiao da
resposta, D. Maria, avé de uma das crencas, salienta:

[...] vivo muito junto da fé, minha religido € a catdlica, a religiao para mim é
tudo, € quem me ajuda a levantar diante dos problemas da vida, dos
problemas que enfrento todos os dias. Deus é tudo na minha vida! E meu
reflgio para enfrentar as situagdes dificeis, sdo muitos problemas, de
saude, de falta de dinheiro, se a gente nao tiver fé em Deus a gente nao
vive nao!

A analise desse depoimento revela que a religido é muito importante para
os/as participantes e pode ser identificada como fonte de apoio social e de
enfrentamento para as dificuldades da vida diante dos problemas que enfrentam e
sua associacdo com a condi¢cado de pobreza em vivem.

A Tabela 2 apresenta a situagdo socioecondmica dos/as entrevistados/as e
reflete sua condicdo de emprego, salarial e renda. Considera-se que a amplitude
desses dados pode indicar as multiplas possibilidades e relagdes para o
entendimento dos fatores que se interpdem na formacdo de habitos alimentares

saudaveis na infancia com repercussdes na adolescéncia.
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TABELA 2 — Caracterizagao do perfil socioecondmico das maes, dos pais ou responsaveis pelas
criangas e pelos/as adolescentes que participam do projeto de extensao agdes socioeducativas —
Recife, 2021.

DADOS SOCIOECONOMICOS N FREQUENCIA %
TRABALHA

Sim 15 60,00
Nao 10 40,00
TOTAL 25 100,00
SALARIO

Sem Renda 4 16.00
Bolsa Familia 2 8,00
Menor que 1 Salario Minimo 2 8,00
Até 1 Salario Minimo 14 56,00
Até 2 Salarios Minimos 2 8,00
N&o responderam 1 8.00
TOTAL 25 100,00
RENDA FAMILIAR

Sem Renda 3 12,00
Bolsa Familia 2 8,00
Menor que 1 SM 2 8,00
Salario Minimo 14 56,00
Até 2 Salarios Minimos 2 8,00
Nao responderam 2 8,00
TOTAL 25 100,00
TOTAL DE PESSOAS POR FAMILIA

2 Pessoas 2 8,00
3 Pessoas 11 44,00
4 Pessoas 10 40,00
5 Pessoas 2 8,00
TOTAL 25 100,00

Fonte: Autoria propria.

Em relagdo a condicdo de emprego, os dados da Tabela 2 mostram que a
maioria dos sujeitos da pesquisa esta empregado/a, sem deixar de considerar que
uma parcela significativa, 16% vivem sem renda, caracterizando a amostra no nivel
de pobreza e de vulnerabilidade social, reflexo do nivel baixo de escolaridade,
sobretudo, das mulheres, conforme se mostrou nas tabelas 1.

A renda familiar acompanha a condigdo de desemprego e de baixos salarios,
complementado com auxilios assistencialistas e compensatorios. Esses dados
confirmam o pressuposto de que 0 acesso aos recursos financeiros € um dos fatores
determinantes de condicdo e de qualidade de vida, uma vez que estes sao
essenciais para a garantia dessa condigao e, como resultado, da qualidade de vida.
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Para se ter uma ideia mais concreta, das maes, dos pais ou responsaveis que
recebe até 1 salario minimo, observa-se o que um dos depoimentos relata:
[...] viver & muito dificil, principalmente quando se & pobre e se tem filhos e o

salario ndo da para nada, se trabalha o més inteiro e quando se recebe o
salario ja se esta devendo todo (Pai);

[...] Tinha o Bolsa Familia, depois o Auxilio Emergencial, fui cortada do
Bolsa Familia e o Auxilio Emergencial acabou e estou desempregada,
vivendo se me dao, ndo é facil ndo. Tenho procurado emprego, mas, nédo
tem. Principalmente, agora com a pandemia (Méae).

O contexto socioecondémico vivenciado pela maioria dos/as participantes da
pesquisa, reflete a sua condicdo econdmica minima, consequéncia da auséncia de
recursos, sobremodo, pelo desemprego e pelos baixos salarios auferidos quando se
estd empregado. O crescimento do numero de desempregados no Brasil é
assustador, principalmente, na conjuntura de pandemia que afetou
consideravelmente essa problematica, em funcéo disso, um dos temas que mais tem
preocupado a sociedade, principalmente, os estudiosos das ciéncias sociais, € 0
desemprego e como resolver essa questao.

Segundo pesquisa do IBGE (2018), Pernambuco, incluindo sua capital Recife,
ocupa a quarta maior taxa de desocupacgao no Brasil, o equivalente a mais 703 mil
pessoas desempregada e mais de 1,3 mil pessoas vivendo com renda inferior a R$
140 por més. Situagao que repercute diretamente no acesso a uma alimentagao em
quantidade e qualidade adequada e acessibilidade a outros bens e servigos
necessarios. Em 2020, essa situagcédo é agravada pela pandemia da Covid-19, que
acirra o quadro de desemprego, renda e, por conseguinte, a fome no Pais (IBGE,
2020).

Particularmente no Recife — PE, os indicadores revelam a negacgédo destes
direitos, por conta disso, as pessoas pobres continuam a lutar pela sobrevivéncia,
recebem salarios reduzidos, ndo recebem a devida assisténcia do Estado e vivem
em condigdes humilhantes. Para Santos (2017), o Brasil € um pais cujos direitos
chamam a atencdo pela sua violagdo e ndo pela sua efetivagdo, principalmente
aqueles voltados para melhoria da condi¢do e qualidade de vida dos individuos,
alimentagao, saude, geracado de emprego, trabalho e renda.

Soma-se a essa realidade, agravando-a, a auséncia de politicas publicas que
favorecam uma sobrevivéncia digna, capaz de evitar que familias, inclusive,

composta por criangas e por adolescentes vivam em condi¢des de pobreza e de
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miséria, desprovidos de recursos suficientes para o atendimento de suas
necessidades e demandas. Entende-se que os cuidados e a educagao na primeira e
na segunda inféncia, por conseguinte na adolescéncia, envolve mais que a
preocupagao para preparagao para a escola. O desenvolvimento integral envolve a
satisfacdo de necessidades fisicas, sociais, emocionais e cognitivas, tendo em vista
0 seu crescimento e desenvolvimento integral, bem-estar e a aprendizagem ao longo
da vida. Assim como a possibilidade de formacdo de cidadaos capazes, criticos,

conscientes e responsaveis.

4.2. Analise e discussao das representagdoes sociais das maes, pais e/ou
responsaveis pelas criangcas e pelos/as adolescentes do projeto de extensao
“Acgoes Socioeducativas” sobre conceitos que fundamentam o entendimento
sobre alimentacao saudavel e os fatores que podem interferir para que essa

alimentagao seja ou nao saudavel.

Uma alimentagdo saudavel é crucial para o organismo funcionar bem e o ser
humano em todas as fases da vida tem mais disposi¢cao, energia e se torna menos
suscetivel a doengas como obesidade, cancer, artrite, anemia, diabetes e
hipertensdo. Contudo, das fases da vida, segundo Pinezi e Abourihan (2011), a
infancia € o periodo mais importante, uma vez que a crianga esta em processo de
crescimento, de desenvolvimento e de construgcdo dos seus conceitos, valores e em
formagdo dos seus habitos, sobremodo, alimentares, fundamentais para o
desenvolvimento do comportamento alimentar saudavel. Para esses autores, o
entendimento dos fatores que determinam a formacdo de habitos alimentares
saudaveis e mudangas no padrao alimentar na infancia é importante para se
apreender esses fatores e para se possibilitar processos educativos, que sao
efetivos para mudancas no padrao alimentar das criangas.

Nessa perspectiva a analise e discussao das representagcdes sociais das
maes, pais e/ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes do projeto de
extensdao “Ac¢des Socioeducativas” sobre conceitos que orientam 0s processos
educativos e os fatores que podem interferir para que essa alimentagéo seja ou n&o
saudavel, torna-se fundamental.

A partir da visdo, do significado ou das ideias que os sujeitos da pesquisa
possuem sobre os fatores que determinam a formacdo de habitos alimentares
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saudaveis e mudangas no padrao alimentar na infancia e na adolescéncia, buscou-
se apreender dos/as mesmos/as 0 que entendem sobre o termo alimentacgao,
nutricdo, piramide alimentar ou grupos basicos de alimentos, a fim de compreender
o fenbmeno investigado.

Inicialmente indagou-se sobre o entendimento acerca do termo alimentagao.
Para 60% (15) da amostra o termo alimentagao significa “Comer (é a comida; é
encher a barriga; € ingerir os alimentos),” seguido por 36% (9) que entende a
alimentagdo como “Essencial para a vida (€ importante para se viver; para se ter
saude e se manter vivo; é necessario a vida; é o sustento)” e apenas 1 dos sujeitos,
compreende a alimentacdo numa visdo mais ampla, conceituando como “Um
processo de ingestdo de alimentos para proporcionar 0S nutrientes para o
desenvolvimento do organismo”.

Embora a maioria dos sujeitos relacione o termo alimentagédo apenas a visao
de ingerir algum alimento para encher a barriga ou ao ato de ingerir ou levar a boca
o alimento, ha aqueles/as que revelam uma compreensdo do termo como algo
essencial, indispensavel, necessario, que nao pode faltar para se ter saude e
apenas 1 apresenta uma compreensao mais fundamentada teoricamente acerca do
que seja a alimentagao.

Segundo entendimento de Franga et al., (2012) e Rodrigues et al., (2007) o
significado do termo alimentagédo envolve sentidos que vdo muito além do simples
ato de comer, “¢ o consumo de alimentos ou produtos alimentares que suprem a
necessidade fisiologica basica do individuo de nutrientes para o funcionamento
adequado do organismo.”

Nessa mesma direcdo, Rodrigues (2019) salienta ser importante compreender
o conceito de alimentacdo para que se possa interpreta-lo e se dé a importancia
devida. Para essa autora, a alimentacdo € uma necessidade basica que esta
relacionada com as praticas alimentares, sobretudo, com as decisées em relacéo a
guantidade, o tipo de alimento que se considera comestiveis ou aceitaveis para um
consumo alimentar saudavel, também a forma como se adquire, conserva e se
prepara os alimentos.

Assim como compreender o termo alimentacdo, apreender o significado do
conceito de nutricdo no contexto da alimentagdo saudavel também o é. Para

Rodrigues (2019) embora alimentag&o e nutrigdo sejam fungdes interdependentes, é
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importante entender cada conceito separadamente para que fique clara a
importancia de utiliza-los conjuntamente na pratica cotidiana.

Seguindo essa dire¢do, indagou-se as maes, dos pais ou responsaveis pelas
criangas e pelos/as adolescentes participantes do projeto agdes socioeducativas, o
que significava o termo nutricdo para eles/as. Os resultados mostram na Tabela 3
que a maioria dos sujeitos (56%) compreende nutrigdo como sendo “o que tem na
comida, nos alimentos (é o que da forga; mantém o corpo, da energia; da sustanga).”
Para 20% a nutricdo € entendida como uma regra de controle da alimentagao, da
dieta, da quantidade que se come. Sem desconsiderar os 16% que deixou claro ndo
saber do que se trata. Apenas 8% revelou compreender o termo conforme o que as
teorias conceituam sobre nutricdo, isto €, como um processo de ingestdo dos
alimentos, de absorgdo dos nutrientes, de metabolismo e de excre¢do de nutrientes.

