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EPIGRAFE

“Um mundo social que possui uma riqueza ¢ uma diversidade que
ndo conhecemos pode chegar-nos pela memoria dos velhos. ”
Ecléa Bosi (1994, p. 82).
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participantes do ELSA- Brasil com diabetes mellitus tipo 2 e outras doengas cronicas nao
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RESUMO

A memoria alimentar é formada ao longo das diferentes etapas da vida, se constituindo por
lugares, pessoas e acontecimentos, expressada através das praticas alimentares, sendo inscrita
em uma temporalidade e um locus de reflexividade. Nesse sentido, 0 objetivo desta pesquisa
visa compreender os sentidos das memorias e das praticas alimentares de funcionarios puablicos
envelhecidos com doencas crénicas ndo transmissiveis, para as praticas de cuidado em saude.
A metodologia foi um estudo qualitativo, realizado com 20 pessoas de ambos 0s sexos, com 45
anos ou mais, cadastrados no ELSA Brasil - UFBA com diabetes tipo 2 e outras doencas
crénicas ndo transmissiveis. Foram realizadas entrevistas orientadas por um roteiro
semiestruturado, com o objetivo de produzir relatos sobre histérias de vida focadas nas
mem@arias e nas praticas alimentares. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Procedeu-se a andlise tematica das transcri¢bes, a partir de categorias empiricas
identificadas nos relatos. Finalmente, foram construidos agrupamentos das trajetorias
alimentares tipicas que permitiram andalises comparativas das relacbes entre memorias
alimentares e mudancas nas praticas alimentares recomendadas pelos profissionais de saude
para o cuidado relativo a condicdo cronica. Como resultados, as categorias empiricas foram
distribuidas em dois eixos tematicos: 1. Os elementos das memdrias e das praticas alimentares
construidos a partir das histérias de vida; 2. Mudancas alimentares, adoecimento e suas
relacdes. As mudancas nas praticas alimentares relacionadas ao adoecimento crénico envolvem
dimens6es simbdlicas, sociais e culturais inscritas nas memdarias e trajetorias alimentares dos
sujeitos - algo intensificado entre pessoas envelhecidas. No processo de satde-doenca-cuidado,
0 sujeito (re)constroi suas praticas alimentares a partir de sua trajetéria de vida e memorias ao
longo do tempo. Considerando esse cardter multidimensional da alimentag&o, afirmamos néo
ser possivel um cuidado de forma integral sem que se considerem as histdrias de vida e as

mem@rias alimentares dos sujeitos.

Palavras chaves: Alimentos, Dieta e Nutri¢cdo, Doengas ndo transmissiveis, Envelhecimento,
Memodria.
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ABSTRACT

Food memory is formed throughout the different stages of life, consisting of places, people and
events, expressed through eating practices, being inscribed in a temporality and a locus of
reflexivity. In this sense, the objective of this research aims to understand the meanings of
memories and eating practices of aging public servants with chronic non-communicable diseases,
for health care practices. The methodology was a qualitative study, carried out with 20 people of
both sexes, aged 45 or over, registered with ELSA Brasil - UFBA with type 2 diabetes and other
chronic non-communicable diseases. Interviews were carried out using a semi-structured script,
with the aim of producing reports on life stories focused on memories and eating practices. All
interviews were recorded and transcribed in full. A thematic analysis of the transcriptions was
carried out, based on empirical categories identified in the reports. Finally, groupings of typical
eating trajectories were constructed that allowed comparative analyzes of the relationships
between eating memories and changes in eating practices recommended by health professionals
for care related to the chronic condition. As a result, the empirical categories were distributed
into two thematic axes: 1. the elements of memories and eating practices constructed from life
stories; 2. dietary changes, illness and their relationships. Changes in eating practices related to
chronic illness involve symbolic, social and cultural dimensions inscribed in the subjects'
memories and eating trajectories - something intensified among older people. In the health-
illness-care process, the subject (re)constructs their eating practices based on their life trajectory
and memories over time. Considering this multidimensional nature of nutrition, we assert that
comprehensive care is not possible without considering the subjects' life stories and eating
memories.

Keywords: Diet, Food, and Nutrition, Noncommunicable diseases, Aging, Memory
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1 APRESENTACAO

Sou nutricionista, formada pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), durante a
graduacdo atuei na area de ensino (monitoria), pesquisa (iniciagdo cientifica) e extensdo na
Universidade aberta a terceira idade (UATI), sendo nesse espago que inicio a minha trajetoria
com as pessoas envelhecidas na pesquisa cientifica. Trabalho como nutricionista no Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) na Secretaria de Educacéo do Estado da Bahia desde
2021.

No que tange a pesquisa qualitativa, meu contato foi iniciado a partir de um projeto de
iniciacdo cientifica que tive oportunidade de participar sob a orientacdo da professora Sandra
Pacheco da UNEB. Na pesquisa desenvolvida, o objetivo era conhecer saberes e percepcoes
sobre alimentacdo dos indigenas Tuxa de rodelas e desde esse periodo da minha formacao,
venho refletindo sobre essa abordagem, seus alcances e importancia no campo da alimentagéo
e nutricao.

Permaneci no trabalho de conclusao de curso sob a orientacdo da mesma professora com
a pesquisa qualitativa, sendo que escolhi por afinidade e vinculo de um ano, trabalhar nessa
ultima etapa da graduacdo com as idosas da UATI, pelas quais nutrir muito amor no periodo
que permaneci como professora nas oficinas de nutricdo e aprendi muito. Para desenvolver esse
trabalho utilizamos as historias de vida e as memorias alimentares.

Ao longo do trabalho desenvolvido sobre as memorias e historias de vida, percebi a
importancia, riqueza e potencialidades que a memaoria possui, uma vez que sao construidas ao
longo da vida e como podem ser revisitadas a luz do momento atual e ser ressignificada. Além
disso, sobre a importancia que essas memarias podem ocupar no que tange a alimentacdo e o
cuidado em saude.

Ao ingressar no Programa de Pds-Graduacdo em Alimentos, Nutricdo e Saude por ter
sido uma pesquisa que me encantou realizar na graduacdo, ingressei com um projeto com a
mesma tematica, sofrendo alteracdes ao longo da minha trajetdria académica como mestranda,
entretanto, preservando sua esséncia.

E a partir dessa trajetoria e dessas memarias no meu processo formativo que essa
pesquisa emerge, na tentativa de contribuir com o campo da alimentacéo e nutri¢do no que tange

as mem@rias alimentares que ainda € incipiente.
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2 INTRODUCAO

A alimentago ¢ essencial a vida e subsisténcia de todas as pessoas, e tem uma utilidade
bésica e vital, além disso, é permeada por aspectos socioculturais (CANESQUI; DIEZ
GARCIA, 2005). O comer contempla selecdo, escolhas, ocasides e rituais que estdo interligados
com a sociabilidade, ideias, significados, experiéncias e situagdes (CANESQUI; DIEZ
GARCIA, 2005). No que tange a comida, contempla emocdo, sentimentos e memorias
(MACIEL, 2001).

E ao longo da vida que sdo formadas as memorias relacionadas a alimentag&o. Segundo
Pollak (1992), as memorias se constituem por lugares, pessoas e acontecimentos. Desta forma,
as memorias alimentares se compdem desses elementos e se entrelacam com as praticas
alimentares dos sujeitos. Woortmann (2016) destaca a conexao que existe entre as memaorias
alimentares e as praticas alimentares. A memdria alimentar integra uma manifestacdo sobre o
passado, bem como, integra uma manifestacdo sobre o presente que se expressa na efetivacao
de comportamentos e praticas que denotam a continuacdo no futuro. Entretanto, ainda que
possua uma dimensdo abstrata, ela ndo deve ser separada da sua concretude reconhecida e
apoiada nas praticas alimentares. Isto posto, os sujeitos envelhecidos podem revelar através das
historias de vida, lembrancas da infancia que se entrelagam com as praticas alimentares e que
se interligam entre passado e o presente (ALMEIDA et al., 2008).

Todavia, as historias de vida e as praticas alimentares podem ser modificadas em virtude
da presenca de doencas. O envelhecer abrange diferentes situagdes, tais como: fisicas, mentais,
culturais e socioeconémicas (ALMEIDA et al., 2008). O corpo envelhecido também pode
experienciar o adoecimento devido a alteracdes fisiologicas, como também, através do
aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (SILVA et al., 2021).

No Brasil, as DCNTS sdo uma das principais causas de doencas e de morte, e um dos
fatores que participa do aumento das doencas cronicas ocorre pelo envelhecimento da
populacdo, as DCNTSs é descrita por causa indefinida, diversos fatores de risco, e por ser de
longa duracdo, (WHO WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2005; MALTA;
MERHY, 2010).

As doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas e o cancer sdo
consideradas DCNTSs que resultam em mais ébitos no mundo, aproximadamente 70% de todas
as mortes (MALTA et al., 2020). No Brasil, as DCNT representam 72% das causas de 6bito
(MALTA et al., 2019). As doencas cronicas com principais consequéncias a saude publica séo:
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e as doengas respiratorias crénicas (OPAS,
2020). No Brasil as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 29,7% dos 6bitos, as
neoplasias alcancaram 16,8%, doencas respiratdrias cronicas 5,9% e o diabetes mellitus com
5,1%. No total, essas quatros causas representam 85% das mortes por DCNT. Dentre as outras
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doencas cronicas, estdo as doencas renais cronicas, doencas autoimunes etc., que somadas
atingiram 15% (MALTA et al., 2019).

Sdo mudltiplos os fatores de risco que colaboram para o aumento das DCNT, os
determinantes sociais, 0 crescimento das condi¢des de risco (tabagismo, sedentarismo,
inatividade fisica, sobrepeso, alimentacdo inadequada, uso de alcool, drogas, condi¢des de
trabalho, uso de agrotoxicos etc.) (FIGUEIREDO et al., 2021; BRASIL, 2014; CARMO, 2020;
WHO, 2005). Além disso, a coexisténcia da transicdo nutricional, demogréfica e
epidemiolégica no Brasil, contribuiu para esse quadro, sendo um sério problema de salde
publica.

De acordo com Popkin e NG (2007) dois processos histéricos de modificacGes ocorrem
de forma concomitante ou antecedem a transicdo nutricional. A primeira é a transicao
demogréafica no que tange a modificacdo da alta taxa de natalidade e mortalidade para a reducéo
da taxa de natalidade e mortalidade (caracteristico dos paises industrializados modernos). A outra
é a transicdo epidemioldgica, que diz respeito a modificacdo no processo de sadde/doenca, com
diminuicao das doengas infecciosas correlacionadas a desnutricdo, fome, saneamento basico em
contrapartida, o aumento das doencas cronicas correlacionadas ao modo de vida urbano-
industrial (VELOSO; FREITAS, 2008; BUCHALLA; WALDMAN; LAURENT]I, 2003). Desta
maneira, existe uma interligacdo entre as trés transicbes e ndo acontecem de forma
independentes, essas transformacgdes estdo associadas a processos histdricos e que gerou
repercussdes para as modificacdes no perfil de morbimortalidades.

O Brasil experienciou marcantes transformacfes ao longo do século XX. Devido a
influéncia do crescimento do comércio internacional foi estabelecida formas capitalistas de
producdo, trabalho e consumo (CAMPOS et al., 2013). Em consideracdo a isso, desenvolveu
de forma mais rdpida o processo de industrializacdo e urbanizacdo. Desta maneira, as
transformacdes suscitaram repercussdes na historia social, econdmica e cultural no Brasil em
suas variadas regides em contexto de desigualdades que permanecem até os dias atuais
(CAMPOS et al., 2013; CESSE, 2007).