Quando se analisa as representagdes sociais que 0s sujeitos da pesquisa
possuem sobre alimentacdo e nutricdo, mais, especificamente, suas visbes e
concepgoes, torna-se relevante refletir a complexidade que envolve a compreensao
desses processos e O agir das maes, pais ou responsaveis de criangas e
adolescentes em relacdo a orientacdo alimentar, associada ao conhecimento
cientifico e ou ao conhecimento do senso comum. Ha uma clara percepcio de
predominéncia do conhecimento do senso comum nas falas dos/as investigados/as,
fundamentadas a partir da observacdo do cotidiano, em repeticdes, cultivadas a
partir da inadequacao de habitos, preconceitos e tradicbes, conforme mostra a
Tabela 3 e os depoimentos relacionados abaixo:

Alimentagao é encher a barriga, € comer (Mae);
Alimentagéo é sustanga, € comida, é ingerir comida (Pai);

O nome ja esta dizendo tudo, alimentagéo significa comer, é tudo que se
come (Mae);

Alimentacdo é comer para sobreviver, se ndo comer morre, tem que comer
(Mae);

Nutricdo, eu entendo que é aquilo que tem na comida, que da coragem para
viver (Mae);

Se nao comer fica doente, nutricdo para mim é isso € comer para nao ficar
doente. Eu digo sempre para meus meninos: tem que comer para nao ficar
doente (Méae);

Nutricdo é fazer dieta, é passar fome, ndo comer (Pai);

E diminuir a comida, regrar a comida, comer pouco (Mée).
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TABELA 3: Representacgdes sociais das maes, dos pais ou responsaveis pelas criancas e pelos/as
adolescentes que participam do projeto de extensdo agdes socioeducativas sobre os termos
alimentagéao, nutrigdo e sobre os grupos basicos de alimentos - Recife, 2021.

, FREQUENCIA
REPRESENTAGCOES SOCIAIS
N %

Significado do termo ALIMENTAGAO
E essencial para a vida (¢ importante para se viver; para se ter 9 36.0
saude e se manter vivo; é necessario a vida; é o sustento); ’
A alimentagdo é um processo de ingestdo de alimentos para 1 4.0
proporcionar os nutrientes para o desenvolvimento do organismo; ’
Comer (é a comida; é encher a barriga; é ingerir os alimentos) 15 60,0
TOTAL 25 100,0
Entendimento sobre o termo NUTRIGAO
Nutricdo € o que tem na comida, nos alimentos (¢ o que da forga

A Ny o . 14 56,0
mantém o corpo; da energia; da sustanga);
E regrar a alimentacdo (é dieta; é diminuir a comida; regular : 5 20.0

quantidade do que se come);

E um processo de ingestdo dos alimentos, de absorg&o dos nutrientes
que estdo nos alimentos, de metabolismo e de excre¢ao de nutrientes 2 8,0
para organismo.

Nao soube responder 4 16,0

TOTAL 25 100,0

Ja ouviu falar da Piramide de Alimentos ou Grupos Basicos de
Alimentos? Se Sim, quais sdao?

Nao 20 80,0
Sim. Cereais, paes, tubérculos, frutas, hortalicas, carnes, ovos, 6leos 5 20.0
gorduras. ’

TOTAL 25 100,0

Fonte: Autoria propria.

Verifica-se que essas representagdes sociais estdo vinculadas diretamente ao
ponto de vista particular dos sujeitos da pesquisa, um conhecimento especifico,
caracterizado como do senso comum, cuja confiabilidade cientifica n&o validada,
nao impede de serem consideradas. A preocupagao vai se dar com O processo
educativo para formacdo de habitos alimentares saudaveis de criangas e
adolescente, pelo fato do senso comum ndo ser um conhecimento confiavel tanto
quanto o conhecimento oriundo da ciéncia, por conseguinte, possa ser repassado

das maes e pais para os/as filhos/as. Considera-se o senso comum visdes
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fundamentadas em crencas que podem ser verdadeiras, mas, que ainda nao
comprovadas, podem ser falsas, porém, estdo sendo aceitas e compartilhadas.

Segundo Silva, Costa e Costa (2013) apesar de todo poder emitido a Ciéncia
pelo seu rigor cientifico, ela ndo deve ser considerada como verdade absoluta, uma
vez que o cientista esta inserido em uma comunidade na qual, a todo o momento faz
uso do senso comum. Dado essa importancia, nesse estudo, considera-se investigar
o fendmeno a partir das representagdes sociais dos sujeitos - mais especificamente,
suas visdes, conceitos, perspectivas e concepgdes - conforme o contexto
socioecondmico, cultural, bem como o sistema de valores onde estao inseridos/as e
padrées de consumo. Nessa diregao, estabelecer com eles/as um dialogo no sentido
de compreender suas visdes acerca dos fatores que se interpdem a formacao de
habitos alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia, questionando-os/as e,
a partir da analise critica-los/as quando preciso.

Compreende-se que tanto o conhecimento cientifico quanto o conhecimento
do senso comum tém o seu espago na vida do ser humano, dando continuidade a
investigacédo acerca do objeto de estudo, perguntou-se aos sujeitos participantes da
pesquisa se ja ouviram falar sobre os grupos basicos de alimentos e se sim, quais
seriam. Nao é surpreendente evidenciar que 80% dos/as investigados/as
responderam ndo saber do que se tratava e que nunca ouviram falar em grupos
basicos de alimentos. Apenas 20% (5) responderam sim, que ja ouviram falar
desses grupos, porém, quando indagados sobres quais seriam, deram exemplos
aleatérios de alimentos que compdem esses grupos (cereais, paes, tubérculos,
frutas, hortali¢cas, carnes, ovos, 6leos e gorduras).

Esses resultados preocupam a medida que os estudos mostram que o nivel
de conhecimento das maes, pais ou responsaveis de criangas e adolescentes € um
fator que pode comprometer a formagao de habitos alimentares saudaveis nessas
fases da vida. Para Felipe (2018) o nivel de conhecimento das maes e pais de
criancas e de adolescentes sobre alimentagcdo, nutricdo, grupos basicos de
alimentos, habitos alimentares, alimentacdo saudavel, entre outros, € um dos fatores
que pode influenciar significativamente a formacdo de habitos alimentares
saudaveis, segundo mostram os estudos na area de alimentacg&o e nutricéo.

Nessa mesma diregao Ott et al.,, (2014) com base em estudos realizados
sobre nivel de conhecimento de maes e pais de criangas sobre alimentagao

saudavel, evidenciaram que a conscientizacdo e incentivo por parte deles sobre a
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importancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada € muito importante para
formagdo de habitos alimentares saudaveis na infancia. Para essas autoras o
consumo de uma alimentagdo saudavel, incluindo de frutas, hortalicas e alimentos
ricos em nutrientes, desde o momento em que a crianga comeca a ingerir alimentos,
favorece o desenvolvendo de habitos alimentares saudaveis que serao levados para
toda sua vida.

Esses pressupostos fundamentam a inquietacdo em relacdo aos resultados
evidenciados nesse estudo, sobretudo, em relagdo ao desconhecimento da quase
totalidade dos participantes da pesquisa em relacdo a Piramide de Alimentos que
integra os grupos basicos de alimentos. E sabido que a Piramide de Alimentos é um
instrumento educativo que pode ser faciimente utilizada pela populacéo,
principalmente, pelas mées e pais para educagédo alimentar dos/as filhos/as. Na
piramide, os alimentos estdo divididos em grupos basicos de alimentos, os quais
mostram o que se deve comer no dia a dia de forma equilibrada e saudavel. Nao é
uma prescricdo rigida, mas um guia geral que orienta a escolha de uma dieta
saudavel e conveniente e que garanta todos os nutrientes necessarios para a saude
e bem-estar em todas as faces da vida (RODRIGUES, 2019).

Segundo Araujo (2019) a falta de uma alimentagao saudavel na infancia e de
inadequacgdes no consumo de nutrientes tem levado ao aumento do sobrepeso e da
obesidade, apresentando prevaléncias elevadas na populagéo infantil brasileira. A
Pesquisa de Orgamentos Familiares (2008-2009) apresentou a evolugdo dos
indicadores antropomeétricos de criangas brasileiras entre cinco e nove anos e
mostrou um aumento do sobrepeso de 10,9% em 1974-1975 para 34,8% em 2008-
2009 em meninos e de 8,6% para 32% em meninas, no mesmo periodo e a
tendéncia desses dados aumentarem em periodos posteriores (IBGE, 2010b).

Os resultados dessas pesquisas e os encontrados nesse estudo reiteram a
importancia das agbes de educacdo alimentar e nutricional, no contexto da
promogéo da saude, sobretudo, na primeira e segunda infancia e a conscientizagao
das mées e pais acerca do papel significativo que possuem na formagao de habitos
alimentares saudaveis e a acerca dos conhecimentos que fundamentam uma
alimentacao saudavel, sobretudo, nos primeiros anos de vida.

Conforme o que mostra a Tabela 4, a maioria dos sujeitos (56%) revela ter
uma compreensao sobre o que é ter uma alimentacdo saudavel, embora se verifique

nas suas representagdes expressbdes que ora sdo confusas, ora sdo sinénimos, ora
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sdo marcadas pelo conhecimento do senso comum e ora pelo conceito cientifico.
Entre o senso confuso e comum e o conhecimento cientifico se encontram
expressées como “é comer comida saudavel” (32%), “é comer verdura e frutas”
(12%) “é comer alimento bom para saude” (8%) “comer alimentos ricos em
carboidratos, fibras, vitaminas e outros nutrientes” (4%). “comer alimentos naturais,

nao industrializados”, "é comer fruta”.

TABELA 4: Representagdes sociais das maes, pais ou responsaveis pelas criancas e pelos/as
adolescentes participantes do projeto de extensdo agdes socioeducativas sobre alimentagao
saudavel e se considera sua alimentagio saudavel - Recife, 2021.

< FREQUENCIA
REPRESENTACOES SOCIAIS
N %
O que significa ter uma Alimentagado Saudavel?
- Comer bem (n&o comer besteiras; comer o suficiente); 6 24,0
- Comer com moderagé&o (comer pouco; saber comer); 5 20,0
- Comer comida saudavel (comer verduras; comer frutas; comer alimentos 14 56,0

que é bom para saude; sdo alimentos ricos em carboidratos, fibras, vitaminas
e outros nutrientes).

TOTAL 25 100,0

Considera sua alimentagao saudavel? Sim — Nao

Por qué?

Nao 16 64,0
- Porque falta dinheiro (quando tem uma coisa falta outra; o dinheiro € pouco;

s6 compra o basico);

- Como alimento que nao € natural (industrial; agucar; fritura, massas, carnes
gordurosas);
Sim 9 36,0

- Porque como bastante frutas, verduras, cerais (evito gorduras; agucar;
frituras; massas, sal).

TOTAL 25 100,0

Fonte: Autoria propria.