Deste modo, tais fendmenos contribuiram para a participacdo das DCNT na populacao,
como hipertensdo, diabetes, diversas neoplasias, doencas relacionadas as exposicoes
ambientais, dentre outras. Considera-se ainda que, apesar de melhorias progressivas de alguns
indicadores demograficos e de salde oriundo do desenvolvimento vivenciado pelo pais no
decorrer da metade do século XX, trouxeram vantagens desiguais para diferentes classes sociais
e refletiu nas condicBes de vida, pois nesse cenario a populacdo passa a aderir novos habitos
caracteristicos do modo de vida interligados ao desenvolvimento e urbanizacao, e estes habitos
estdo conectados com precérias condigdes de vida das pessoas e associados ao desenvolvimento
das DCNTSs (CESSE, 2007).

As modificacgdes no estilo de vida praticadas pela populagéo, no contexto de urbanizacéo
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e industrializagdo, tornam-se destaque com o alto consumo dos bens modernos, tais como,
eletroeletrénicos, automovel, modifica de forma marcante o modo de vida, valores e a cultura
resultando no aumento do sedentarismo, consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas; assim
como, as exposi¢cdes ambientais e ocupacionais (CESSE, 2007). Evidencia-se mudangas na
alimentacéo, relacionados ao consumo de alimentos industrializados e ricos em gorduras e
calorias, participam de forma direta para 0 aumento das DCNT (ABREU et al., 2001).

Em vista disso, as DCNTs estdo diretamente associadas as transformacgdes de cunho
historicos e sociais ao longo dos Ultimos periodos e consequentemente interligadas aos modos
e historias de vida das pessoas. O estado de saude das pessoas nao engloba apenas 0 momento
atual, contempla também o percurso no contexto histérico, social, econémico, politico,
tecnoldgico e ecoldgico em que estd inserido (BARATA, 2005; KRIEGER, 2001). Sendo
assim, torna-se importante salientar sobre a historicidade que se interliga com o surgimento das
DCNTSs na populagéo e seus reflexos de acordo com a trajetoria de cada sujeito. Ademais, altera
em diferentes esferas da vida do sujeito, seja no &mbito familiar, trabalho, alimentacéo, corpo
etc., que precisa conviver com a doenca. O adoecimento crénico pode ter um impacto
importante na alimentagdo, uma vez que, os tipos e quantidades de alimentos ingeridos variam
de uma pessoa para outra, conforme a idade, presenca de doenca etc. (LIMA; FERREIRA
NETO; FARIA, 2015). Deste modo, devido a alteracGes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento e a presenca de DCNT, podem contribuir para estabelecer o repertorio
alimentar do sujeito envelhecido (SILVA et al., 2021). Além disso, as mudancas alimentares
podem afetar aspectos complexos da alimentacdo que perpassam o envelhecimento, como as
dimensdes simbdlicas, sociais e culturais (SILVA, CARDENAS, 2010).

Assim, 0 adoecimento crénico pode demandar modificaces na alimentacéo e nas praticas
alimentares do sujeito envelhecido, uma vez que pode ser central mudancas alimentares no curso
da vida devido ao adoecimento cronico. Porém, as implicacdes dessas orientacdes podem
interferir diretamente na relacdo dos sujeitos com alimentacdo e nas suas memarias, uma vez que,
comer é um ato social, e possiveis necessidades de mudancas alimentares podem trazer impactos
no ambito pessoal e social da vida dos sujeitos, assim como, nas suas memorias alimentares, uma
vez que também sdo constituidas em espacos sociais (familia, aniversarios, eventos sociais).

Por conseguinte, modificacdes alimentares indicadas pelos profissionais de salde a
pessoas acometidas por DCNT (hipertensdo, diabetes dentre outras), apoiam-se em visdes e
referenciais que podem divergir daqueles que orientam os sujeitos adoecidos: “E comum a dieta
orientada conflitar com os padrfes e normas culturais que informam as praticas alimentares do
grupo social de pertenca do adoecido, em relacdo & escolha do qué, quanto e quando (tipo,
quantidade, ocasidao) comer” (BARSAGLINI; CANESQUI, p. 930, 2010).

Falar sobre memorias alimentares contempla diversas dimensdes que abrange historia,

praticas, escolhas, sentimentos dentre outras, que fazem parte da vida das pessoas, inclusive de
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funcionérios publicos envelhecidos com DCNTSs. Neste sentido, a relevancia deste estudo com
as memorias alimentares, pode contribuir para o entendimento da complexidade de aspectos
que abrange a alimentacdo. Na literatura, existem poucos estudos que foram desenvolvidos na
perspectiva da memoria alimentar. Dentre esses estudos, eles tém se debrugcado nos aspectos
das memorias alimentares de pessoas idosas hospitalizadas, em um outro estudo, os autores
estdo focados nas memorias alimentares de idosas que residem em uma regido periférica, além
disso, em uma outra pesquisa, foi desenvolvido um estudo que envolve a memaria alimentar de
estudantes do curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, cujo objetivo foi promover uma
aproximacdo aos atributos socioculturais da alimentacdo, no que concerne aos aspectos
subjetivos coletivos, assim como, individuais. O que diferencia dessa pesquisa, que esta
centrada em compreender os sentidos das memorias alimentares e das préaticas alimentares dos
sujeitos envelhecidos com DCNTS para as praticas de cuidado em saude.

De acordo com essa breve explanacdo, nota-se que a tematica da memdria alimentar é
pouco explorada na literatura, e que, quando aliada na esfera do cuidado em salde, ainda €
exiguo. Contudo, demonstra-se atraves dos estudos existentes a riqueza e potencialidades
investigativa que envolvam a memoria alimentar pode proporcionar, ademais colaborando com
o0 entendimento da complexidade que envolve a alimentacdo. Deste modo, o acionamento das
mem@rias alimentares pode ser um caminho para revelar os diversos aspectos que permeiam a
alimentacdo, e que ndo sdo muito abordados no cuidado em saude. Além disso, espera-se que
este trabalho provoque os profissionais de saude, sobre a importancia e a riqueza de levar em
consideracdo as memorias alimentares na dimensdo do cuidado em saude, uma vez que
historias, narrativas e memorias sdao de suma importancia e ndo se dissociam da vida dos
sujeitos.

Assim, diante da problematica do envelhecimento, DCNTs, memdrias alimentares,
praticas alimentares e histdrias de vida, essa pesquisa tem como questdo norteadora: Quais 0s
sentidos das memorias e das préaticas alimentares dos sujeitos envelhecidos com diabetes

mellitus tipo 2 e outras DCNTSs para as praticas de cuidado em saude?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Compreender os sentidos das memorias e das praticas alimentares de funcionarios

publicos envelhecidos com DCNTSs para as préaticas de cuidado em saude.

3.2 Objetivos Especificos

% Descrever as memdrias alimentares de funcionarios publicos envelhecidos com
DCNTSs, a partir de suas historias de vida.

% Identificar as percepcOes desses sujeitos sobre as possiveis mudancas alimentares
decorrentes do adoecimento por DM2 e outras DCNTSs.

% Analisar a mediacdo das memdrias alimentares na adocdo de préticas de cuidado
relativas ao DM2.

4 QUADRO TEORICO
4.1Adoecimento cronico
A cronicidade corresponde a problemas de saude que sdo caracterizados por poderem

ser gerenciados e incuraveis, que apresentam manifestacbes que podem afetar em diferentes
esferas a vida do sujeito adoecido, e nas relacdes sociais. Além disso, ela extrapola a dimensao
da medicina, tratamento, instituicdes e agentes (CANESQUI, 2015; 2007). Nesse sentido, as
doencas de longa duracdo trazem a tona a necessidade da administracdo da vida do sujeito
adoecido em diferentes esferas, que ultrapassam as orientacfes medicas e o tratamento, visto
que exigem tratamento e cuidado continuo durante a vida (CANESQUI, 2015; 2007).

Nessa perspectiva, uma das doencas classificadas como cronica ¢ a diabetes, na qual é
uma doenca gerenciavel, porém incurdvel, que exige diversos controles da area médica e
nutricional, um continuo autocuidado pelo sujeito adoecido. Além disso, ha implicacbes em
diferentes esferas da vida e no seu redor, que perpassa pelos habitos alimentares e de vida,
sociabilidade dentre outros (BARSAGLINI, 2011).

A administracdo atual da diabetes é destacada pelo controle, principalmente no que
tange o nivel de glicose na corrente sanguinea e na respectiva ingestdo de alimentos, uma vez
gue os sujeitos com diabetes possuem a responsabilidade de manter niveis consideraveis de
glicose na corrente sanguinea, através da adesdo de um plano alimentar orientado por um
profissional, contemplando vigilancia pessoal, dieta, exercicios e medicamentos (BROOM,;
WHITTAKER, 2004).

Por sua vez, o plano alimentar pode trazer confrontos constantes, visto que mudancas
hébitos tem consequéncia na sensacdo de prazer que a alimentacdo proporciona, no que
concerne no ambito social, uma vez que o comer frequentemente € um evento social e esta

impregnado de significados sociais, contudo o impedimento do consumo de alimentos doces
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configura-se em uma perda social (BROOM; WHITTAKER, 2004; SILVA et al., 2006). E
também pode ter inferéncias nas memorias alimentares, uma vez que também é marcada em
espacos sociais.

4.2Habitos alimentares e Préaticas alimentares
Os seres humanos constituem-se de particularidades que sdo oriundas da cultura que

estejam inseridos, tais como, técnica, linguagem, valores e crengas. No que concerne ao comer,
ultrapassa a dimensdo bioldgica (FREITAS et al., 2011). Durante o crescimento e
desenvolvimento o individuo aprende a escolher e realizar o preparo dos alimentos, ofertados
pelas circunstancias historicas e sociais, sendo assim, com esse conjunto de vivéncias o
individuo se habitua no que tange a alimentacdo de acordo com cultura que esta inserido
(FREITAS et al., 2011).

Por conseguinte, “o habito alimentar ¢ a percepcao que se tem sobre a comida e a escolha
dos alimentos no contexto social em que se vive” (FREITAS etal., p. 35, 2011). O habito, como
pratica alimentar € uma assimilacdo mediante as vivéncias do individuo inserido em um
contexto social desde a infancia e em um determinado lugar e que podem ser repetidos no
decurso do tempo (FREITAS et al., 2011; PACHECO, 2008). A constituicdo dos habitos
alimentares carrega em sua esséncia a histdria do individuo, recordacgéo da infancia, sua familia,
valores afetivos da comensalidade e ocasifes iniciais de socializagdo, que colaboraram para a
formacéo do individuo do jeito que ele é (FREITAS et al., 2011; GIMENES, 2008).

Ademais, 0 habito esta permeado de simbolos, 0 habito alimentar evidencia identidade
e valores referenciais que sdo caracteristicos da estrutura social (FREITAS et al., 2011).

Conforme nos informa Freitas et al. (p. 36, 2011) “o habito alimentar ¢ um ethos
textualizado. Uma manifestacdo intertextual que sinaliza 0 modo de comer, a concep¢do do
individuo ou de um grupo social sobre sua comida”. E também expressa a posi¢do que o
individuo possui na sociedade, de acordo com o0 acesso aos alimentos e as respectivas escolhas
alimentares (FREITAS et al., 2011), pois o individuo nao se habitua a comer algo que ndo tem
acesso, seja devido a cadeia produtiva ou por ndo ter poder aquisitivo.

Desta forma, o habito alimentar é complexo e é resultado do meio social, cultural e
econdmico que o sujeito esta inserido, assim como, através das interacdes familiares, amigos e
comunidade e de suas historias, participando assim da construcdo e reconstrucdo das memorias.
Ademais, o0 ato de alimentar-se é primordial, pois sem essa a¢cdo ndo existiria vida, porém, ao
se alimentar, o sujeito produz praticas e confere significados ao que esta sendo introduzido, que
ultrapassa a utilizagdo bioldgica dos alimentos pelo organismo (MACIEL, 2001). Desta
maneira, a alimentacdo humana, abrange elementos psicologicos, fisioldgicos e socioculturais,
sendo desta forma extremamente complexo e, a vista disso, 0 estudo no que concerne as praticas
alimentares tém originado o avanco de instrumentos e métodos em diversas disciplinas
(POULAIN; PROENCA, 2003).
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A pratica alimentar ndo se limita aos alimentos (ao que se come), abrange as formas de
utilizacdo e consumo, que contemplam a selecdo, escolhas, quem consome, como € realizada a
aquisicao e o preparo, quando e quem o0s consome, ocasides e adequacdes de consumo, somados
com regras, valores, normas, crengas e significados que estdo entrelacados com o consumo
alimentar e a alimentacdo (CANESQUI, 2005). Logo, as préaticas alimentares compreendem 0s
aspectos socioculturais, cognitiva e afetiva, conformado com o aspecto bioldgico (DIEZ
GARCIA, 2005).

Muitas vezes, devido a presenca de doencas crbnicas, € comum observar restricdes
alimentares (SILVA; CARDENAS, 2010). Na gest&o de cuidados alimentares em pessoas com
diabetes existem as supressdes de alimentos ricos em doces, que ocasionam em uma perda
social (BROOM; WHITTAKER, 2004). Contudo, esses alimentos fazem parte das praticas
alimentares dos sujeitos e que, por sua vez, sdo extremamente complexos e que contemplam
aspectos socioculturais. Desta maneira, no que se refere a salde, doenca e cuidado deve
considerar 0s aspectos sociais e simbolicos que envolvem a alimentacéo.

Para tanto, as memorias alimentares estdo ligadas com as praticas alimentares, e atraves
das autobiografias alimentares dos sujeitos pode contribuir como um locus de reflexividade das
praticas alimentares que foram constituidas ao longo da vida, através das narrativas dos sujeitos.
Desta maneira, este estudo podera permitir conhecer os aspectos que permeiam a alimentacao,

e que contemplam aspectos socioculturais, assim como, as memorias.

4.3 A memoria e as memarias alimentares

Segundo Benjamin (1987, p. 210), “a memoria ¢ a mais épica de todas as faculdades”.
Portanto, a memoria possui uma ampla importancia e influenciou diversas areas, dentre elas, a
sociologia, historia e psicologia social (HADJAB, 2014).

A memoria humana possui uma grande complexidade e € resultado de diversas
intervencdes, intencdes, condicionalidades e situacdes temporais. Constitui como atributo o
armazenamento, conservacao de elementos de experiéncias do passado, sentidas, vivenciadas e
observadas, pode ser acessada, depois, através da lembranca, ou, entdo, impedir através do
esquecimento (TEDESCO, 2013).

A ligacdo entre comida e memdria é uma tematica interdisciplinar que contempla
diferentes areas, como a antropologia, histéria, sociologia dentre outras (BORTNOWSKA,
ALBERTON, 2015). A conexao que existe entre a comida e a memoria baseia-se na nogdo que a
comida tem um aspecto comunicativo. Sendo assim, a comida comp6e uma forma de expressar
significados, emog0es, visdes de mundo, identidades (AMON; MENASCHE, 2008). Em sua obra
intitulada Memoria e identidade social (1992), o socidlogo Michael Pollak descreve os elementos
que constituem a memdria. Dentre eles, o autor destaca 0s acontecimentos vivenciados

individualmente, os acontecimentos vivenciados de maneira coletiva no qual o sujeito pertence e
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que podem ser acontecimentos dos quais a pessoa nem participou, contudo, pode ocorrer uma
socializagdo politica ou histdrica, na qual essa memoria pode ser “herdada”. A memoria também
é constituida por pessoas, personagens, que podem ter sido encontrados realmente ao longo da
vida, ou pode ser também, de maneira indireta que se torna conhecido. Outro constituinte da
memoria sdo os lugares, que estdo vinculados as lembrancas, que pode ser pessoal, e pode ndo
ser cronoldgico, como por exemplo um local de férias na infancia, pode ser uma memdria
marcante independentemente da data do ocorrido. Destarte, 0s acontecimentos, personagens e
lugares constituem a memoria, podem ser conhecidos de forma direta ou indireta e ser vivéncias
concretas, porém podem ser também projecdes de outros acontecimentos.

No que tange a memoria alimentar, também é constituida por acontecimentos, pessoas
e lugares. A comida pode estimular e trazer a tona sentimentos conectados com a memodria.
Certos alimentos podem trazer lembrangas de pessoas ou lugares, mediante os aspectos afetivos
e prazerosos que estdo interligados na memdaria alimentar. Logo pode estimular a lembranca,
assim como, rememorar (HADJAB, 2014).

Uma outra caracteristica que comp&e a memoria de acordo com Pollak (1992, p. 5), é
ser um elemento que constitui a identidade:

Que é o sentido da imagem de si, para si e para 0s outros. Isto €, a imagem que uma
pessoa adquire ao longo da vida referente a ela prépria, a imagem que ela constréi e
apresenta aos outros e a si propria, para acreditar na sua prépria representagdo, mas
também para ser percebida da maneira como quer ser percebida pelos outros.

Nesta mesma direcdo, no que concerne a memdria alimentar, também esta relacionada
com a identidade. Os grupos sociais com seus habitos e praticas alimentares, as praticas que
podem ser antigas ou atuais podem compor as tradi¢cdes culinarias, desta maneira, diversas
vezes, fazem com que o sujeito se sinta inserido em um contexto sociocultural que Ihe confere
uma identidade, reiterado pela memdria gustativa (SANTOS, 2005; SALES et al., 2020).

Além da interface entre a memoria e identidade, Pollak (1989, p. 9) nos informa que a
memdaria desempenha um importante papel, no que tange o sentimento de pertencimento:

A memoria, essa operagdo coletiva dos acontecimentos e das interpretacdes do
passado que se quer salvaguardar, se integra (...) em tentativas mais ou menos
conscientes de definir e de reforcar sentimentos de pertencimento e fronteiras sociais
entre coletividades de tamanhos diferentes: partidos, sindicatos, igrejas, aldeias,
regides, clas, familias, nagdes etc.

No que diz respeito as memdrias alimentares, a comida pode ser um elemento que

também pode constituir um sentimento de pertencimento em um determinado grupo ou
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coletividade. Além disso, as préticas e os habitos alimentares também contribuem para esse
sentimento de pertencimento em grupos. Conforme ¢ descrito por Maciel (2005) “o que ¢
colocado no prato serve para nutrir o corpo, mas também sinaliza um pertencimento, servindo
como um cddigo de reconhecimento social”.

Segundo Gimenes (2008) a denominacgdo de alimento-memoria, tem origem através do
momento de “religamento”, e de vinculacdo com a memoria através do consumo de um
alimento, e é possivel apenas se em algum momento tenha estado conectado emocionalmente
com 0 mesmo, seja mediante experiéncia individual ou coletiva. Por exemplo, uma preparagdo
consumida quando crianca ou na adolescéncia, definida como simbolo de um momento especial
com alusdo a memoria e a cultura, € caracterizada como uma memdria alimentar, quando esse
sentimento é ativado ao ser consumido novamente em outro lugar. Nos individuos que nédo
estabeleceram uma relagcdo com a preparacao e consumo em casa, restaurantes, na casa de outras
pessoas ou porque aprecia, ndo é notado a memoria alimentar (GIMENES, 2008).

A respeito da memoria, a psicologa Ecléa Bosi (2006, p. 55) aborda que:

Na maior parte das vezes, lembrar ndo é reviver, mas refazer, reconstruir, repensar,
com imagens e ideias de hoje, as experiéncias do passado. A meméria ndo é sonho, é
trabalho. Se assim €, deve-se duvidar da sobrevivéncia do passado, "tal como foi", e
gue se daria no inconsciente de cada sujeito. A lembranca é uma imagem construida
pelos materiais que estdo, agora, a nossa disposi¢ao, no conjunto de representacBes
gue povoam nossa consciéncia atual. Por mais nitida que nos pareca a lembranga de
um fato antigo, ela ndo é a mesma imagem que experimentamos na infancia, porque
n6s ndo somos 0s mesmos de entdo e porque nossa percepcdo alterou-se e, com ela,
nossas ideias, nossos juizos de realidade e de valor.

Desta forma, conforme nos informa Ecléa Bosi, o sujeito ndo rememora, o fato em si,
como foi exatamente que ocorreu, mas o importante, é a forma que o sujeito tece a rememoracao
do vivido, ou seja, como é rememorado pela pessoa que vivenciou o fato, de acordo com suas
percepcOes que também foram modificadas.

Ainda segundo Bosi (2006, p. 46) a autora afirma que a memdria é encarregada por um
papel decisivo no processo psicoldgico total:

A memoria permite a relagdo do corpo presente com o passado e, a0 mesmo tempo,
interfere no processo "atual™ das representacfes. Pela memoria, o passado ndo s6 vem
a tona das dguas presentes, misturando-se com as percepc¢des imediatas, como também
empurra, "desloca" estas ultimas, ocupando o espaco todo da consciéncia. A memoria
aparece como forga subjetiva a0 mesmo tempo profunda e ativa, latente e penetrante,
oculta e invasora.

De acordo com Benjamin (1987, p. 38) “Um acontecimento vivido ¢ finito, ou pelo
menos encerrado na esfera do vivido, ao passo que o acontecimento lembrado € sem limites,

porque ¢ apenas uma chave para tudo que veio antes e depois”. Desta maneira, verifica-se 0
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encontro entre o passado e 0 presente em um mesmo periodo e ndo de uma forma continua.
Neste sentido, através da memoria alimentar o passado € atualizado, ainda que ndo seja da
mesma maneira e nem no mesmo contexto (WOORTMANN, 2016). Além disso, as memorias
alimentares ndo séo finalizadas mentalmente na mente, sdo atualizadas e vivenciadas no
cotidiano, por meio das préaticas de compra, cozinha e ingestdo (TRUNINGER, 2015).

No que tange a memoria, ainda que pareca ser apenas individual, Halbwachs (1990)
aborda que € sobretudo um elemento social, ou seja, as memadrias individuais estdo interligadas
no ambito social, familiar e coletivo. De acordo com Halbwachs (1990, p. 26) “nossas
lembrancgas permanecem coletivas, e elas nos sdo lembradas pelos outros, mesmo que se trate
de acontecimentos nos quais s6 nos estivemos envolvidos, e com objetos que s6 nos vimos. E
porque, em realidade, nunca estamos s6s”. O mesmo autor nos diz que cada memoria individual
€ uma perspectiva acerca da memoria coletiva, e que esta perspectiva modifica de acordo com
o lugar que ocupa, assim como, este lugar modifica segundo as relagdes mantidas com outros
meios.

Em concordancia com Halbwachs, a autora Bosi (2006) considera que uma memoria
coletiva se constroi mediante as relacfes coletivas que podem ser familiares, escolares e
profissionais, “ela entretém a memoria de seus membros, que acrescenta, unifica, diferencia,
corrige e passa a limpo. Vivendo no interior de um grupo, sofre as vicissitudes da evolucao de
seus membros e depende de sua interagao” (BOSI, 2006, p. 408). Entao, as memorias tornam-
se coletivas devido ao individuo estar inserido em diferentes grupos e as lembrancas estdo
conectadas com a interacdo dentro do contexto social, sendo passivel de mudancas e
transformacdes.