Quando se constata que 32% revela compreender alimentagdo saudavel
como “comer comida saudavel”, somando-se aos 8% que afirma ser “comer alimento
bom para saude”, ha uma viva percep¢ao de predominancia do conhecimento do
sensu comum nas falas dos/as investigados/as, fundamentadas a partir do que se
escuta no discurso do cotidiano. Em parametro, apenas 4% (1) revela ter um

conhecimento mais cientificos sobre o que se indagou.
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Na analise dos conceitos que circulam em distintos discursos na literatura
sobre alimentacdo saudavel se encontra uma diversidade que aborda alimentagao
saudavel como sendo a que fornece todos os nutrientes fundamentais para o
funcionamento do nosso corpo, como carboidratos, lipidios, proteinas, sais minerais
e vitaminas (NUNES et al., 2009; FREITAS, 2002) Pode-se atribuir a maior énfase
as verduras e as frutas e o esquecimento quase pela totalidade dos carboidratos e
lipidios a crenga que os carboidratos e lipidios sao vildes quando o assunto &€ uma
alimentacdo adequada ou saudavel, entretanto, os carboidratos sdo uma importante
fonte de energia para o nosso corpo, e os lipidios atuam, entre outras fungdes, na
formacdo de certos horménios, na protecdo contra choques mecanicos e no
transporte de vitaminas, sendo imprescindiveis (AMARAL, 2008; ZANCUL, 2004;
FREITAS, 2002; GOUVEA, 1999).

E preocupante constatar ainda na Tabela 4 que uma parcela consideravel
(44%) das maes, pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes
participantes do projeto Ag¢des Socioeducativas concebe alimentacdo saudavel
apenas como sendo “Comer bem (ndo comer besteiras; comer o suficiente; "Comer
com moderagdo, comer pouco; saber comer’.)”.

Essas representagdes sociais revelam um entendimento muito limitado sobre
alimentagdo saudavel quando se considera que esse significado envolve sentidos
que vao muito além do simples ato de “comer besteiras” ou “comer suficiente”, ou
“‘comer pouco”, ou “saber comer”. Compreende o consumo de alimentos ou produtos
alimentares que suprem a necessidade fisiolégica basica do individuo de nutrientes
para o funcionamento adequado do organismo, perpassando a compreensao do que
€ nutriente, alimentagdo, nutricdo, grupos basicos de alimento, entre outros
conceitos da area.

Esses resultados vao ao encontro da inquietagdo em relacdo ao que se
evidenciou nesse estudo, na Tabela 3, sobretudo, em relagdo ao desconhecimento
da quase totalidade dos participantes da pesquisa em relagcdo, a Piramide de
Alimentos que integra os grupos basicos de alimentos, conhecimento imprescindivel
para as maes e pais na educagao dos/as filhos/as, sobremaneira da infancia.
Conforme ja se mostrou, a Piramide de Alimentos, ndo é uma prescricdo austera,
mas um guia geral que orienta a escolha de uma alimentagdo saudavel quando se

tem a compreensao do seu sentido.
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Muitas pessoas acreditam que os carboidratos e lipidios s&o vildes quando o
assunto é uma alimentacdo adequada, entretanto os carboidratos sdo uma
importante fonte de energia para o nosso corpo, e os lipidios atuam, entre outras
funcdes, na formagao de certos horménios, na protegcao contra choques mecanicos
e no transporte de vitaminas.

Essa preocupagdo consiste quando se evidencia a importadncia da
compreensao do conceito investigado numa perspectiva consciente. Diferentemente
do que muitos pensam uma alimentacado saudavel ndo € aquela cheia de excecdes
ou sem sabor. Uma alimentag&o saudavel é aquela que garante, principalmente, que
seu organismo esteja recebendo todos os nutrientes de que ele precisa e que
respeite costumes e habitos alimentares. Nessa direcdo, o conhecimento dos
alimentos que compdem a Pirdmide Alimentar é fundamental para se ter uma
alimentacdo saudavel, considerando aspectos como variedade, equilibrio,
quantidade e a seguranga dos alimentos que serdo consumidos.

Neste estudo, as indagagbes persistem. A perspectiva € compreender as
representacdes sociais dos sujeitos acerca dos aspectos questionados, partindo de
seu entendimento como forma de conhecimento pratico, tendo em vista
compreender a problematica dos fatores que se interpdem a formacédo dos habitos
alimentares na infancia e na adolescéncia. Seguindo nessa diregédo, indagou-se os
sujeitos da pesquisa se consideravam sua alimentagao saudavel? E se consideram
ou n&o, por qué?

Verifica-se que os significados variam, sobretudo, conforme as concepgdes
que os/as entrevistados/as possuem sobre alimentagcdo saudavel. Para a maioria
dos sujeitos (56%) a alimentagdo n&o é saudavel por dois motivos basicos: primeiro,
porque falta dinheiro, ou o dinheiro é pouco; segundo, porque os alimentos que
consomem nao sao naturais, s&o industrializados. Conforme mostram os
depoimentos relacionados abaixo:

[...] eu entendo que alimentacdo saudavel é comer alimentos naturais,

saudaveis, mas, esses alimentos s&do caros e o dinheiro ndo da, s6 da para
comprar o basico, arroz, feijao, ovos, frango (Mae);

[...] 2 gente escuta muito falar em alimentagao saudavel como uma coisa
muito boa para todas as pessoas, que € bom para saude, mas, para ter uma
alimentagao saudavel precisa ter dinheiro € aqui em casa sao trés criancas
para comer e o dinheiro é pouco (Mae);

[...] eu digo logo que minha alimentacdo ndo é saudavel porque eu como
muitos alimentos que ndo deve se comer alimentos industrializados, que



81

tem gordura, que tem muito sal, muita massa e também acucar, alimentos
ruins para saude, para pressao (Avo);

[...] alimentacdo saudavel é comer frutas, verduras, ndo comer massa,
comer peixe, comer pouco sal, agucar, gordura, ndo comer alimentos
industrializados, e aqui em casa a gente como de tudo que néo esta certo
comer (Pai).

A anadlise desses depoimentos mostra que a maioria dos/as entrevistados/as
entende que ter uma boa alimentagdo é sinbnimo de vida saudavel, contudo,
constate-se que a questado financeira € um dos grandes entraves. Averigua-se em
outros estudos (Santos, 2017; Freitas, 2019; Araujo, 2019) que um dos argumentos
mais utilizados pelos sujeitos para justificar que sua alimentagdo ndo € saudavel é
gue os alimentos saudaveis sdo mais caros e, por isso, menos acessiveis. Porém, o
que esses estudos mostram é que falta informagdo e conhecimento acerca dessa
questdo, uma vez que os alimentos saudaveis podem ser, inclusive, uma opgao bem
mais barata dos que os industrializados ou processados, ricos em gorduras e
agucares. Na pratica as representagdes sociais que possuem sobre alimentagao
saudavel, ndo sao capazes de mostrar a amplitude do seu conceito.

Para Santos (2017) e Freitas (2019) ter o conhecimento sobre uma
alimentacdo saudavel, em seus varios aspectos, pode contribuir para a adog¢ao de
uma alimentacdo saudavel. Isso deve acontecer desde a inféncia, antes e no
processo de envelhecimento e, por conseguinte, contribuir para prevenir o
surgimento de doengas cronicas e melhorar a qualidade de vida. Para essale
autora/o a auséncia desse conhecimento de forma mais ampla pode comprometer a
pratica de uma alimentagdo efetivamente saudavel. Segundo Freitas (2019) a
prépria Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (BRASIL, 2013) incentiva a
populagdo a desenvolver bons habitos alimentares e a importancia de se trabalhar
na perspectiva de se conscientizar sobre os riscos das doencgas causadas pela
ingestédo de alguns tipos de alimentos — ricos em gorduras, como carnes vermelhas,
frituras, molhos com maionese, leite integral e derivados, bacon, presuntos,
salsichas, linguicas, mortadelas, entre outros - associados ao desenvolvimento de
doengas, como cancer, problemas cardiacos, obesidade e outras enfermidades
cronicas, como o diabetes.

Os/as entrevistados/as que responderam que tem uma alimentagao saudavel,
apenas 36%, justificaram afirmando que comem bastante frutas, verduras, cereais e

evitam comer gorduras, agucar, frituras, massas e sal. ldentifica-se na tabulagédo das



82

representacdes sociais dos sujeitos, que esse percentual se integra aqueles/as que
tem uma visdo mais ampla do que € uma alimentagao saudavel, mais fundamentada
nos principios nutricionais. Isso pode justificar o pressuposto de que ter o
conhecimento sobre uma alimentagcdo saudavel, em seus varios aspectos, pode
contribuir para a ado¢ao de uma alimentacdo saudavel. Ja a auséncia desse
conhecimento pode comprometer a pratica de uma alimentagao saudavel.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 15) entender o conceito de
alimentacdo saudavel se torna necessario para construcdo dos discursos dos
individuos, dos grupos, das familias e para tomada de decisdo no sentido de manter
um padréo alimentar adequado as necessidades biologicas e sociais em todas as
fases da vida. Devendo ser acessivel (fisica e financeiramente), saborosa, variada,
colorida, harmdnica e segura quanto aos aspectos sanitarios.

O nosso entendimento nesse estudo caminha na analise de considerar a
alimentacdo saudavel sob varias perspectivas que se inter-relacionam e se
complementam, corroborando o pensamento de Oliveira e Thébaud-Mony (1997, p.
202). A primeira perspectiva diz respeito a econémica, que envolve a relagao entre a
oferta e a demanda, o abastecimento, sobremaneira, os pregcos dos alimentos e a
renda dos individuos e dos grupos familiares como fatores que influenciam o
consumo, conforme ja se evidenciou na fala dos sujeitos. A perspectiva nutricional
concerne a composicao dos alimentos e sua relacdo com a saude e o bem-estar dos
individuos do ponto de vista quantitativo e qualitativo, relacédo n&o revelada pelos/as
entrevistados/as em suas representagdes. A terceira perspectiva refere-se a social
que remete as associagdes entre a alimentagdo e a organizagao social do trabalho,
a diferenciacao social do consumo, os ritmos e os estilos de vida e a perspectiva
cultural que analisa os gostos, habitos, tradigbes culinarias, representagdes,
praticas, preferéncias, repulsdes, ritos e tabus (OLIVEIRA E THEBAUD-MONY,
1997, p. 202).

Nessa direcdo, a alimentacdo saudavel deve ser compreendida como uma
condigdo alimentar adequada nao apenas como necessidade bioldgica, fisica e
social dos individuos, dos grupos e das familias, para tanto, deve ser acessivel fisica
e financeiramente. Ademais, considerar a perspectiva de respeito aos habitos
culturais do ponto de vista de ser saborosa, variada, colorida, harménica e segura
quanto aos aspectos sanitarios. Esse conceito considera as praticas alimentares

culturalmente referenciadas e valoriza o consumo de alimentos saudaveis regionais
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(como legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideragdo os aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares.

A relacdo entre a alimentacdo e a saude ja foi comprovada em diversas
pesquisas e estudos que evidenciam o poder de cura e prevengao dos alimentos e
como eles auxiliam no tratamento de doengas, bem como os sérios problemas de
uma alimentacdo ndo saudavel que podem comprometer o funcionamento do
organismo. A Tabela 5 apresenta o que pensam os sujeitos da pesquisa acerca
dessa relacao e os fatores que podem influenciar ou impedir para que se tenha uma

alimentacao saudavel.

TABELA 5: Representagcbes sociais das maes, pais ou responsaveis pelas criancas e pelos/as
adolescentes que participam do projeto de extensdo ag¢des socioeducativas acerca da relagéo
alimentagcdo / salude e a existéncia de fatores que podem impedir de se ter uma alimentagéo
saudavel - Recife, 2021.