No que tange a alimentacdo, o comer é um ato social, pois abarca atitudes relacionadas
as formas de uso, costumes, protocolos, condutas e situac@es, por conseguinte os padrdes de
permanéncia e alteracdes a respeito dos habitos e praticas alimentares estdo relacionados no
proprio dinamismo social (SANTQOS, 2005).

Sendo assim, neste estudo, as narrativas sobre as memdrias alimentares, sera um
processo de reconstrucdo de acordo com o que foi vivenciado e experienciado pelos sujeitos,
que estdo inseridos dentro de um grupo social.

Nessa perspectiva, as pessoas possuem suas préprias memdrias, habitos alimentares,
preferéncias alimentares, e essas dimensfes estdo diretamente interligadas com as suas
influéncias familiares, amigos e vizinhos e com as vivéncias ao longo do tempo
(BORTNOWSKA; ALBERTON, 2015).
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4.4 Globalizagéo e alimentacéo
A globalizacdo abarca discuss6es de cunho econdmico, social, cultural e politico que

abrange diferentes questdes, dentre elas, a alimentacdo (PROENCA, 2010). A globalizagéo
alcanca diretamente a producdo industrial de alimentos, a &rea agropecuéria, o fornecimento de
alimentos em redes comerciais (GARCIA, 2003). Uma outra questdo presente no contexto de
globalizacdo é o distanciamento das pessoas no que diz respeito aos alimentos. Os avangos
tecnoldgicos da producdo de géneros alimenticios em grande proporcdo e grandes periodos de
conservacdo, assim como, a facilidade de transporte e negociacdo desses itens, reflete no
rompimento de tempo e espaco a respeito da producdo e do acesso (PROENCA, 2010).

Em virtude do processo de urbanizacdo, industrializacdo, desenvolvimento de novas
tecnologias que modificaram os modos de producdo e de trabalho, modificou também a relacdo
com o tempo no que tange a alimentacao, foi necessario se adaptar de acordo com: o tempo,
recursos financeiros, pela aquisi¢do de alimentos originados com técnicas de conservacédo e de
preparo que reduz tempo de preparacéo e trabalho, ademais locais disponiveis para se alimentar
(FONSECA, 2011; DIEZ GARCIA, 2003). Deste modo, refletindo no aumento da alimentacao
fora de casa, seja pela falta de tempo para o preparo e realizacdo de refeicdes; pelas opgoes de
preparacOes de facil transporte; pela flexibilizacdo de horarios somados a variedade de alimentos,
existe uma alto crescimento na procura de estabelecimentos que comercializam alimentos, desde
restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, padarias, até redes de fast food, que teve sua
origem nos Estados Unidos e se disseminou em nivel mundial, sendo a principal referéncia de
consumo no ambito da globalizagdo (DIEZ GARCIA, 2003; PROENCA, 2010; SANTOS, 2005).
Além disso, a midia através da publicidade de alimentos tem um papel crucial e que colabora
diretamente para esse cenario (DIEZ GARCIA, 2003).

Desta maneira o processo da globalizacdo incide diretamente sobre novas formas consumo
alimentar, habitos e praticas alimentares e participa das memarias alimentares, uma vez que estdo

entrelacadas ao tempo, modos de vida e as relagdes familiares e sociais.
5 METODOLOGIA
5.1 Caracterizacao do estudo

O percurso empreendido nesta investigacao tratou-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa/exploratdria e utilizou 0 método histéria de vida. Vale ressaltar que este trabalho fez
parte de um projeto maior intitulado “Complica¢des do diabetes tipo II no Estudo ELSA Brasil:

desigualdades e vulnerabilidades em satide” que esta vinculado ao ELSA Brasil (UFBA).

5.2 Histéria de Vida

A utilizacdo da histdria de vida como uma forma de pesquisa, tem evoluido de uma
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maneira crescente. Foi iniciado pela Escola de Chicago em 1920, e desenvolvido por
Znaniescki, na Poldnia. Com inicio nos anos 1960, a historia de vida se instituiu como uma
forma de analise do vivido e como um instrumento para a coleta de dados (CHIZZOTTI, 2000).
O uso do termo “relato de vida” teve inicio na Franca. Histoire do francés tem a traducéo
equivalente aos dois termos em inglés story e history. Contudo, a expressdo mais utilizada nas
ciéncias sociais era o de “historia de vida”, cuja tradugdo da lingua inglesa ¢ o life history;
porém, essa expressdo foi considerada inapropriada por ndo diferenciar entre a historia
vivenciada por um individuo e o relato que a pessoa poderia fazer dessa historia (BERTAUX,
1980, 2005).

O socidlogo norte-americano Norman K. Denzin (1970) sugeriu uma diferenciacao,
entre life history e life story. A expressdo life story denomina a histéria de uma vida segundo o
sujeito que a experienciou. Todavia, a expressdo life history, segundo o mesmo autor, sugere
designa-lo para estudos de caso referente a um determinado individuo, que contemple sua
propria historia de vida, porém somados a outros tipos de documentos.

A historia de vida é uma ferramenta de pesquisa que contempla o levantamento de
informacdes na vida pessoal de um ou mais individuos. Pode ser literaria, biografica ou através
da oralidade. A historia de vida ou relato de vida pode ter um formato autobiografico, no qual
o interlocutor narra suas percepcdes individuais, sentimentos envolvidos que se destacaram na
experiéncia ou de acontecimentos vivenciados ao longo da vida. Pode ser uma narrativa ausente
de percepgbes subjetivas ou também pode buscar fontes documentais para embasar as
afirmac0es e narrativa pessoal. Uma outra maneira de historia de vida é a psicobiografia, no
qual o interlocutor faz parte do acontecimento e da um significado proprio (CHIZZOTT], 2000).

Segundo Santos e Santos (2008) a historia de vida possibilita alcancar elementos na
subjetividade do individuo. Para conhecer as vivéncias e informac6es de uma pessoa, uma das
estratégias € a partir da propria narrativa do individuo. O recurso emprega as vivéncias pessoais
no contexto das relacdes humanas. Procura conhecer as informacdes inclusas no ambito pessoal
de um ou de mais individuos, proporcionando uma vastiddo de informacdes no que tange a
tematica. Desta maneira, a pessoa é livre para narrar acerca da vivéncia pessoal a respeito do que
estd sendo perguntado pelo entrevistador.

A respeito da temporalidade da historia de vida Santos e Santos (2008) afirmam que:
A historia de vida ndo € uma progressdo ao longo de um continuun mas um vai-e-vem
sobre a experiéncia anterior de um individuo ou de um grupo, se revela estranha a um
modelo de sucessao cronoldgica linear. Em relacéo ao entrevistado, a histéria de vida
constitui um conjunto significativo para sua selecdo, seus procedimentos, sua ordem
narrativa. Organiza-se apenas com dificuldade a partir de uma reconstrucdo temporal
definida. Corresponde muito raramente a um critério pré-estabelecido (sic), que

reparte o passado e o futuro em relacdo a um presente bastante flutuante que derrota a
precisdo e o final do tempo cronoldgico.

Nessa mesma direcdo Bertaux (2005) menciona que a diacronia diz respeito ao
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seguimento temporal dos fatos, portanto, as suas relaces de antes/depois; ja a cronologia esta
pautada na datacdo do fato. Neste caso, no decorrer da entrevista visa possibilitar ao sujeito a
reconstrucdo da diacronia. Ou seja, quando a entrevista abordar a memaria alimentar, ndo sera

uma cronologia linear.

5.3 Sujeitos do estudo
Os participantes desta pesquisa foram selecionados no Estudo Longitudinal de Saude
do Adulto (ELSA Brasil) que ¢ uma pesquisa multicéntrica de coorte constituida por 15 mil
funcionarios de seis instituicdes publicas de ensino superior e pesquisa de diferentes regides do
Brasil que contempla o Nordeste, Sul e Sudeste. O estudo tem o0 objetivo de investigar a
incidéncia e os fatores de risco para doencas cronicas, com énfase, as doencgas cardiovasculares
e o diabetes (ELSA, [201-?]).0s participantes de cada local do estudo, tém idade entre 35 e 74

anos.

Os participantes da pesquisa foram funcionarios publicos envelhecidos com diabetes
mellitus tipo 2 e outras DCNTSs. Neste estudo, considera-se o sujeito envelhecido a partir de 45
anos de idade. Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo das
Nacdes Unidas (OMS, 1993) define-se como trabalhadores envelhecidos a partir de 45 anos de
idade, considerando essa faixa etaria devido aos fatores biologicos, sociais, econdémicos e
cronoldgico, ademais os fatores relacionados a satde ocupacional do individuo.

Em relacdo aos sujeitos do estudo, Minayo (1998) afirma que na pesquisa qualitativa
ndo ha um critério numérico. A maior preocupacdo é com a busca de aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo do fendmeno estudado, considerando como quantidade ideal de
interlocutores, aquela capaz de refletir a totalidade desse fendmeno nas suas multiplas
dimensdes. Deste modo, a pesquisa contou com a participacdo de 20 sujeitos, a faixa etaria
variou de 55 a 83 anos (grafico 1). O publico feminino (11 mulheres) teve uma maior
participacdo que o publico masculino (9 homens) conforme pode ser observado no gréfico 2.
O grau de escolaridade variou desde o ensino fundamental incompleto até o doutorado
completo (grafico 3). A maioria dos participantes (14) sdo aposentados (as), enquanto (6) estdo
na ativa, conforme grafico 4. A renda variou entre (>1 salario minimo e > 10 salarios minimos),
de acordo com o grafico 5. Em relacdo a raca/ cor a maioria se auto referiu parda (12) e negro
(a) (8) conforme ilustrado no gréafico 6.

Antes do inicio da pesquisa, foi consultada uma lista com todos os individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e outras DCNTs do ELSA- Bahia, que foram selecionados
através dos critérios de inclusdo estabelecidos para esse projeto, o diagnostico das DCNTs
variou entre os participantes de acordo com o gréafico 7.

Os sujeitos do estudo foram selecionados de forma néao
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probabilistica e por conveniéncia, composta por um grupo de
funcionarios envelhecidos da Universidade Federal da Bahia, do sexo
feminino e masculino. Os critérios para inclusao foram 2 45 anos,
estarem cadastrados no ELSA Brasil, que tenham diagnostico médico
de diabetes mellitus tipo II ou de alguma outra DCNT e que aceitaram

participar de forma voluntaria do estudo. Nao foram incluidos no estudo os participantes que
ndo apresentaram condicOes para responder a entrevista virtual devido a algum tipo de

deficiéncia que impossibilitaria sua participagéo.

Gréfico 1: Faixa etaria dos (as) participantes no momento da entrevista
8

0 I I I I I

55-60 61-66 67-72 73-78 79-84
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Fonte: Elaborado pela a autora.

Grafico 2: Sexo

m Masculino ® Feminino
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Fonte: Elaborado pela a autora

Grafico 3: Grau de escolaridade
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Fonte: Elaborado pela a autora.

Grafico 4: Ocupacéo.
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Fonte: Elaborado pela a autora.
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Faixa Salarial

Gréfico 5: Renda.
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Fonte: Elaborado pela a autora.

Grafico 6: Raca/cor.

Fonte: Elaborado pela a autora
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Gréfico 7: Diagnostico.

1 (5%)
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Fonte: Elaborado pela a autora.

5.4 Percursos metodoldgicos para a producéo dos dados

Devido a pandemia da COVID 19 e pelos sujeitos do estudo estarem inseridos no grupo
de risco, foram realizadas entrevistas on-line através da plataforma Google Meet , Zoom e Jitsi
Meet. Foi feito um treinamento com os (as) participantes com o objetivo de explicar sobre 0 uso
das ferramentas da plataforma no ato da entrevista. A entrevista on-line visou aprofundar
aspectos em torno da memdria alimentar dos funcionarios publicos envelhecidos participantes
do ELSA Brasil.

Os participantes do estudo longitudinal de satde do adulto foram convidados a participar
do estudo, atraves de ligacdo, foram entrevistados os funcionarios envelhecidos que
concordaram em participar da pesquisa através do consentimento mediante o preenchimento do
formulario do termo de consentimento livre e esclarecido enviado para o e- mail e/ou WhatsApp
do participante, no qual constavam todas a informacdes sobre a pesquisa e a op¢éo para marcar
0 aceite em participar da pesquisa ou nao, para 0s que aceitaram participar e preencheram o
termo de consentimento livre esclarecido, foi enviada uma cdpia através do e-mail. O horario
da entrevista foi agendado de acordo com a disponibilidade dos participantes e da pesquisadora.
As entrevistas foram individuais, realizadas pela pesquisadora, em uma sala virtual através de
plataforma digital com a utilizagdo de um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
encerradas quando houve a saturacao das informacgoes.



As respostas foram gravadas em &udio e video na plataforma utilizada e posteriormente
transcritas pela entrevistadora. Segundo Santos e Santos (2008, p. 716) “A transcri¢do ¢ uma
tarefa &rdua que demanda tempo, mesmo para um pesquisador experiente na técnica.
Necessitam-se aproximadamente de cinco a seis horas para transcrever uma hora de entrevista”.
Ap0s feita as transcricdes, o material foi analisado com interlocucéo do referencial teérico.

Os arquivos das gravacOes serdo guardados por cinco anos pela pesquisadora
responsavel, assegurando o sigilo e a confidencialidade, foi feito o download da gravagdo ap6s
a finalizacdo de cada entrevista e sera apagado de todos os ambientes virtuais, e-mail, nuvem

etc apds a finalizacdo da pesquisa.

5. 5 Analises de dados
Foi realizada a analise temética dos dados obtidos. Segundo Bertaux (2005, p. 99-100),

as técnicas de analise dos relatos de vida mais compreensivel sobre uma tematica “consiste em
buscar em cada relato as passagens relativas a tal ou qual tema, a fim de comparar depois 0
conteudo de ditas passagens”. Desta forma, proporciona ao pesquisador comparar aspectos
individuais, convergentes ou que divergem, nas narrativas dos individuos que experienciou o
fato que seré estudado (SANTOS; SANTOS, 2008).

A primeira etapa consistiu na leitura das transcri¢des das gravacdes (para conhecer 0s
depoimentos), apos essa etapa os dados foram codificados, ou seja, foram selecionados e
grifados o que chamou a atencédo nas transcri¢des e desta forma estabeleceu categorias, dentre
elas: ativacdo de memorias de fome, dificuldades financeiras e inseguranca alimentar; a
presenca do feijao, arroz e a farinha, feijoada no domingo; consumo dos alimentos oriundos da
roca e da caca, " alimentos naturais”, alimentacdo/ comida saudavel; o protagonismo feminino
no ato de cozinhar; comidas de datas comemorativas; mudancas no espaco/ tempo; participacao
em eventos sociais; o cultivo de alimentos e animais para a subsisténcia, “comida de rico” versus
“comida de pobre”, adequacdo das refeicdes ao horario estabelecido; a infancia como momento
primordial na aquisicdo de habitos alimentares; estratégias adotadas para lidar com a restricao;
ndo se considera com uma doenca cronica; transgressdo dos padrBes dietéticos; sentimentos
vinculados; as relagGes entre o adoecimento crénico, sentimentos e alimentacdo e a reestruturacao
das praticas alimentares demandadas pelo adoecimento. A Ultima etapa € a decodificacdo (expor
os dados e a interpretacdo do material empirico) embasada no referencial teérico (SANTOS;
SANTOQOS, 2008). O referencial que foi utilizado para anélise das narrativas foi fundamentado
nas memdarias alimentares e nas praticas alimentares.

No que tange a0 manuscrito que sera apresentado nos resultados dessa pesquisa, teve
como foco os objetivos especificos, sendo eles: 1. Descrever as memorias alimentares de
funcionarios publicos envelhecidos com DCNTSs, a partir de suas histérias de vida e 2.
Identificar as percepcdes desses sujeitos sobre as possiveis mudancas alimentares decorrentes

do adoecimento por DM2 e outras DCNTSs e diante desse contexto compreender os sentidos das
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memorias e das praticas alimentares de funcionarios publicos envelhecidos com DCNTSs para
as préticas de cuidado em saude.
5.6 Aspectos Eticos

O estudo foi condizente com os requisitos da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, para pesquisa em seres humanos. Assim como de acordo com a Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MS que trata sobre os procedimentos em pesquisas com qualquer

etapa em ambiente virtual.

Segundo (VIEIRA; KAMAZAKI, 2021) a pesquisa que utiliza coleta de dados on-line
tem grande relevancia para pesquisa no Brasil, contudo, alguns cuidados devem ser adotados
com a finalidade de proteger os sujeitos e pesquisadores, assim como, a qualidade dos dados,
uma vez que a pesquisa on-line tem diferentes questdes éticas envolvidas e também dentre eles,
inimeros desafios, um dos quais € lidar com o dado digital obtido de maneira ética, uma vez
que podem de maneira facilitada descumprir os principios éticos tais como, confidencialidade
e anonimidade etc.

O ELSA Brasil possui aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa do sistema
CEP/CONEP. Como esse projeto foi executado com participantes do ELSA Brasil-UFBA, desta
forma, foi submetido o projeto para ser avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA) e
foi aprovado cujo numero do parecer € 5.190.372.

Ap0s o parecer de aceite desta respectiva pesquisa, foi obtido os dados secundarios
do ELSA-Bahia no qual constavam os dados como: nome, telefone e e-mail dos servidores que
sdo diagnosticados com DM 2 e outras DCNT. Os sujeitos do estudo foram funcionarios
publicos envelhecidos com 45 anos ou mais, com DM 2 ou alguma outra DCNT e que fazem
parte da coorte do ELSA- Bahia. O contato para convidar os sujeitos do estudo foi feito por
telefone pela pesquisadora. Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa foram previamente
esclarecidos, acerca dos objetivos da pesquisa, confidencialidade das informacoes, preservacao
da identidade, substituicdo do nome real por nome ficticio, desconforto, liberdade de recusar ou
retirar 0 consentimento durante todo o processo da pesquisa e publicacdo dos resultados da
investigacdo, também foi enfatizado a garantia de sigilo quanto a identidade do participante e
que ndo receberia nenhum valor financeiro para participar do estudo, sendo a participacdo de
forma voluntaria. A coleta de dados foi realizada de maneira a assegurar a confiabilidade das
informacdes. As gravagdes e transcricdes das entrevistas estdo mantidas em local seguro e sob
responsabilidade da pesquisadora durante 5 anos.

Foi obtido o Consentimento Livre e Esclarecido de forma virtual, através de um
formulario de todos (as) os voluntarios (as) da pesquisa que participaram das entrevistas, dando-
Ihes a liberdade de desistirem do estudo em qualquer etapa, caso seja solicitado. O Termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi enviado através do e-mail e WhatsApp. Foi feita
também a leitura do TCLE no momento da entrevista on-line, para que pudesse ser sanada
eventuais duvidas e o consentimento em video que foi gravado em algumas das entrevistas.
Quanto aos riscos e beneficios do estudo, devido a coleta de informacdes poderia ser
lembrado momentos de tristeza, porém a participacdo ndo envolveu riscos a salde, caso fosse
necessario seria oferecido suporte psicologico. Ademais, a pesquisa possuiu risco que fazem
parte do ambiente virtual, entretanto foram tomados todos os cuidados necessarios para a
auséncia deles. A respeito dos beneficios, este trabalho visou contribuir substancialmente para
0 entendimento de alguns aspectos que perpassam a alimentacdo, dentre eles as memorias
alimentares e as histérias de vida de sujeitos envelhecidos com diabetes e outras DCNTs e como
essas narrativas podem contribuir no cuidado em saide e permitir a ampliacdo do olhar para a

atuacdo do profissional de saude, principalmente do nutricionista.

6. RESULTADOS
6.1 Artigo 1- Memodrias alimentares de participantes do ELSA-Brasil com diabetes

tipo 2 e outras doencas crdnicas ndo transmissiveis

RESUMO
Objetivo: Compreender os sentidos das memorias e das préaticas alimentares de funcionarios
publicos envelhecidos com doencas cronicas ndo transmissiveis, para as praticas de cuidado em
saude. Metodologia: Estudo qualitativo, realizado com 20 pessoas de ambos 0s sexos, com 45
anos ou mais, cadastrados no ELSA Brasil - UFBA com diabetes tipo 2 e outras doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Foram realizadas entrevistas orientadas por um roteiro
semiestruturado, com o objetivo de produzir relatos sobre historias de vida focadas nas
mem@arias e nas praticas alimentares. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Procedeu-se a andlise tematica das transcri¢bes, a partir de categorias empiricas
identificadas nos relatos. Resultados: As categorias empiricas foram distribuidas em dois eixos
tematicos: 1. Os elementos das memorias e das praticas alimentares construidos a partir das
histérias de vida; 2. Mudancas alimentares, adoecimento e suas relacBes. Conclusdo: As
mudancas nas praticas alimentares relacionadas ao adoecimento crénico envolvem dimensdes
simbolicas, sociais e culturais inscritas nas memorias e trajetdrias alimentares dos sujeitos -
algo intensificado entre pessoas envelhecidas. No processo de satde-doenga-cuidado, o sujeito
(re)constroi suas préaticas alimentares a partir de sua trajetdria de vida e memdrias ao longo do
tempo. Considerando esse cardter multidimensional da alimentac&o, afirmamos nédo ser possivel
um cuidado de forma integral sem que se considerem as histérias de vida e as memorias

alimentares dos sujeitos.
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Palavras- chave: Memdria, Doengas ndo transmissiveis, Envelhecimento, Alimentos, Dieta e

Nutricéo.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings of memories and eating practices of aging public
servants with chronic non-communicable diseases, for health care practices. Methodology:
Qualitative study, carried out with 20 people of both sexes, aged 45 or over, registered with
ELSA Brasil - UFBA with type 2 diabetes and other chronic non-communicable diseases.
Interviews were carried out using a semi-structured script, with the aim of producing reports on
life stories focused on memories and eating practices. All interviews were recorded and
transcribed in full. A thematic analysis of the transcriptions was carried out, based on empirical
categories identified in the reports. Results: The empirical categories were distributed into two
thematic axes: 1. the elements of memories and eating practices constructed from life stories; 2.
dietary changes, illness and their relationships. Conclusion: Changes in eating practices related
to chronic illness involve symbolic, social and cultural dimensions inscribed in the subjects'
memories and eating trajectories - something intensified among older people. In the health-
illness-care process, the subject (re)constructs their eating practices based on their life trajectory
and memories over time. Considering this multidimensional nature of nutrition, we assert that
comprehensive care is not possible without considering the subjects' life stories and eating

memories.

Keywords: Memory, Non-communicable diseases, Aging, Food, Diet and Nutrition.

INTRODUCAO
A alimentacdo é um fenbmeno complexo, que abrange diferentes dimensdes biologicas,

psicoldgicas, sociais e culturais 2. O comer abrange selecdo, escolhas, ocasifes e rituais que
estdo interligados com a sociabilidade, ideias, significados, experiéncias e situacdes 3. No que
tange a comida, contempla emog&o, sentimentos e memorias *.