FREQUENCIA

REPRESENTAGOES SOCIAIS N %

Vocé sabe qual é a relagido da alimentagdo com a saude? Sim,

Nao. Se Sim, explique!

Sim 25 100,00
- Para ter saude é preciso comer (se alimentar bem; comer

alimentos saudaveis; comer o suficiente).

TOTAL 25 100,00

Relaciona problemas na sua saiude com a sua alimentagdo?
Sim, Nao. Se Sim, quais?

Sim (diabetes; pressdo alta; obesidade; refluxo; problema de

20 80,00
estdbmago);
Nao 5 20,00
TOTAL 25 100.00

Existem fatores que podem impedir de se ter uma alimentagao

saudavel? Sim — Nao. Se Sim, quais?

Sim 19 76,00
- O custo alto dos alimentos (o prego dos alimentos; os alimentos

saudaveis tém prego mais alto; os alimentos saudaveis sdo mais

caros);

Nao 06 24,00
- O habito alimentar é o mais importante (se tem o costume de

comer alimentos saudaveis, come; o habito € o que conta);

TOTAL 25 100,0

Fonte: Autoria propria.
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A percepcgéo dos sujeitos sobre alimentagdo continua sendo averiguada na
Tabela 5. Nessa diregdo, inicialmente se perguntou aos entrevistados/as da
pesquisa se eles/as sabiam qual é a relagdo da alimentagdo com a saude? Se Sim,
pediu-se para explicar. Os resultados mostram que a totalidade da amostra afirmou
que sim, que sabiam sobre a relagcdo alimentacdo/saude. As explicacbes
apresentadas acerca dessa questdo refletem as representagbes sociais que
possuem sobre a questdo, uma compreensdo equivalente, isto é, a totalidade
explicou com base no entendimento de que “para ter saude € preciso comer’,
conforme mostram as declaragdes registradas abaixo.

[...] para mim, para ter saude é preciso comer, se a gente ndo come a gente
nao vive. Os alimentos € que alimentam o corpo (Mae);

[...] para ter saude, é preciso se alimentar bem, comer bem, ter alimentos de
todos os tipos (Mae);

[...] para ter saude é preciso se alimentar bem, comer alimentos saudaveis o
suficiente (Mae).

As representacdes sociais apresentadas pelos sujeitos mostram a construgéo
gue possuem sobre a relagcdo alimentacao e saude, a forma como entendem esses
fendmenos para se comunicar. Essa consciéncia vai corroborar com a compreensao
gque a maioria dos/as entrevistados/as possui sobre alimentacido saudavel e se
possuem uma alimentagdo saudavel.

Percebe-se claramente que ndo existe uma compreensdo mais ampla acerca
da perspectiva nutricional, principalmente, no que concerne a composi¢ao dos
alimentos e sua relagdo com a saude e o bem-estar dos individuos do ponto de vista
quantitativo e qualitativo. O ndo entendimento nessa perspectiva pode contribuir
significativamente a relagdo que os sujeitos tém com a alimentagc&o e a saude, por
conseguinte, o consumo dos alimentos com o fim de se ter saude. Ndo basta apenas
comer, € preciso o entendimento do que comer. Manter uma dieta balanceada, que
inclua todos os tipos de nutrientes como as vitaminas, minerais, fluidos, fibras e
macronutrientes (gorduras, carboidratos e proteinas) que n&o resulte no ganho de
peso além do adequado, é o principio mais importante para se ter uma alimentacgao
saudavel (NUNES et al., 2009; FREITAS, 2002).

Felipe (2018) realizou um estudo com criangas de 8 a 13 anos, de classe
pobre e de ambos o0s sexos, com o objetivo de avaliar o consumo de alimentos e os

habitos alimentares. Evidenciou que apenas 26,69% das criangas consumiam frutas
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e hortalicas esporadicamente, mas, consumiam e 77,02% afirmaram consumir
guloseimas cotidianamente. Para o autor responsavel pela pesquisa, as condi¢des
socioecondmicas e de educacido da familia das criangas e dos/as adolescentes,
podem influenciar de forma significativa para esses resultados.

Ainda segundo Felipe (2018), o nivel de conhecimento das mées, pais ou
responsaveis por criangas e adolescentes sobre alimentagdo, nutricdo, habitos
alimentares e alimentacao saudavel, é um fator que pode influenciar na formacao de
habitos alimentares saudaveis dos filhos/as. De acordo com Araujo (2019) outra
hipétese, associada a esta, seria a falta de formagcédo dos/as educadores/as das
instituicbes de educacdo infantii e das escolas do Ensino Fundamental para
trabalhar a formacédo de habitos alimentares saudaveis com as criangas e o0s
adolescentes, incluindo a familia, sdo fatores que podem justificar os dados
evidenciados na pesquisa.

Esses achados podem estar influenciando o percentual elevado de sujeitos
gue responderam os quais relacionam os problemas de saude a alimentacdo. Para
80% da amostra pode-se atribuir os problemas de diabetes, pressao alta, obesidade,
refluxo, problema de estbmago a alimentagdo rica em gorduras e agucares e o
consumo de alimentos processados. Para a maioria dos sujeitos o consumo de
alimentos ricos em gorduras e agucares é uma constante na dieta:

[...] a gente come diariamente alimentos fritos, industrial, que tem muito
agucar, massa, ja € um habito, a gente ndo sabe comer outra coisa (Pai);

[...] eu tomo muito refrigerante, como muita coxinha. E como eu ja disse,
nao tenho uma alimentagao saudavel. Como muitos alimentos com agucar,
por isso tenho diabetes (Mae);

[...] tenho presséo alta, quando como muita massa, pao com salsicha, ou,
fritura, a pressao sobe muito (Mae);

[...] minha alimentacdo ndo é nada saudavel, por isso que sou gordo assim.
Como de tudo, gosto de fritura, tomo muito refrigerante. Desde crianga que
minha alimentagéo é assim (Pai).

Esses depoimentos refletem as respostas dos/as entrevistados/as quando se

indagou na Tabela 4 se eles/as possuem uma alimentagdo saudavel. Para a maioria
dos sujeitos (64%) a alimentagdo n&o é saudavel, principalmente, por dois motivos
basicos: primeiro, porque falta dinheiro, ou o dinheiro € pouco para comprar
alimentos saudaveis; segundo, porque os alimentos que consomem ndo s&o
naturais, sao industrializados. Os/as entrevistados/as atribuem as doengas que

possuem (diabetes, pressdo alta, obesidade, refluxo, problema de estdbmago), a
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alimentagdo rica em gorduras, massas e agucares € o consumo de alimentos
processados.

A condicdo financeira é ressaltada pela a maioria (76%) dos/as
entrevistado/as no terceiro item dessa mesma tabela, os/as quais considera um fator
significativo para se ter uma alimentacdo saudavel, conforme relato:

[...] o custo alto dos alimentos € com certeza um fator que contribui para ndo
se ter uma alimentagdo saudavel. Os alimentos saudaveis, frutas, verduras,

peixe, o prego € muito alto, o que leva a gente a dar preferéncia aos
alimentos de menor prego (Mae);

Nao se pode deixar de considerar que a condi¢ao financeira influencia no
custo com a alimentagdo e acaba por interferir no gasto com o consumo de
alimentos de baixo custo, de facil preparo, muitas vezes ricos em gordura,
carboidratos simples, sodio e aditivos quimicos que contribuem para o
desenvolvimento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis. Estudos realizados por
Araujo (2019) e Felipe (2018) com familias de classes pobres, que possuem
criangas e adolescentes, mostram que, segundo relatos dos sujeitos, o preco dos
alimentos desempenha importante influéncia na decisdo de compra das familias,
sobretudo, das classes menos favorecidas. A tendéncia que se apresenta no
mercado é essa quando os alimentos considerados mais saudaveis, como legumes,
peixes, frutas e produtos lacteos, sdo mais caros em comparagao com alimentos
nao saudaveis, como salgados, massas, embutidos, doces, entre outros agucarados,
as familias sdo menos propensas a alimentacdo saudavel.

Estudo recente realizado por Steele et al., (2020) através da pesquisa
NutriNet Brasil, investigou prospectivamente a relagdo entre alimentacédo e
morbimortalidade por Doengas Crbénicas N&o Transmissiveis no Brasil. O
questionario indagou sobre o consumo de marcadores de alimentacdo saudavel
(hortaligas, frutas e leguminosas) e ndo saudavel (alimentos ultraprocessados), para
o conjunto da populagdo estudada, segundo sexo, faixa etaria, macrorregido de
residéncia e escolaridade. Evidenciou-se a aparente vulnerabilidade das pessoas
mais pobres a publicidade de alimentos ultraprocessados, bastante intensificada
durante a pandemia. Sao claros os indicios de que o consumo de alimentos
ultraprocessados aumenta substancialmente o risco de doengas nas regides
economicamente menos desenvolvidas como o Nordeste e o Norte e por pessoas

com menor escolaridade. Para esses autores/as esses achados preocupam, uma
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vez que a ingestdo desses alimentos eleva o risco de obesidade, hipertensdo e
diabetes, cuja presengca aumenta a gravidade e a letalidade da Covid-19.

O cuidado das maes, pais ou responsaveis com a alimentacdo dos/as
filhos/as na infancia toma uma propor¢do muito maior na contemporaneidade, isso
porque, é nessa etapa da vida que a crianca esta formando além dos seus habitos
alimentares, seus valores, crencgas, atitudes, costumes e, sobretudo, seus conceitos,
qgue irdo acompanha-la na adolescéncia, adultice e velhice. Ademais, o cuidado com
a alimentagdo na infancia, principalmente, é fundamental para fortalecer o sistema
imunologico, reduzir o risco de doengas cardiacas, melhorar a circulagdo sanguinea
e diminuir os riscos de obesidade nessa e em outras fases da vida.

Segundo Garcia (2003) a preocupagcdo com as praticas alimentares e a
formagdo de habitos alimentares tém sido objeto de inquietagdo das ciéncias da
saude e da nutricdo desde que os estudos passaram a sinalizar a estreita relagao
entre a comensalidade contemporanea e algumas doengas cronicas associadas a
alimentacao, motivo pelo qual os setores da area de saude e da nutricdo passaram a
propor mudancas nos padrdes e habitos alimentares.

A partir desses pressupostos, outras questdes deram especial diregdo ao
processo dessa pesquisa. Um dos objetivos € compreender as representagdes
sociais que as maes, pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as adolescentes
que participam do projeto de extensdo agbes socioeducativas, possuem sobre
formacéo de habitos alimentares saudavel e a existéncia de fatores que podem se
interpor a essa formacéo, conforme mostra a Tabela 6.

Como se verifica na Tabela 6, quase 70% dos/as entrevistados/as afirmaram
nao entender o que sado habitos alimentares. Esse dado vai ao encontro daqueles
evidenciados por Araujo (2019) em pesquisa realizada com o mesmo universo dos
sujeitos desse estudo, variando a amostra, sobre as representagdes sociais que as
maes e pais de criangcas e de adolescentes tém sobre alimentos, nutricdo, habitos
alimentares e alimentacdo saudavel. Os dados mostram que em relagdo ao termo
“‘Habitos Alimentares”, 64% dos sujeitos da pesquisa afirmaram nao entender o que
significa o termo. Segundo, Araujo (2019), os/as participantes da pesquisa tém uma
dificuldade enorme para explicar ndo apenas o significado sobre habitos
alimentares, mas, também, de forma confusa, conseguem explicar termos como,
alimentos, nutricdo e alimentagdo saudavel, refletindo um desconhecimento

generalizado sobre esses termos.
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TABELA 6: Representacbes sociais das maes, pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as
adolescentes que participam do projeto de extensdo agbes socioeducativas sobre formagéo de
habitos alimentares saudavel e a existéncia de fatores que podem se interpor a essa formacgao -

Recife, 2020.
~ FREQUENCIA

REPRESENTAGCOES SOCIAIS

N %
No seu entendimento o que sdo habitos alimentares?
N&o sei explicar (ndo entendo o que &; ja ouvi falar, mas, néo sei); 17 68,0
E comer sempre o mesmo alimento (& ter o controle da alimentagéo; é 8 320
ter o costume de comer os mesmos alimentos; € uma rotina alimentar); '
TOTAL 25 100,0
Para vocé como sdo formados os habitos alimentares?
Se aprende no dia a dia (comendo os mesmos alimentos todos os 6 240
dias; repetindo os mesmos alimentos todos os dias); ’
Se aprende com os pais (0s pais nos ensinam; a partir do que 5 20.0
Nossos pais comem; vendo 0S NOSSOS pais comer); ’
N&o sei 14 54,0
TOTAL 25 100,0

Fonte: Autoria propria.

Da amostra, 32% revelaram compreender habitos alimentares como sendo

‘comer sempre o mesmo alimento (é o controle da alimentagéo; € ter o costume de

comer o mesmo alimento; rotina alimentar habitual)”, conforme mostram os relatos

abaixo:

[...] habitos alimentares é vocé ter o costume de comer sempre 0s mesmos
alimentos todos dias. Se vocé se acostuma a comer frutas e verduras todos

os dias, € um habito alimentar, é algo que vocé faz todo dia (Mae);

[...] € como se fosse algo que a gente controla o que a gente come. A gente
controla a alimentagdo para ndo comer o que ndo deve. E dificil fazer isso,
mas, se a gente desenvolve o habito, a gente controla porque a gente faz

até sem querer (Mae).

[...] € algo mesmo que automatico, vocé faz sem sentir, todo dia a mesma
coisa, sendo alimentos, bom ou ruim vocé come o mesmo todo dia (Pai).

As representagdes sociais dos sujeitos refletem uma visdo de habitos

alimentares como comportamentos que se repetem e que se

realiza

automaticamente, sem pensar neles, desempenha-se sem intencionalidade, que

ocorrem sem o individuo se da conta, sem que tenha consciéncia sobre eles. Esse
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parece ser o significado mais amplo no entendimento de apenas 32% dos que
revelaram compreender o que s&o habitos alimentares.

Segundo Bleil (1998) habito alimentar tem um significado bem mais amplo do
que comportamentos que se repetem automaticamente, inconscientemente. Para ele
se caracteriza a forma como as pessoas ou um grupo de pessoas consome um
determinado alimento. Esse consumo inclui, inclusive, a compreensao acerca dos
valores nutricionais, das etapas de selecdo, producao, as formas de preparo e de
cocgao. Esse conceito nos traz de volta ao foco desse estudo, os fatores que se
interpdem a formagdo de habitos alimentares na infancia. Se os pais tém um
entendimento do habito alimentar como algo que é automatico, ndo intencional e
inconsciente, como esses sujeitos podem se sentir motivados a influenciar a
formacgao de habitos alimentares saudaveis durante a inféancia e a adolescéncia de
seus/suas filhos/as?

Nesse sentido, Martins (2016) chama atencdo para o fato de que, o
comportamento alimentar que se desenvolve desde o primeiro contato da crianga
com os alimentos, € um fator que pode determinar as interagdes alimentares futuras
e o0 desenvolvimento de uma relagao positiva com a alimentacao desde a infancia.
Para tanto, os pais tém um papel fundamental no desenvolvimento dos habitos e
comportamentos alimentares das criangas. Investigar o que os pais compreendem
acerca do papel das praticas alimentar das criangas é importante e vai determinar a
formacéao de habitos saudaveis (MARTINS, 2016).

As representagdes sociais das maes e pais sujeitos dessa pesquisa tornam-
se preocupantes a medida que se constatou que 54% da amostra nao soube
responder como séo formados os habitos alimentares. Seguindo essa direcédo, 20%
respondeu que se aprende no dia a dia (comendo os mesmos alimentos; repetindo
0os mesmos alimentos). Apenas 20% responderam que os habitos “Se aprendem
com os pais (0s pais ensinam; a partir do que 0s nossos pais comem; vendo 0s
Nnossos pais comer)”, conforme mostram os registros abaixo relacionados:

[...] eu compreendo que quando o pai e a mde comem alimentos saudaveis

e os filhos ainda crianca ver os pais comendo, eles querem também comer
e ai vai formando o habito (Mae);

[...] eu ja ouvi uma nutricionista dizer na televisdo que a crianga aprende os
bons habitos é quando é crianga e os pais sdo muito importantes. Desde
que eu escutei isso que procuro da exemplo bons para os meus filhos
(Mée);
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[...] eu acho que é com os pais que a gente aprende. Eu por exemplo
aprendi com meus pais a comer tudo, alimentacdo boa e também ruim.
Naquele tempo ndo se falava o que se fala hoje, que gordura e agucar
fazem mal, a gente comia de tudo, hoje existe as informagbes que nos
ensina a ter mais cuidado com alimentagao saudavel (Mae).

Verifica-se a partir desses depoimentos que o entendimento dessas maes
explica a compreensdo que elas tém sobre a influéncia dos pais no comportamento
dos filhos/as, o que € muito positivo. Reflete o fato das criangas, dependerem até
certa idade do outro, especialmente, da mae, para se alimentarem. Periodo que vai
da gestacédo até o sexto ano, reconhecido como de multiplas possibilidades para
formagdo das competéncias humanas, incluindo os habitos alimentares, cuja
participagdo dos pais torna-se fundamental, por ser a primeira infancia considerada
a mais rica em termos de aprendizagem, cujo cérebro mais se desenvolve em
termos estruturais (APARICIO, 2016; PENN, 2002)

Segundo Silva e colaboradores (2016) em especial, as méaes, por serem as
principais cuidadoras das criancas, sdo elas as responsaveis pela construgdo do
habito alimentar infantil. Portanto, as mé&es e pais devem promover mudancgas
saudaveis na alimentagdo da familia e desta forma influenciar positivamente na
escolha alimentar da crianga.

Para Freitas et al., (2016) pelo fato dos habitos alimentares se formarem nos
primeiros anos de vida, essa fase torna-se a mais propicia para a educagao
nutricional, promog&o da saude e prevengao de doengas. Nesse periodo, a ingestao
alimentar inadequada, pode ocasionar ao longo da vida adulta o surgimento de
consequéncias como excesso de peso e doencas crénicas nao transmissiveis.

Quanto aos 6 entrevistados/as que evidenciaram sua visao afirmando que os
habitos alimentares “Se aprende no dia a dia (comendo os mesmos alimentos todos
os dias; repetindo os mesmos alimentos todos os dias)”, aproximam suas respostas
aos 20% que compreendem a formacédo de habitos como comportamentos que se
repetem e que se realiza automaticamente, sem intencionalidade, sem que os
sujeitos tenham consciéncia sobre o ato. Uma visdo empirica, desprovida de
qualquer conceituacido problematizada teoricamente, correspondendo a expressoes
do senso comum.

Conforme Klotz-Silva, Prado e Seixas (2017) no campo da alimentagao e da

nutricdo, habito alimentar corresponde ao que se come com regularidade sim,
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contudo, existem outros conceitos que relacionam outros sentidos e significados que
o tornam mais complexo no contexto econdmico, cultural, social ou psiquico.

Com essa compreensdo, Barbosa (2004) chama a atengdo para a
complexidade que remete ao entendimento sobre habitos alimentares. Para autora
falar sobre habitos alimentares implica ter conhecimento sobre comida e sobre as
atitudes em relacdo a ela e ndo apenas a classe de alimentos consumidos por uma
populacdo. Mas, especificamente, trata de expor sobre o que se come. E comida
significa o que, o como, o quando, o com quem, o onde e de que maneira 0s
alimentos selecionados por um determinado grupo humano sao ingeridos, inclusive
seus valores nutricionais, a que grupos de alimentos pertencem.

Valorizam-se, em particular nesse estudo, as criangas e os adolescentes, por
se considerar serem o0s mais vulneraveis aos apelos mercadoldgicos,
especialmente, para o consumo de produtos industrializados, ricos em acucar
também gorduras, que sédo largamente ofertados em todos os espagos alimentares
de consumo coletivo frequentados por esse publico. Esses alimentos além de
favorecerem o aumento de peso, permitem o surgimento da diabetes, uma vez que
aumentam os niveis de agucar no sangue porque possuem elevado indice glicémico
(ALBERTINI; DOMINGUES, 2016; FOX et al., 2004). Contudo, vale ressaltar que
nao se deve deixar de ingerir sal, agucar e gorduras, que sdo essenciais a vida. A
palavra certa na perspectiva da alimentacdo saudavel € a moderagao, sempre, 0
gue sem sombra de duvidas envolve mudanca de habitos alimentares.

A Tabela 7 trata das representagdes sociais das maes, pais ou responsaveis
pelas criangas e pelos/as adolescentes do proejo de extensdo agdes
socioeducativas sobre a formacédo de habitos alimentares na infancia e os fatores
que se interpdéem a essa formacdo, Segundo Oliveira, Rigotti e Boccolini (2017) os
pais influenciam a alimentagao da crianca na infancia, associada ao poder aquisitivo,
ao nivel de escolaridade e ao conhecimento nutricional, fatores que costumam ser
decisérios para formagao do habito alimentar na primeira e segunda infancia e em
todas as outras etapas da vida.

Interessa compreender se os alimentos consumidos pelos sujeitos da
pesquisa durante a infancia influenciam no que consomem hoje. Para 52% dos/as
entrevistados/as esses alimentos tém influéncia sim porque ainda hoje consomem

os mesmos alimentos da infancia, conforme mostram os relatos abaixo:
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[...] quando eu era crianga comia muita banana, arroz, feijdo, macarrao,
cuscuz, ovo, tapioca, pao, € o que como ainda hoje, ndo mudou nada n&o,
continuo comento os mesmos alimentos (Méae);

[...] nunca fui de comer verduras, frutas. De frutas, eu gostava de comer
manga e banana amassada, é o que eu como ainda hoje. Na minha infancia
comia muito macaxeira com charque, também inhame, ai hoje eu gosto
muito de tudo isso. Eu acho que tem influéncia sim, o que gostava de comer
quando crianga eu como hoje, a gente se acostuma (Mae).

[...] eu como muitos alimentos que eu comia quando eu era crianga, mas,
também como outros alimentos que nao comia. Nao comia salsicha,
mortadela, batata frita, quando era crianga, mas, hoje eu como muito e
também tomo refrigerante, coisas que ndo estavam na minha alimentagao
quando eu era crianga (Pai).

Verifica-se que a maioria dos sujeitos da pesquisa apresenta exemplos que
os alimentos consumidos na infancia tém influéncia no consumo alimentar na vida
adulta e até na velhice. Pode-se atribuir essa condicdo ao fato dos habitos
alimentares se formarem na primeira e segunda inféncia. Segundo Freitas et al.,
(2016) apos esses habitos serem formados nessa fase, o0 acompanharao por toda a
sua vida. Em funcdo disso justifica-se incentivar nessa fase escolhas de consumo
alimentar saudavel. Para tanto, as méaes, pais ou responsaveis tem papel
imprescindivel na reorientagdo acerca dessas escolas de forma saudavel.