A alimentacdo ndo sé contempla essas dimensdes, como também esta inserida dentro
de uma temporalidade que é definida socialmente nas diferentes etapas da vida, tais como as
fases de lactente, crianga, adolescente, adulto e idoso !. Estas diferentes fases marcam as
vicissitudes da alimentagdo no mundo contemporaneo.

No que tange o processo de envelhecimento é complexo, assim como, 0s outros ciclos
da vida, uma vez que, 0 mesmo ndo acontece de maneira uniforme em cada sujeito, cada um

experiencia essa etapa de uma maneira singular, visto que é levado em consideragdo sua
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trajetoria de vida, classe, raca e género, assim como, 0s determinantes sociais, como a salde,
educacdo e condigBes econdmicas °.

E ao longo dessas diferentes etapas, também, que sio formadas as memorias
relacionadas a alimentacdo. Segundo Pollak ©, as memorias se constituem por lugares, pessoas
e acontecimentos. Desta forma, as memdrias alimentares se compdem desses elementos e se
entrelacam com as préaticas alimentares dos sujeitos. As diferentes fases da vida contemplam
praticas alimentares singulares, abarcando alimentos permitidos e outros com interdicéo,
tempos caracteristicos das refeices, a condigdo das pessoas etc L. Isto posto, a experiéncia do
envelhecer é também um processo de (re)construcdo dessas memdrias e das praticas
alimentares.

Essas praticas alimentares podem ser também modificadas em virtude de questbes
temporais, espaciais, econdmicas, sociais, culturais, aléem da presenca de doencas. O corpo
envelhecido também pode experienciar o0 adoecimento devido a alteragdes fisioldgicas, como
também, através do aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)’.

As doencas cronicas nao transmissiveis, comuns para muitos sujeitos envelhecidos, se
caracterizam por etiologias multiplas, além de relacionadas a diversos fatores de risco, terem
longo periodo de laténcia e serem de curso prolongado. Estéo ainda relacionadas a deficiéncias
e incapacidades funcionais . Pessoas que convivem com alguma DCNT tem modificacdes em
diferentes &mbitos da vida, desde o familiar, laboral e corporal. Também no que diz respeito a
tais modificacdes pode-se observar o impacto de tais doencas sobre a alimentacao e as memorias
alimentares. O adoecimento cronico pode ter um impacto importante na alimentacdo, uma vez
que os tipos e quantidades de alimentos ingeridos variam de uma pessoa para outra conforme a
idade, presenca de doenca etc °. Deste modo, devido a alteragdes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento e a presenca de DCNT, pode se estabelecer o repertério alimentar do sujeito
envelhecido 7.

As mudancas nas praticas alimentares relacionadas ao adoecimento crénico
envolvem, igualmente, dimensdes simbdlicas, sociais e culturais inscritas nas memorias e
trajetdrias alimentares dos sujeitos - algo intensificado entre pessoas envelhecidas. No processo
de salde-doenca-cuidado, o sujeito (re)constréi suas praticas alimentares a partir de sua
trajetdria de vida e memorias ao longo do tempo. Considerando esse carater multidimensional
da alimentacdo, afirmamos ndo ser possivel um cuidado de forma integral sem que se
considerem as historias de vida e as memorias alimentares dos sujeitos.

No que concerne o acionamento das memorias alimentares dos sujeitos envelhecidos
com DCNTSs, este pode exercer um grande potencial na dimenséo do cuidado para profissionais
de salde, inclusive nutricionistas, visto que possiveis modifica¢fes alimentares, em virtude da
presenca de diabetes e outras DCNTS, ndo devem ser dissociadas das memdrias alimentares e

das historias de vida destes sujeitos. A partir destas narrativas, pode-se conhecer e tecer outros
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caminhos na esfera da alimentacdo, doenca e cuidado. Ao mesmo tempo, observa-se que
estudos sobre a memoria, no que tange ao cuidado em salde, ainda sdo escassos na literatura
cientifica.

Destarte, 0 objetivo do presente artigo é compreender os sentidos das memorias e das
praticas alimentares de funcionarios publicos envelhecidos com DCNTSs para as préaticas de
cuidado em saude.

METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa/exploratéria e utilizou
0 método histéria de vida. Vale ressaltar que este trabalho fez parte de um projeto maior
intitulado “Complicagdes do diabetes tipo II no Estudo ELSA Brasil: desigualdades e
vulnerabilidades em saude” que esta vinculado ao ELSA Brasil (UFBA).

Os participantes da pesquisa foram funcionarios publicos envelhecidos com diabetes
mellitus tipo 2 e outras DCNTSs. Neste estudo, considera-se o sujeito envelhecido a partir de 45
anos de idade. Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacédo das
Nacdes Unidas 1° define-se como trabalhadores envelhecidos a partir de 45 anos de idade,
considerando essa faixa etaria devido aos fatores biologicos, sociais, econdémicos e cronologico,
ademais os fatores relacionados a sadde ocupacional do individuo.

Os critérios para inclusdao no estudo foram funcionarios publicos com idade > 45 anos,
que estavam cadastrados no ELSA- Brasil e que fizeram parte do projeto maior, por
conseguinte, tivessem diagnostico médico de diabetes mellitus tipo Il ou de alguma outra
DCNT, ademais que aceitou participar de forma voluntaria do estudo. Nao foram incluidos no
estudo os participantes que ndo apresentaram condicdes para responder a entrevista virtual
devido a algum tipo de deficiéncia que impossibilitou a sua participacao.

Foram entrevistadas pela pesquisadora de forma on-line através das plataformas do
Google Meet , Jitsi Meet e Zoom 20 pessoas sendo feminino (n=11) e masculino (n=9), cuja
faixa etaria variou de 55 a 83 anos que foram selecionados de forma néo probabilistica e por
conveniéncia. Foi feito um treinamento com os (as) participantes com o objetivo de explicar
sobre 0 uso das ferramentas da plataforma no ato da entrevista. A entrevista on-line visou
aprofundar aspectos em torno da memdria alimentar e adoecimento dos funcionarios publicos
envelhecidos participantes do ELSA- Brasil (UFBA).

A pesquisadora teve acesso a uma lista com as informacdes e contato dos participantes do
outro projeto, através da direcdo do ELSA e os participantes do estudo longitudinal de satde do
adulto foram convidados a participar do estudo, através de ligacdo feita pela pesquisadora,
foram entrevistados os funcionarios envelhecidos que concordaram em participar da pesquisa

através do consentimento mediante o preenchimento do formulario do termo de consentimento
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livre e esclarecido enviado para o e- mail e/ou WhatsApp do participante. O horario da
entrevista foi agendado de acordo com a disponibilidade dos participantes e da pesquisadora.
As entrevistas foram individuais, realizadas pela pesquisadora, em uma sala virtual através de
plataforma digital com a utilizacdo de um roteiro semiestruturado, as entrevistas tiveram uma
duracdo média de uma hora. As entrevistas foram encerradas quando houve a saturacdo das
informacdes. As respostas foram gravadas em &udio e video pela plataforma utilizada e
posteriormente transcritas pela entrevistadora na integra.

Foi realizada a analise tematica dos dados obtidos. Segundo Bertaux ! (p. 99-100), a
técnica de andlise de relatos de vida mais compreensivel sobre uma tematica “consiste em
buscar em cada relato as passagens relativas a tal ou qual tema, a fim de comparar depois 0
conteudo de ditas passagens”. Desta forma, proporciona ao pesquisador comparar aspectos
individuais, convergentes ou que divergem, nas narrativas dos individuos que experienciou o
fato que serda estudado®?.

A primeira etapa da andlise consistiu na leitura repetida das transcri¢des para conhecer 0s
relatos. Entdo, foram identificadas categorias empiricas utilizadas na codificacdo das
transcri¢des. Foi construida uma matriz de analise, organizada pelas categorias empiricas. A
seguir, foi elaborada uma nova matriz de anélise, organizada por agrupamentos das trajetorias
alimentares tipicas que permitiram analises comparativas das relacbes entre memdrias
alimentares e mudancas nas praticas alimentares recomendadas pelos profissionais de saude
para o cuidado relativo a condi¢do crdnica, que culminou em trés grupos. O grupo 1 foi formado
por participantes que experienciaram grande impacto do adoecimento crénico nas memorias e
praticas alimentares. O grupo 2 foi constituido por participantes para quem o adoecimento
crénico teve um impacto intermediario nas memdrias e préaticas alimentares. Ja o grupo 3 foi
composto por participantes para quem ndo houve impacto do adoecimento crénico nas
mem@rias e préaticas alimentares.

A partir das trés tipificacdes dos grupos, emergiram 0s eixos tematicos para andlise: 1.
Os elementos das memorias e das praticas alimentares construidos a partir das histdrias de vida
e; 2. Mudancas alimentares, adoecimento e suas relacoes.

A Ultima etapa de andlise consistiu na decodificacdo, ou seja, interpretar o material
empirico dialogando com o referencial tedrico?. O referencial que foi utilizado para analise do
material empirico foi fundamentado nas memdrias alimentares, praticas alimentares e
adoecimento cronico. A analise dos sentidos das memorias e das praticas alimentares e de suas
relagdes com o adoecimento crénico foram orientadas pelos estudos de Bosi 3, Pollak ®,

Halbwachs 4 Barsaglini *°, Canesqui e Barsaglini .

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA)
cujo numero do parecer é 5.190.372 e também foi assinado pelos participantes o termo de
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consentimento livre esclarecido através do formulario google. Para preservar a identidade dos

participantes, foram utilizados nomes ficticios para substituir os respectivos nomes originais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As caracteristicas dos sujeitos e 0s eixos tematicos dos grupos

Para discorrer sobre os resultados e discusséo do referido estudo, € necessario caracterizar
0S sujeitos que compuseram 0S grupos, assim como, 0s eixos tematicos da respectiva tipologia.

O grupo 1 foi composto por participantes de ambos 0s sexos: masculino (n= 2) e feminino
(n=3). A idade dos participantes que compuseram esse grupo, esteve entre 62 e 80 anos. Quanto
a atividade laboral (n=3) estavam aposentados (as) e exercendo atividades laborais (n=2). No
quesito raca/cor o grupo foi composto por participantes que se autodeclararam pardo (n=3) e
preto (n=2). Quanto a escolaridade, a maioria tinha Pés-graduagdo completa (n=2), nivel superior
completo (n=1), nivel médio incompleto (n=1) e ensino fundamental incompleto (n=1). A renda
desse grupo variou entre >1 Salario minimo e >7 salarios minimos (R$1.320,00 em setembro de
2023). Todos os participantes deste grupo moravam em Salvador (Ba) capital do Nordeste
brasileiro e no que tange a procedéncia (n= 3) vieram do interior da Bahia. Com relagdo a DCNT
a maioria apresentou DM e HAS (n=4) e um participante com apenas DM, cujo tempo de
adoecimento variou de 6 a 35 anos entre 0s participantes do grupo.