E importante chamar atencdo para a fala de um entrevistado (Pai) quando
relata que quando era crianga ndo consumia alimentos como: salsicha, mortadela e
batata frita. Mas, ja em outra fase, adulta, acrescentou entre outros, esses
alimentos. Isso pode ser justificado pelo crescente incremento da industrializagéo e
da comercializacdo de alimentos, sobremaneira, processados que tém estimulado o
consumo desses alimentos em diversos grupos da sociedade, incluindo-se né&o
apenas as criangas como potencial consumidor, mas, os adultos e idosos/as,
propiciando a formagao de habitos alimentares ndo saudaveis. Segundo Albertini e
Domingues (2016) n&o s6, os alimentos ultraprocessados, ricos em acgucares e
gorduras impactam negativamente a saude do consumidor, em especial devido a
presenca de sodio e outros aditivos nesses produtos, mas, os embutidos, também,
podem levar ao aumento do risco de pressao arterial elevada (hipertensao) e outros
problemas, inclusive na infancia.

Para Raija (2003) a publicidade e a propaganda, com suas técnicas de
persuasado e seducgao, provocam e atraem olhares e a atencdo sobre os produtos
(bens) produzidos pela industria, tornando os consumidores cativos de seus

encantos. As técnicas utilizadas pela publicidade direcionada para o consumo,
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sobremaneira, a propaganda, sempre foi utilizada com um discurso que evolui com

agilidade e rapidez para acompanhar as mentes e os desejos da sociedade.

TABELA 7: Representacbes sociais das maes, pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as
adolescentes do projeto de extensao agdes socioeducativas sobre formagao de habitos alimentares
na infancia e os fatores que se interpdem a essa formagao — Recife, 2021.

FREQUENCIA

REPRESENTAGOES SOCIAIS " o
(\]

Os alimentos que vocé consumia na infancia influenciam no que vocé
consome hoje?

Sim (Por qué?)
- Porque o que eu comia na infancia ainda como hoje (como os mesmos 09 36,0
alimentos quando crianga);

- Porque, apesar de algumas mudancgas, ainda como os mesmos alimentos 4 16.0

(sdo quase os mesmos alimentos; hoje tem mais produtos industrializados
do que na minha infancia).

Nao (Por qué?)

- Porque hoje eu como o que eu quero comer (como de tudo; ndo tenho 12 48
besteira com comida, como de tudo).

TOTAL 25 100,0

Para vocé os pais tém influéncia sobre a formagao dos habitos
alimentares dos/as filhos/as? Sim (Por qué?)

- Porque os filhos comem o que os pais comem (se os pais ddo besteiras 16 64,0
as criangas, quando crescerem vado comer besteiras; os filhos comem o
que a gente compra; a gente é responsavel pelo que a gente compra;)

Nao (Por qué?)

- As criangas ndo obedecem aos pais, elas fazem o que querem (as 09 36,00
criangas parecem que ja nascem sabendo de tudo; as criangas comem o
que querem, ndo o que a gente quer);

TOTAL 25 100,0

Em sua opinido existem fatores que podem influenciar os pais na
educagdo dos/as filhos/as para formacido de bons habitos
alimentares?

Sim (Quais?)
- A condigdo financeira (ndo ter dinheiro para comprar alimentos 15 60,00

saudaveis; o dinheiro s6 da para comprar o basico; os alimentos mais
saudaveis sao mais caros);

- Nao saber como educar os filhos (é preciso estudar, ter informagdes; ha 02 8,00
falta de informagéo sobre esse problema).

Nao (Por qué?)
- N&o sabe explicar 08 32,00
TOTAL 25 100,0

Fonte: Autoria propria.
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O maior perigo desse discurso se encontra na légica consumista que
fundamenta o crescente processo de industrializagdo e de comercializagdo de
produtos alimenticios industrializados e ultraprocessados. Esse discurso tem
repercussao em diversos grupos da sociedade, incluindo-se, sobremaneira, as
criangas, nos seus primeiros anos de vida, quando estdo em formacado dos seus
habitos alimentares. A confirmagdo nesse estudo de que os alimentos consumidos
na infancia influenciam o que se vai consumir na idade adulta, pela maioria dos
sujeitos da pesquisa, evidencia a preocupagado com esse discurso.

Considerando que o consumo alimentar realizado na infancia pelas maes,
pais ou responsaveis poderia influenciar ou ndo os habitos destes na idade adulta,
indagou-se aos entrevistados/as “se os pais tém influéncia sobre a formagédo dos
habitos alimentares dos/as filhos/as”. Para 64% dos/as entrevistados /as os pais
influenciam sim na formacdo desses habitos, principalmente “porque os filhos
comem O que 0s pais comem; se 0s pais derem besteiras as criancas, quando
crescerem elas vao comer besteiras; os filhos comem o que os pais compram; 0s
pais sao responsaveis pelo que compram.”

A analise das representagdes sociais dos sujeitos mostra ainda que a medida
que as perguntas foram evoluindo no formulario de pesquisa, os/as entrevistados/as
foram compreendendo o sentido das indagagdes e evoluindo em suas respostas.
Nessa direcdo, a maioria compreende que as méaes e pais sdo conscientes da
influéncia que eles/as tém em relacdo a formacédo dos habitos alimentares dos/as
filhos/as:

[...] os filhos comem o que os pais comem e compram para 0 COnsumo
alimentar! Eu acho que isso € bom, mas, a gente precisa colocar isso no dia
a dia. Eu mesma compro muitas besteiras... [refrigerantes; mortadela; miojo;

todinho; biscoito, muitos outros] porque eles pedem, mas, a gente também
gosta (Mae).

[...] sou sincera, nunca tinha pensado nisso! E muito importante mesmo. A
mae precisa cuidar mais disso, principalmente na hora das compras... a
gente enche o carrinho de coisas que ndo sdo saudaveis, isso é verdade.
Essa pesquisa me chamou a atencdo para muitas coisas boas sobre a
alimentacéo (Mae).
Compreende-se nesse estudo, a partir dessas falas que, o entendimento das
maes e pais acerca de uma boa alimentagdo, sobremaneira, saudavel, é
fundamental, inclusive para se ter uma saude fisica, psiquica, intelectual e afetivo-

social. Mas, também, entende-se que essa compreensao deve estar associada aos
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que as maes e pais devem fazer, mostrar, isto €, servir de exemplo, como os/as
proprios/as entrevistados/as colocam nas suas representacdes sociais quando falam
0 que eles pensam da influéncia das maes e pais sobre a formagdo dos habitos
alimentares dos filhos.

Nessa diregdo, percebe-se que uma minoria significativa (36%) dos/as
entrevistados/as afirma que os pais nao influenciam na formacdo dos habitos
alimentares habitos, principalmente porque “As criangas ndo obedecem aos pais,
elas fazem o que querem (as criangas parecem que ja nascem sabendo de tudo; as
criangas comem 0 que querem, ndo o0 que a gente quer)”.

Essas representagdes sociais levam a reflexdo acerca do que “por que as
criangcas fazem o que querem? Por que ndo obedecem aos pais? Sobretudo, por
que comem o que querem? Segundo Melo et al. (2017) e Linhares et al. (2016), a
influéncia mais importante para os/as filhos/as sao as méaes e pais, portanto, esses
devem dar exemplos e estabelecer seus proprios habitos alimentares, de forma que
esses compreendam que sao saudaveis. Para o autor, incentivar escolhas
saudaveis € uma o6tima maneira de iniciar os/as filhos/as no caminho da formacao de
habitos alimentares saudaveis que levardo até a idade adulta. Para tanto, o
conhecimento que as maes e pais devem possuir sobre alimentagdo, como educar
seus filhos/as, particularizando aqui, na perspectiva da Educagao Alimentar ndo é
uma tarefa facil. A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é uma perspectiva
ampla, segundo o Ministério da Educagdo, (BRASIL, 2012c), abrange desde os
aspectos relacionados ao alimento e a alimentagao até os processos de producao,
abastecimento, transformacéo dos alimentos em relagcéo aos aspectos nutricionais e,
sobremaneira, ao consumo alimentar saudavel,

Segundo Euclydes (2014) o comportamento alimentar € um aspecto
importante da vida, pois pode afetar os resultados de saude em longo prazo, porque
habitos alimentares pouco saudaveis, como consumir alimentos com deficiéncia de
nutrientes, pular refeicdes e falta de uma dieta adequada, séo considerados como
causadores de varios problemas de saude e deficiéncias nutricionais, sobretudo, na
infancia e na adolescéncia.

Conforme o Ministério da Saude (2014) o comportamento e a ingestao
alimentar sdo influenciados por uma variedade de fatores: individuais (habilidades
culinarias, gosto alimentar, tabus alimentares e conhecimento e percepgdes), fatores

sociais (influéncia de colegas e normas sociais), fatores relacionados a universidade



96

(cultura do campus e frequéncia dos exames) e fatores ambientais (disponibilidade
de recursos para cozinhar e instalagdes e pregos dos alimentos) surgiram como os
principais aspectos que determinam o comportamento alimentar e a ingestao
alimentar.

Na perspectiva de identificar esses fatores ou outros ainda nao identificados
pelos estudos, indagou-se aos entrevistados/as acerca de sua opinido sobre a
existéncia de fatores que poderiam influenciar os pais na educagéo dos/as filhos/as
para formag&o de bons habitos alimentares. Se sim, quais? A maioria (68%) afirmou
que sim, reforcando um fator que ja havia sido citado em respostas anteriores e
apresentando outros. Assim, identificou-se o fator relacionado a condi¢ao financeira
insuficiente, que leva a nao ter o dinheiro para comprar alimentos saudaveis, nessa
direcdo para 60% dos/as entrevistados/as esses alimentos sdo mais caros que
aqueles ndo saudaveis. O segundo fator evidenciado por 32% dos sujeitos esta
relacionado a “n&o saber como educar os/as filhos/as, para isso, é preciso estudar,
ter informagdes, ha falta informacdes sobre esse problema”. Sem deixar de
considerar aqueles/as (32%) que afirmaram nao existir fatores, porém, ndo sabiam
explicar o porqué.

Durante a conversa, apos a entrevista, foi possivel registrar algumas falas que
originaram outros fatores importantes de serem registrados, conforme relacionadas

abaixo.

[...] eu acho que tem também aquela coisa das criangas e dos adultos
preferir gostar de comer alguns alimentos. Nao sei dizer se é habito, mas,
eles gostam de comer alimentos que eles gostam de comer. Todas as
vezes que vou para o supermercado, meu filho mais novo diz: mae traz
miojo. Aqui em casa meu marido gosta e eu também. E uma questéo de
gostar mesmo, entende? (Mae);

[...] os colegas na rua e na escola influenciam muito comer essas besteiras,
é coxinha, refrigerante, cheetos, biscoito treloso. Eu digo: menino leva uma
banana, ndo quer, s6 quer essas besteiras, € dificil (Mae);

[...] eu queria fazer um curso para aprender sobre alimentagao, para ajudar
mais a minha familia a ter uma alimentacdo mais saudavel, porque meu
marido esta gordo demais, barrigudo e eu também, os filhos vdo no mesmo
caminho (Méae).

[...] a gente saber quais sdo os alimentos que sdo bons para saude e os que
sdo ruins para saude também é uma coisa boa. Eu mesma vou pela cabeca
dos outros, mas, saber mesmo o que € uma alimentagcido saudavel, néo sei
e acho que muita gente n&o sabe (Pai).
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A partir da caracterizagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) do
comportamento a alimentar, constata-se, a partir desses registros, que o
comportamento alimentar e o consumo alimentar dos/as entrevistados/as s&o
influenciados por essa variedade de fatores. ldentifica-se nesse estudo, a partir das
visbes dos/as entrevistados/as a presenga de fatores individuais como o gosto
alimentar, por fatores sociais como a influéncia de colegas e por fatores ambientais
como o precgo dos alimentos. Esse ultimo foi preponderante durante a entrevista, a
condicdo financeira insuficiente, que leva a nao ter o dinheiro para comprar
alimentos saudaveis, foi considerada por 60% dos/as entrevistados/as, que
justificaram ser esses alimentos mais caros que os ndo saudaveis. A falta de
informacéo e de conhecimento para orientar a familia na condugao e na formacgao de
habitos alimentares saudaveis também foi revelada como um fator relevante.

Além do fator pre¢co dos alimentos, a preferéncia por gostos alimentares
familiares foi notadamente mencionada — “eles s6 comem o que gostam”; “eles
gostam de comer alimentos que eles gostam de comer”’, entendidos como
determinantes da ingestdo alimentar. Essa percepgédo vai ao encontro de outros
estudos que apresentam visbes semelhantes. Segundo Euclydes (2014) a
preferéncia de sabor desempenha um papel central na selecdo de alimentos,
geralmente esse fator aparece junto com outros fatores sociais e culturais. Os/as
entrevistados/as acreditam que o comportamento alimentar é profundamente
influenciado pelo sabor dos alimentos. Nessa direcdo, a preferéncia alimentar e o
sabor dos alimentos influenciam diretamente o consumo de alimentos e estéo
interligados e, portanto, um influencia o outro.

Linhares et al., (2016) em func&o dos altos indices de casos de obesidade
infantil existentes no Brasil, realizou um estudo para compreender se as maes e pais
de criangas sabiam realmente sobre os riscos decorrentes de maus habitos
alimentares na vida de seus filhos e qual a sua influéncia sobre as criangas. Os
resultados mostram que, as causas da obesidade estao diretamente relacionadas a
varios fatores, além de bioldgicos, hereditarios e psicoldgicos. Entre outros fatores, a
autora aponta a ingestao inadequada de alimentos ndo saudaveis e a falta da pratica
de exercicios fisicos. Sem desconsiderar outros dados, a autora ressalta que as
relagbes no ambito familiar e social, € um fator de grande influéncia na condicdo da
formagao de habitos alimentares n&o saudaveis e, por conseguinte, de obesidade

nas criangas.
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Para Santos e Robinovich (2011) as dinamicas familiares atuais sao
diretamente influenciadas pela cultura do consumo de alimentos processados, ricos
em acgucar e gorduras que interferem na alimentagdo e na sociabilidade infantil de
modo inadequado. Isso pode justificar as representag¢des sociais do pais, sujeitos da
pesquisa quando revelam que as criangas sao facilmente influenciadas pela cabeca
dos outros e que ndo sabem o que € uma alimentagdo saudavel. Para Tassara;
Norton e Marques (2010) os habitos alimentares de vida familiares sdo de extrema
importancia no processo de formagdo dos habitos alimentares na infancia, bem
como as questdes relacionadas ao conhecimento das mées e pais sobre habitos

alimentares, alimentagcédo saudavel e outros conhecimentos relacionados.
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CAPITULO 5
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostram uma clara, relevante e atual preocupacdo com a saude
infantil, sobretudo, quando se trata de obesidade, visto ser uma Doencga Crénica Nao
Transmissivel (DCNT), que pode apresentar consequéncias sérias sobre a saude.
Nessa perspectiva, os profissionais de saude e de outras areas como das ciéncias
sociais, tem centrado suas inquietagdes na alimentacdo da crianca e na formagao
dos seus habitos alimentares nos primeiros anos de vida. E nessa fase, que as
criangas aprendem e constroem todo tipo de conhecimento, suas atitudes, valores e
habitos. E nessa fase também que as criancas aperfeicoam suas preferéncias
alimentares.

Segundo recente estudo realizado pelo Imperial College London e pela OMS
(2020) o numero de criangas e adolescentes obesos de 5 a 19 anos, em todo o
mundo aumentou dez vezes nas ultimas quatro décadas. Se as tendéncias atuais
continuarem, mais criancas e adolescentes serdao obesos até 2022.

Conforme dados do referido estudo, as taxas de obesidade em criangcas e
adolescentes no mundo aumentaram de menos de 1% (equivalente a cinco milhdes
de meninas e seis milhdes de meninos) em 1975 para quase 6% em meninas (50
milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes) em 2016. Combinados, o numero de
obesos de cinco a 19 anos aumentou mais de dez vezes em todo o mundo, de 11
milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016. Além disso, outros 213 milhdes
estavam acima do peso em 2016.

Para o autor principal dessa pesquisa, o Professor Majid Ezzati (2020) da
Escola Imperial de Saude Publica, nas ultimas quatro décadas, as taxas de
obesidade em criancas e adolescentes aumentaram globalmente e continuam a
fazé-lo em paises de baixa e média renda. Mais recentemente, essas taxas se
estabilizaram em paises de renda mais alta, embora os niveis de obesidade
permanegam inaceitavelmente altos nos paises de baixa e média renda. Por que
isso ocorre? Quais sdo os fatores que contribuem para que essa realidade
permaneca?

Tendo em vista essa problematica, € que se privilegiou, nesse estudo,
analisar e compreender os fatores que se interpdem a formacdo de habitos
alimentares saudaveis, a partir das representagdes sociais das maes, pais ou
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responsaveis por criangas e adolescentes. Mais especificamente compreender a
relagdo que existe entre a influéncia das maes e pais na educagao alimentar dos/as
filhos/as e quais os fatores que interferem nessa formagao, dessa forma contribuir
para o conhecimento dessa problematica.

Para o Professor Majid Ezzati (2020) essa tendéncia ao aumento das taxas
de obesidade em criangas e adolescentes global, continuo e preocupante, reflete o
impacto do marketing e das politicas de alimentos em todo o mundo, com alimentos
saudaveis e nutritivos muito caros para familias e comunidades pobres. A tendéncia
prevé uma geragao de criangas e adolescentes crescendo obesos e com maior risco
de doengas, como o diabetes. “Precisamos de maneiras de tornar alimentos
saudaveis e nutritivos mais disponiveis em casa e na escola, especialmente em
familias e comunidades pobres, e regulamentagbes e impostos para proteger as
criangas de alimentos nao saudaveis".

As analises das representacdes sociais das maes, pais ou responsaveis pelas
criangas e pelos/as adolescentes do projeto A¢gées Socioeducativas, sujeitos desse
estudo, evidenciou uma série de fatores que podem contribuir com a tendéncia a
uma geragao de criangas e de adolescentes crescendo obesos e com maior risco as
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT).

O impacto do marketing e das politicas de alimentos em todo o mundo, com
alimentos saudaveis e nutritivos muito caros para o padrao financeiro de consumo
das familias e comunidades pobres, é sem duvida um fator que compromete o
consumo de uma alimentagdo saudavel e, por conseguinte, a formagédo de habitos
alimentares saudaveis.

O apelo mercadologico, em particular, para o consumo de produtos
comestiveis industrializados e ultraprocessados largamente ofertados em todos os
espacos coletivos frequentados por criangas e adolescentes, embora, ndo citados
pelos sujeitos, da pesquisa como fator que se interpde a formacg&do de habitos
alimentares, considera-se que se constitui um fator estratégico que compromete a
formacgao de habitos alimentares saudaveis.

Entre outros fatores relevantes evidenciou-se, a preferéncia por gostos
alimentares familiares, notadamente mencionados pelos/as participantes da
pesquisa como influentes na determinagédo da ingestdo alimentar. Considera-se que
0 sabor dos alimentos representa um papel importante na selecdo dos alimentos e
que essa condigao pode justificar a falta de habitos alimentares saudaveis entre os
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sujeitos da pesquisa que revelaram ser o gosto ou o sabor o ponto central para o
consumo alimentar. Nesse aspecto, considera-se ainda, que, o sabor dos alimentos,
a preferéncia alimentar, a selegdo e consumo de alimentos estdo interrelacionados
e, portanto, um influencia o outro.

Considera-se relevante destacar nesse estudo um fator significativo, o
conhecimento dos participantes sobre alimentacdo saudavel e outros
interrelacionados. E diminuto o percentual de entrevistados/as que demonstrou ter
conhecimento mais amplo, fundamentados/as nos principios alimentares e
nutricionais. Baseados/as nos trés principios basicos da alimentagcdo e da nutricdo
que os estudos defendem como importantes compreender para se ter habitos e
alimentacdo saudavel: variedade: comer diferentes tipos de alimentos pertencentes
aos diversos grupos; moderagdo: comer nem mais hem menos do que 0 organismo
precisa, estar atento/a a quantidade certa de alimentos; equilibrio: ponderar
quantidade e qualidade, consumir alimentos variados, respeitando as quantidades
de porgdes recomendadas para cada grupo de alimentos, de acordo com a faixa
etaria e condicdes fisicas.

Compreender os principios alimentares e nutricionais que podem justificar o
pressuposto de que ter o conhecimento sobre uma alimentagcdo saudavel, em seus
varios aspectos, pode contribuir para a adocdo de praticas e habitos alimentares
saudaveis. Ja a auséncia desse conhecimento pode comprometer a formacédo de
habitos alimentares e, por conseguinte, a pratica de uma alimentagédo saudavel.

Entende-se que, se as maes, pais ou responsaveis pelas criangas e pelos/as
adolescentes sujeitos da pesquisa, captassem, de forma mais ampla e consciente,
os principios alimentares e nutricionais, conseguiriam orientar melhor seus filhos/as
nos processos de formagdo dos habitos alimentares, bem como, seguir as
orientacdes no seu dia a dia tendo em vista praticas alimentares mais saudaveis, por
conseguinte, seriam menos suscetiveis a desenvolver doengas, como: obesidade,
cancer, artrite, anemia, diabetes e hipertensdo. Sugere-se, entretanto, que outros
estudos sejam realizados tendo em vista evidenciar o nivel de conhecimento das
maes e pais de criancas e de adolescentes acerca dos aspectos alimentares e
nutricionais € se o conhecimento € efetivamente um fator que contribui para a
formacéo de habitos alimentares saudaveis. Nessa direcao, é essencial aprofundar o
conhecimento sobre a composi¢cao dos alimentos, suas caracteristicas, efeitos sobre
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o organismo, como melhor prepara-los para aproveitar todos os seus beneficios,
entre outras informacgdes.

As praticas de consumo alimentar usadas pelas maes, pais ou responsaveis
pelas criangas do projeto Agdes Socioeducativas, sujeitos desse estudo, de acordo
com suas visdes, parecem influenciar diretamente a alimentacdo das criancas e
dos/as adolescentes, contribuindo para aumentar a ingestdo de alimentos n&o
saudaveis, ultraprocessados, comidas de facil e rapido acesso, muitos deles sem
valor nutricional, ricos em sal, gorduras e agucares, n&o trazendo nenhum beneficio
para o organismo.