O grupo 2 foi formado por participantes de ambos 0s sexos: masculino (n= 3) e feminino
(n=3). A faixa etaria dos participantes que compdem esse grupo, variou entre 60 e 83 anos.
Quanto a atividade laboral (n=5) estavam aposentados (as) e exercendo atividades laborais (n=1),
sendo que estava aposentado de um dos vinculos e exercendo atividade laboral em outro vinculo.
No que concerne raga/cor o grupo foi composto por participantes que se autodeclararam pardo
(n=4) e preto (n=2). No que tange o grau de escolaridade, a maioria tinha nivel superior completo
(n=3), nivel médio completo (n=2) e ensino fundamental completo (n=1). A renda desse grupo
variou entre >2 salarios minimos e >8 salarios minimos (R$1.320,00 em setembro de 2023). A
maioria dos participantes deste grupo moravam em Salvador (n= 4), e dois participantes
moravam na regido metropolitana de Salvador (RMS) respectivamente em Lauro de Freitas e
Camacari , no que tange a procedéncia (n= 3) vieram do interior da Bahia e viveram em SSA ou
RMS. Dois participantes nasceram e viveram em SSA, e uma participante desse grupo nasceu
em SSA e viveu na RMS. No tocante a DCNT os participantes que conviveram com DM e HAS
(n=2) e a com DM isolada (n=3), uma participante conviveu com DM, HAS e obesidade. Em
relacdo ao tempo de adoecimento por essas DCNTSs variou de 15 a 30 anos entre os participantes
do grupo.

O grupo 3 foi constituido por participantes de ambos os sexos: masculino (n=4) e feminino
(n=5). Em relacdo a idade, variou entre 55 e 76 anos. Quanto ao exercicio profissional (n=7)
estavam aposentados (as) e exercendo atividades laborais (n=2). A respeito da raga/cor o grupo
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foi composto por participantes que se autodeclararam pardo (n=6) e preto (n=3). No que tange o
grau de escolaridade, a maioria tinha nivel superior completo (n=3), superior incompleto (n=1),
doutorado completo (n=2), nivel médio completo (n=2), médio incompleto (n=1). A renda desse
grupo variou entre >2 salarios minimos e >10 salarios minimos (R$1.320,00 em setembro de
2023). A maioria dos participantes deste grupo moravam em Salvador (n=7), e dois participantes
ndo moravam na capital baiana, residindo atualmente na RMS e o outro participante em Séo
Carlos (SP). Em relacéo a procedéncia (n= 6) vieram do interior da Bahia e viveram em SSA ou
RMS, uma participante teve sua procedéncia no interior da Bahia e residiu em Sdo Carlos (SP) e
0s demais participantes (n=2) nasceram e viveram em SSA. Com relacdo a DCNT os
participantes que conviveram com DM e HAS (n=4) e somente com DM (n=5). Em relacédo ao
tempo de adoecimento por essas DCNTs variou de 10 a 35 anos entre os participantes do grupo.

No que tange as questdes que emergiram das diferentes tipificagdes dos grupos estudados
foi comum a todos os grupos: ativacdo de memorias de fome, dificuldades financeiras,
inseguranca alimentar, a presenca do feijéo, arroz e a farinha, feijoada no domingo, consumo dos
alimentos oriundos da roca e da caga, " alimentos naturais”, alimentacdo/ comida saudavel, o
protagonismo feminino no ato de cozinhar, comidas de datas comemorativas, mudangas no
espaco/ tempo e participacdo em eventos sociais.

A questdo comum aos dois grupos contemplou o cultivo de alimentos e animais para a
subsisténcia, “comida de rico” versus “comida de pobre” e adequacdo das refeicbes ao horario
estabelecido esteve presente no grupo 1 e 3. Ja a infancia como momento primordial na aquisicao
de habitos alimentares esteve presente no grupo 1 e 2 e as estratégias adotadas para lidar com a
restricdo foram reveladas no grupo 2 e 3.

Foram evidenciadas as seguintes questdes em apenas um dos grupos: nao se considera com
uma doenca cronica (grupo 3), transgressdo dos padrfes dietéticos, sentimentos vinculados e as
relacbes entre o adoecimento crénico, sentimentos e alimentacdo (grupo 1), reestruturagdo das
praticas alimentares demandadas pelo adoecimento (grupo 2). Destaca-se neste artigo 0s dois eixos

tematicos abaixo.

OS ELEMENTOS DAS MEMORIAS E DAS PRATICAS ALIMENTARES
CONSTRUIDAS A PARTIR DAS HISTORIAS DE VIDA

Esse eixo tematico tem como objetivo discorrer sobre as memdrias alimentares a partir das
historias de vida. De acordo com as entrevistas foi revelado que a maioria dos interlocutores (n=
12) eram procedentes de diferentes regides do interior da Bahia, a exemplo de Feira de Santana,
Nazaré, Ipira, Acajutiba, Alagoinhas, Vitoria da Conquista, Curaga, Nova Canad, Séo Felipe,
Muritiba, Jequié e diferentes municipios da RM como S&o Sebastido do Passé e Lauro de Freitas.
Muitos tiveram trajetérias semelhantes no que tange o plantio, colheita e a producdo da

alimentacéo para o autoconsumo, entretanto, os itens produzidos podem se diferenciar de acordo
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com a vocagdo agricola de cada regido. A fala de Caetano (69 anos) procedente de Jequié (Ba)
ilustra isso: “Era uma agricultura de subsisténcia, sabia? A gente plantava para colher para
comer”. Em contrapartida, o sucesso do processo de producdo dependia das condigcbes climaticas.
Mesmo com acesso a terra e plantio de hortas proprias, ndo havia garantia de oferta desses alimentos.
Conforme nos diz Marisa (71 anos) que nasceu em Curacé (Ba) e depois mudou-se para Euclides da
Cunha, permanecendo la durante 20 anos: "Bem, quando chovia que tinha muitas plantacéo a gente
vivia bem, tinha muitas frutas. Mas, quando chegava o verdo, aquele sol, entdo, nao tinha mais nada,
a gente passava quase que fome”. Esses achados corroboram com o estudo de Frutuoso, Severo e
Silva'’ no qual os relatos de mulheres residentes no Estado de S&o Paulo, apontaram para a producio
de alimentos para o proprio consumo, assim como, a indisponibilidade dessa producéo por fatores
climaticos em alguns momentos do ano.

A origem rural da maioria dos participantes apontou pela possibilidade de consumir o
alimento em sua forma “natural”, no qual esteve presente os alimentos oriundos da roca que
foram considerados alimentos “puros”, sendo associados em ser sem “porcaria”’. Os alimentos
naturais estavam relacionados nos relatos, cujo alimento era oriundo da terra, sem adicdo de
outros ingredientes e sem muita interferéncia no seu processo produtivo. De acordo com Ana (63
anos) que nasceu e viveu em Feira de Santana até os 25 anos e posteriormente mudou-se para
Salvador, vivendo até os dias atuais, relata sobre sua alimentacdo na infancia: "Mas sO que 0
alimento da época néo existia tanta porcaria que coloca hoje né, agrotdxicos pra conservar as
coisas € essas coisas gque usa hoje em dia pra conservar os alimentos ne, naquele tempo eu acho
gue as coisas era mais pura mesmo ne? Da terra mesmo sem tanta judiacdo como existe hoje em
dia." A alimentacdo “natural” esta relacionada aos alimentos artesanalmente manufaturados,
sendo considerados alimentos in natura, que sofreram processos minimos ao deixarem a natureza
e sem aditivos ou outros componentes alimentares 8, Uma outra interlocutora Elza (70 anos)
natural de Nova Canad, cidade na qual passou toda sua infancia e parte da adolescéncia,
mudando-se para diferentes cidades ao longo da vida, informa que: “nasci e criei em uma fazenda,
entdo tudo era natural , né, o leite era tirado ali da vaca a gente bebia natural , cozinhava em fogao
de lenha, tudo era assim natural. Muitas frutas né, tirada no pé assim na hora, entdo, sempre tive
uma alimentacao muito boa tudo era natural, o boi era abatido Ia, o porco era abatido 14, o carneiro
era abatido 14 entendeu? Entdo, nada era assim industrializado, a gente ndo comia nada
industrializado na infancia. Ou seja, a questdo da alimentacdo natural esta relacionada ao formato
do consumo do leite, a forma de cozinhar os alimentos, a forma de consumo néo industrializada,
a respectiva forma de abate e consumo dos produtores carneos.

Em virtude de os interlocutores pertencerem a geracdes distintas, sendo algumas mais
antigas, as memorias acessadas de diferentes periodos contam sobre transformacoes alimentares
pela mudanca de regido, urbanizacdo e também pelo processo de globalizagdo. A globalizacéo
alcanca diretamente a producéo industrial de alimentos, a &rea agropecuéria, o fornecimento de

alimentos em redes comerciais!®. Uma outra questdo presente no contexto de globalizagdo é o
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distanciamento das pessoas no que diz respeito aos alimentos. Os avancos tecnoldgicos da
producéo de géneros alimenticios em grande propor¢édo e grandes periodos de conservacao, assim
como, a facilidade de transporte e negociagdo desses itens, reflete no rompimento de tempo e
espaco a respeito da producido e do acesso 2°. Desta maneira o processo da globalizagdo incide
diretamente sobre novas formas consumo alimentar, habitos e praticas alimentares e participa das
memorias alimentares, uma vez que estdo entrelacadas ao tempo e aos modos de vida.

Por conseguinte, a origem rural compartilhada entre a maioria dos sujeitos das diferentes
entrevistas aqui referidas aponta para elementos comuns nas suas identidades alimentares, a nivel
local e nacional, dentre os quais se destaca a combinacdo de feijéo, arroz, carne e farinha. A
combinacéo de feijdo com arroz é a mais popular do Brasil, sendo que estes alimentos compdem
a base da alimentacdo dos brasileiros, sendo os itens mais consumidos, de acordo com uma
pesquisa que avaliou os alimentos mais consumidos no Brasil 2?2, O interlocutor Renato (80
anos) afirma: "Feijao! Sempre comia feijao assim la em casa sempre do feijéo quinta-feira, o de
domingo era o mais reforcado com mais, mais carne, mais gordura”. Evidencia-se que,
independente da classe social, a presenca desses itens esteve presente nas falas dos sujeitos. Ja a
diferenciacdo de classe esteve marcada pela presenca ou auséncia de carne, como ainda narra
Vanessa (75 anos). ““ Entdao comia feijdo com arroz, feijdo com farinha, feijao com carne, feijao
sem carne. O que tivesse a gente comia e ainda agradecia a Deus."

A interlocutora aborda também a feijoada como uma preparacédo feita no domingo para muitas
pessoas. Nio se trata de qualquer feijoada e sim de uma feijoada completa: “ Minha casa ficava
cheia, fazia quase todos os domingos feijoada, feijoada grande com tudo que vocé possa
imaginar, uma feijoada baiana mesmo com tudo” (Vanessa). Diante disso, Maciel Z afirma que
a feijoada, o mais habitual dos intitulados "pratos nacionais”, tem como pilar a comida do dia a
dia, a combinacdo feijdo com arroz, acompanhada pela farinha de mandioca, passa por alteracdes
nos ingredientes, especialmente no seu significado, se torna um prato emblematico que conserva
um significado unificador e marcador de identidade. Contudo, existe diferenca entre a feijoada
do cotidiano, com alguns ingredientes, consumida no dia a dia; e a feijoada denominada
completa, na qual é elaborada com feijdo preto, cozido com diferentes tipos de carnes e é
acompanhada com arroz branco, farinha de mandioca € molho de pimenta. Todavia, ndo sdo
somente os ingredientes que contribuem com o diferencial e sim o significado do prato que
demanda mais tempo de preparo e digestao e que, geralmente é feito em ocasifes especiais e para
muitas pessoas, resultando na comensalidade 3.

Quanto as memorias relacionadas a farinha, os interlocutores apontaram a farinha como um
elemento importante do habito alimentar, produzida no ambito doméstico para autoconsumo e
comercializaco, utilizada de diversas formas e compde a combinagéo brasileira (feijdo, arroz,
farinha) e que faz parte da alimentacédo, segundo Rita (69 anos) que nasceu em Feira de Santana

e morou em diferentes municipios da Bahia ao longo da vida, revela que: “A base desse tempo
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era a farinha quem tinha farinha em casa, era como se tivesse assim, com a comida garantida, porque
a gente comia farinha de todo o jeito, era a farinha , era a farinha no piréo, era a farinha no mingau,
era farinha assim, numa farofa “. Em consonancia ao que foi descrito, a farinha de mandioca é
utilizada de multiplas maneiras, desde pura, com feijdo, com agucar, e usada como base para outras
preparacdes, tais como, pirdo e escaldado’.