Considera-se, portanto, que a falta de informacdo e de conhecimento
adequado sobre os principios alimentares e nutricionais, bem como acerca de
praticas e de habitos alimentares saudaveis e de educagao alimentar se constituem
como fatores que podem influenciar a formagao dos referidos habitos na infancia e
na adolescéncia. Nessa diregcdo, o acesso a Educacido Alimentar e Nutricional -
tendo em vista o entendimento sobre habitos alimentares saudaveis e fatores inter-
relacionados - torna-se fundamental para promogdo da saude dos sujeitos da
pesquisa e dos/as seus filhos/as.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para fomentar a reflexdo acerca
da promocdo de uma alimentagcdo adequada e saudavel como direito basico, que
envolve além da garantia ao acesso permanente e regular ao alimento, praticas
alimentares adequadas em quantidade e qualidade e que considere os aspectos
bioldgicos, sociais e culturais, atendendo aos principios da variedade, equilibrio,
moderagao e prazer.

Além disso, que esse estudo contribua para incentivar os governos a
adotarem politicas e estratégias alimentares e nutricionais que promovam a
Educacdo Alimentar e Nutricional, tendo em vista estimular a formacado de Habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, o desenvolvimento apropriado que auxiliem

na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis.
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DO CONSUMO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CONSUMO, COTIDIANO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL -
PGCDS

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

BLOCOI
DADOS DE IDENTIFICAGAO DA ENTREVISTA

Formulario N°:

Nome:
Endereco:
Telefones:

E-mail:

e

Data da Entrevista:

BLOCO I
CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA-DEMOGRAFICO E CULTURAL DO SUJEITO
PARTICIPANTE DA PESQUISA.

Idade: 2.8exo: M ( );F( )
. Estado Civil: ( ) Solteiro/a; ( ) Casado; ( ) Companheiro/a; ( ) Divorciado/a; ( ) Separado/a (

1

3

) Vidvo/a; () outro?
4 Tem Filhos? Sim (). Quantos? ( ) Nao ( ). Se Sim qual a faixa etaria:
5

. Escolaridade - Estudou? Sim () Nao ( ). Se sim, até que série?

No caso superior especificar curso:

6. Trabalha? Sim ( ) Nao ( ). Se sim, onde? Se nao, por qué?
7. Possui renda? Sim () N&o () - Se sim, de onde provém? Qual o valor R$?
8. Faz Trabalho Voluntario? Sim () Nao ( ) - Se sim, onde? Ganha alguma renda por isso? Sim ( )

Nao (). Se sim, quanto R$?

9. Qual a renda familiar liquida? Quantas pessoas compde essa renda? Quem sio?
10. Quantas pessoas moram com vocé? Quem sdo essas pessoas?
11. Qual a condigdo de ocupagao da sua moradia? Obs. Aluguel, proprio, quitado, ndo quitado,

invasao, outros.

12. Qual a sua Religiao?
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BLOCO Il
REPRESENTAGOES SOCIAIS DO/A PARTICIPANTE SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL

1. O que significa o termo ALIMENTACAO para vocé?

2.0 que vocé entende sobre o termo NUTRICAO?

3.Vocé ja ouviu falar nos grupos basicos de alimentos? () Sim ( ) Ndo. Se Sim, quais s&o?

4.Para vocé o que significa ter uma Alimentagdo Saudavel?

5.Vocé sabe o que significa ter uma alimentagéo equilibrada? Sim ( ) Nao ( ). Se sim, explique?
6.Vocé considera sua alimentacgéo saudavel? () Sim () Nao. Por qué?

7.Para vocé existe alguma relagdo entre alimentagao e saide? ( ) Sim () Nao (). Se sim, qual?

8. Vocé relaciona algum problema na sua saude com a sua alimentagdo? ( ) Sim ( ) N&o. Se Sim Qual
(s)?

9. O que significa para vocé COMER BEM?

10. Vocé sabe por que devemos evitar comer alimentos com excesso de sal? Sim () Ndo( ). Se sim,
por qué?

11. Vocé sabe por que devemos evitar comer alimentos ricos em agucares € em gorduras? Sim () Nao
( ). Se sim, por qué?

12. Para vocé, quais sdo as orientagdes basicas para se ter uma alimentagéo saudavel?

13.Para vocé existe fatores que podem impedir de se ter uma alimentagéo saudavel? Sim () N&o ( ).

Se sim, quais?

BLOCO IV
REPRESENTAGOES SOCIAIS DO/A PARTICIPANTE DA PESQUISA SOBRE FORMAGAO DE
HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS E FATORES QUE SE INTERPOEM A ESSA FORMAGAO.

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

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

4. Para vocé como s&o formados os habitos alimentares?

5. Fale um pouco sobre os seus habitos alimentares durante:

o Infancia:

. Adolescéncia:

o Adulto:

. Atualmente:

6. Os alimentos que vocé consumia na infancia influenciam no que vocé consome hoje?

7. Seus habitos alimentares hoje sao influenciados por alguns fatores? Sim ( ) N&o ( ). Se sim, quais
fatores?

8.Vocé influencia seus filhos/as a ter bons habitos alimentares? Sim () Nao ( ) . Se Sim, como? Dé

exemplos.
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9. Em sua opinido, existem fatores que impedem de se ter bons habitos alimentares? Sim () Nao (). Se
Sim, quais sao esses fatores?
10. Para vocé os pais de criangas e de adolescentes tem alguma influéncia sobre a formagao dos sues

habitos alimentares? Sim () Ndo () . Se Sim, como? Dé exemplos.

BLOCO V
INDENTIFICAR AS PRATICAS DE CONSUMO ALIMENTAR DO/A PARTICIPANTE

1.0 que vocé mais gosta de comer?
2. Quais sao os principais fatores que influenciam sua alimentagao diaria?
3.Quantas refeigbes vocé faz ao longo do dia? E Quais?

4.0nde vocé costuma fazer suas refeigdes diarias?

o Café da manha
o Lanche

. Almogo

o Lanche

o Jantar

) Ceia

5. Com qual frequéncia vocé consome os seguintes alimentos?

Alimentos Menos que 1 1vez na 2-3 vezes 4-6 vezes Todo dia

veéZ na semana | semana na semana na semana

Frutas. Qual? Quais?

Verduras e legumes.

Feijdes e outras

leguminosas. Quais?

Arroz e outros cereais.

Quais?
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Carnes magras, cozidas

e ou grelhadas. Quais?

Carnes com gordura
aparente, embutidos e

enlatados. Quais?

Doces: Bolos e tortas,
biscoitos recheados,
chocolates, balas, sorvetes e

outras guloseimas. Quais?

Petiscos: salgadinhos de
milho, pipocas, batatas fritas,
oleaginosas processadas

e outros petiscos. Quais?

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

lanches.

Refrigerantes. Quais?

Sucos industrializados. Quais?

Sucos naturais.

Quais?

Bebidas alcodlicas.

Quais?

Raizes, cereais integrais.

Quais®
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6. Ja modificou sua alimentagéo por conta de algum(ns) problema(s) de saude? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim
qual(is)?

7.Vocé consome alimento(s) em excesso? ( )Sim ( )Nao. Se sim, quais?

8.Vocé costuma ler os rétulos dos alimentos que vocé consome? ( )Sim (- )N&o. Por qué?

9. Se voce ler os rotulos de alimentos, o que lhe chama atengdo? Explique.

10.Vocé sabe qual a diferenca entre um alimento natural, consumido fresco e alimentos industrializados?
( )Sim ( )N&o. Se sim, quais as diferengas? Explique.

11. No seu dia a dia vocé consome mais alimentos naturais ou industrializados? Por qué?

12.No momento da compra dos alimentos para o consumo, 0 que vocé considera mais importante na
escolha deles? Por qué?

13. As propagandas sobre alimentos divulgadas nos meios de comunicagao influenciam a compra e o
consumo de alimentos que vocé faz ? ( )Sim ( )N&o. Por qué?

14.Como vocé avalia as suas praticas alimentares hoje?

OBSERVAGAO
As informagbes desta entrevista serdo sigilosas e utilizadas, exclusivamente para a pesquisa

académica deste estudo preservando na integra a identificagéo e anonimato dos/as entrevistados/as.
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% APENDICE 02 et SRS
)\ ~¢ CEO et

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DO CONSUMO
POS-GRADUAGAO EM ESTUDOS DO CONSUMO, COTIDIANO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o/a Sr/a. para participar da pesquisa “FATORES QUE SE INTERPOEM A FORMAGAO DE
HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA: a partir da visdo das
maes, pais ou responsaveis.”, sob a responsabilidade da pesquisadora MIRELE VICENTE DA SILVA
GOMES, Rua David Campista 166, Vassoural, Caruaru-PE, CEP 55028460 —Telefone: (81) 998462025.
E-mail: mirele.vicente@hotmail.com que tem o objetivo identificar, analisar e compreender os fatores que
se interpbem a formagao de habitos alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia, a partir das
representacdes sociais dos proprios sujeitos, os préprios pais, mais, especificamente as maes. Sua
participacédo é voluntaria e se dara por meio de entrevista com utilizacdo de recurso de gravagéo de
audio, a ser transcrito quando da analise dos dados coletados.

A participagdo na pesquisa pode gerar riscos de constrangimento e ou desconforto ao responder
questdes sensiveis; tomada de tempo e cansago ao responder questionario; medo, estresse e vergonha
mediante risco de quebra de anonimato; quebra de anonimato; discriminagéo e estigmatizagcéo a partir
do conteudo divulgado. Buscando amenizar os riscos asseguramos compromisso de confidencialidade
das informagdes coletadas, nado identificagado individual do participante e divulgagdo de dados apenas em
eventos ou publicagbes cientificas, de tal forma que preserve a integridade moral dos participantes.
Todos os dados coletados, assim como o registro de aceite do TCLE, ficardo guardados no computador
do responsavel pela pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos, depois serdo eliminados. Se vocé
aceitar participar estara contribuindo para encontrar elementos do discurso social trazido pelos sujeitos
para melhor compreensao dos habitos e do consumo alimentar dos sujeitos € a relagéo dos fatores que
se interpdem a formacgéo de habitos alimentares saudaveis na infancia e na adolescéncia.

Se depois de consentir em sua participagao o/a Sr/a. desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr/a. ndo tera nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneracgéo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade n&o sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacgdo podera entrar em contado com o/a pesquisador/a no endereco: Universidade Federal Rural
de Pernambuco-UFRPE. Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmaos — CEP: 52171-090-Recife/PE
pelo telefone (81) 3320.6535.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, , declaro para os devidos fins que fui
informado/a e orientado/a, de forma clara e detalhada quanto aos objetivos da PESQUISA “FATORES
QUE SE INTERPOEM A FORMAGAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA: a partir da visdao das maes, pais ou responsaveis.”, realizada para fins
académicos de aluna do Programa de Pdés-Graduagao em nivel de Mestrado - Consumo, Cotidiano e
Desenvolvimento Social da Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE. Assim, concordo
espontaneamente dela participar, uma vez que foi garantido o meu anonimato e cedo os direitos da
minha entrevista, escrita e gravada, para ser usada, integralmente ou em parte, sem restricbes de prazos
e citagdes, ficando vinculado o controle a quem tiver a guarda da mesma.

Assinatura do/a participante

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da orientadora
Local: Data: / /