Dentre outras questdes que surgiram sobre a farinha de mandioca, foi direcionado em relagéo a
ativacdo da memoria alimentar da infancia, no qual a interlocutora acessa esse memoria através do
consumo desse item alimentar e repensa aspectos da forma de preparo, conforme foi registrado na
fala de Rita: "O que eu faco assim, quando eu t6 com vontade eu vou e como a farinha né e faco o
pirdo (...)Me sinto bem né, me assim, como se tivesse, ndo vou dizer que td voltando, que é muito
impossivel a gente voltar né, mas que viajo no tempo, muitas vezes eu viajo, até parece que eu me
transporto fico 14 atras, bem la reconstruindo aquele tempo né, dos pirdes, das coisas, do bolinho de
feijdo feito na mao, meu pai também de vez em quando fazia e dava pra gente né, dessas coisas assim,
eu me lembro e tem coisas que eu até se fosse tentar fazer, acho que ndo sairia igual, de fazer aquela
garapinha botar farinha dentro, de ficar aquelas, que é a parte pesada da farinha desce fica no fundo
mas tem uns farelinhos que fica boiando por cima da agua, até isso assim, pode até vim a memdria
hoje né, mas parece que ndo tem aquela significagdo que tinha la atrds no passado(...) tem uma
nova significacdo".

A respeito da memoria, a psicologa Ecléa Bosi ** (p. 55) aborda que “ Na maior parte das
vezes, lembrar ndo € reviver, mas refazer, reconstruir, repensar, com imagens e ideias de hoje, as
experiéncias do passado. A memoria ndo ¢ sonho, ¢ trabalho”. Desta forma, essa memoria
alimentar acessada por Rita é resultado de um trabalho de reconstrucéo desse fato sob a Gtica do
presente que é ressignificada a luz do momento atual. A farinha como alimento- memoria surgiu
no seguinte trecho também: "Mas, no contexto de alimentacéo, passa muito. Tendo as escolhas
dos alimentos e a escolha dos alimentos. Em domicilio, em casa. E? E, eu acho que é orientada
pelo pela lembranca, pela saudade, ndo? Como eu disse a vocé, eu, minha farofa, ela ja esta
impregnada na minha, na minha concepcéo de alimentacdo (..). Uma, uma simples farofa de
farinha e manteiga. Mas, eu, as vezes, acabo de jantar, pego uma colher e boto na boca de, de
almoco, depois boto na boca s6 a farofa. Porque é como se estivesse regredindo aquele tempo
em guem gostava das minhas farofas, quando era de infancia. " (Renato).

Segundo Gimenes 2* a denominacdo de alimento-memdria, tem origem através do
momento de “religamento”, e de vinculagdo com a memoria através do consumo de um alimento,
e € possivel apenas se em algum momento tenha estado conectado emocionalmente com o
mesmo, seja mediante experiéncia individual ou coletiva. Sendo assim, nota-se que o interlocutor
acessa essa memoria ao consumir a farofa, em um lugar socialmente marcado que é a casa, sendo
uma preparagdo consumida na infancia na qual ele estabeleceu ligagdo “esta impregnada” e essa
memoria é ativada ao consumir essa prepara¢do novamente na atualidade produzindo assim,

sentidos nas suas praticas alimentares atuais. Desta maneira, através da memdria alimentar o
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passado é atualizado, ainda que ndo seja da mesma maneira e nem no mesmo contexto 2. Sendo
assim, ele gerencia essa memoria da farinha nas suas praticas alimentares atuais, através do
consumo da farofa, que é o componente alimentar que traz para ele seu significado através das
sensacdes, textura, sabor, desta forma, essa memaria alimentar permite a relacdo entre o passado
e presente, sendo atualizada e vivenciada para ele através do consumo dessa preparagao, sendo
assim, um fator importante nas suas praticas atuais.

Foi também constatado entre alguns interlocutores que as memorias alimentares de algumas
fases da vida ndo foram acessadas pelos sujeitos, ora pelo esquecimento, conforme discorre
Marisa: “Em crian¢a eu me lembro, mas depois de adulto, aquelas coisas que vem, com maltrato
a gente ndo se lembra mais ndo”. Ora pela eliminagdo, como pontua Caetano em ndo ter algumas
memorias do passado “entdo ndo tenho mais essa memoria, eu ndo guardo mais, eliminei”.
Expressa-se assim a seletividade da memaria © e mais uma vez a memaria como trabalho, uma vez
que o sujeito seleciona o que deseja contar, que pode ser acessada pela lembranca ou evitada pelo
esquecimento, sendo este esquecimento também um conteddo dessa memdria. Desse modo, as
memdarias alimentares nem sempre trazem memorias agradaveis, mas também, podem fazer

referéncia a momentos desagradaveis.

Esteve presente nas memorias alimentares em algumas narrativas a ativagdo de memorias
de fome na trajetoria de vida de alguns interlocutores, segundo podemos observar na fala de
Cactano “Na adolescéncia, em relacéo a alimentacéo nao foi decente ndo. Porque era uma familia
pobre, meu pai era assalariado e naquela época tudo era dificil, era dificil demais era dificil pra
comer, era dificil pra estudar, era dificil pra viver até para morrer, era dificil.” Ele pontua que
existiu dificuldade em diversos ambitos da vida, inclusive na alimentacdo, devido a dificuldades
financeiras, por conta da classe social e renda. Outra interlocutora, Rita, relata que: "Porque as
vezes minha mée ndo tinha nem o que dar a gente pra comer ". A interlocutora associa as
dificuldades financeiras pela questdo de a mée a cada ano ter um filho e o pai ndo ajudar
financeiramente na casa por ter outras relacdes fora do casamento. Ademais, ndo ter uma funcao
bem remunerada, exercendo atividade como pedreiro. Rita narra ainda que, além da memoria
relacionada a auséncia de alimentacdo, resultando na fome, existia a escassez, dificuldade na
aquisicao de alimentos, limitacdo de quantidade, variedade e auséncia de possibilidade de escolha,
resultando na restricdo do consumo de varios alimentos na infancia pela falta de acesso e
consequentemente inseguranga alimentar: “entdo de modo geral a alimentagdo ndo era assim
variada, ndo era rica, assim pensada, era 0 que tinha, o que parecia era aquilo”. Ou seja, 0
processo de escolha alimentar ndo era feito inicialmente pelo valor nutricional, e sim, diretamente
relacionada com o determinante econdmico. E notorio na literatura cientifica a relevancia dos
determinantes sociais sobre diferentes ambitos da salde humana, inclusive os que afetam a

alimentac&o e a nutricao®.
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Em contraste as memdrias de fome, alguns interlocutores demonstraram outras realidades
no qual tinha acesso com variedade, quantidade e sem restri¢do, segundo Renato: "ndo é uma
comida regrada, ndo. Tinha sempre almogo, café da manha, almoco, jantar, naturalmente com
as diferencas de contetdo e... quantidades, né?". Assim como, outros interlocutores também
relataram a abundancia no que tange a alimentacdo, revelando uma heterogeneidade das
memorias nesse aspecto.

A dicotomia entre “comida de rico” e “comida de pobre” também esteve presente nos relatos
dos participantes. Sendo a comida um dos principais marcadores de classe social. A comida
através de sua historicidade cultural representa identidade, memorias, sentimento de
pertencimento e representacdo de classe . Foi muito frequente na fala dos interlocutores a
expressao “comida de pobre”. Paula (69 anos) discorre sobre as comidas que fizeram parte da
sua historia alimentar considerada como de pobre: “a comida de domingo de pobre era macarrao
com frango”. A comida de pobre esta relacionada aos alimentos que sdo destinados a essa classe
social de acordo com as condigBes financeiras®. Dessa maneira, a comida de pobre expressa um
importante marcador social que denota as desigualdades sociais presentes na sociedade 2.

Esteve presente também nas memdrias dos interlocutores (a) o ato de cozinhar. No qual
estava atrelado a figura feminina o fazé-lo para os outros membros da familia. Ficou evidente
que nao se alterou o protagonismo feminino no ato de cozinhar entre a maioria das entrevistas
em relacdo entre as memorias do passado e dias atuais. Visto que, apenas uma interlocutora
pontuou que esse papel era desempenhado pela figura masculina. A participacdo do homem nesse
quesito estava relacionada as questdes financeiras. Segundo Fischler (2011) ?° a mulher ainda
ocupa um papel central na alimentacéo, e a elas sdo atribuidas todas as atividades relacionadas a
comida da casa, enquanto 0 homem despende um pouco do seu tempo na aquisi¢ao dos géneros.

E o fazer feminino se estendia as comidas de datas comemorativas, conforme discorre Rita
sobre suas memdrias na infancia, no qual era realizado o preparo das comidas tipicas do periodo e na
falta de ingredientes que sdo comumente utilizados nessas preparacdes, eram utilizadas folhas
conhecidas pela mae e que atualmente sdo chamadas de plantas alimenticias ndo convencionais: “
Minha mée servia a gente aquela comida de semana santa né, que era o vatapa, o caruru que ela
improvisava, as vezes ndo tinha quiabo, ela improvisava com folha de taioba né". As refeicdes
que ndo eram do dia a dia, sendo realizadas aos domingos, Pascoa, Natal e Ano-Novo sdo
destacadas pela maior disponibilidade de tempo, sendo um momento marcante no nucleo familiar
repleto de afetos, comensalidade, prazer; entretanto, esse momento de partilha também pode ser
marcado por conflito familiares 2 30, Além disso, para a mulher era um momento com mais
atividades relacionadas ao preparo, limpeza do espago e utensilios, para esse momento que
congregava mais pessoas na residéncia, gerando assim, mais trabalho 28, Sobressairam nos relatos
as comidas de datas comemorativas como: Pascoa, Sdo Jodo, Natal, Dia das Maes, Dia dos Pais
etc. No qual sdo preparacdes diferentes do cotidiano, sendo marcado na memoria desses sujeitos
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no ambito familiar, expressando assim, a ideia da memdria coletiva de Halbwachs * tendo como

lI6cus o nlcleo familiar.

MUDANGCAS ALIMENTARES, ADOECIMENTO E SUAS RELACOES

Esse eixo tematico contempla as mudancas alimentares, memorias alimentares e suas relacées
com as doengas crbnicas ndo transmissiveis, a partir das questdes que emergiram dos relatos dos
interlocutores. No que concerne as mudancas alimentares devido a uma possivel alimentacdo restrita
para o controle da doenga cronica, foi pontuado pela maioria dos interlocutores (as). Para alguns ficou
evidente a insatisfacdo com as mudangas impostas para o controle da diabetes, conforme pode ser
constatado no seguinte trecho da interlocutora Elis (60 anos) que convive com DM (30 anos), HAS
(16 anos) e obesidade desde o nascimento: “A gente muda tudo, para de comer acgucar, para de
comer doce, tem vontade de comer doce porgue a diabetes ele chama, vocé tem necessidade do
doce, entdo vocé tem que ter um autocontrole muito grande”. Mas ndo foi para todos que essa
insatisfacdo foi verificada, segundo Caetano que convive ha 10 anos com a diabetes, a “bete”
como ele carinhosamente chama “ndo me atrapalha em nada” ele ainda afirma que ela é sua
companheira, uma vez que “vive em comunhdo de bens”. A administracdo atual da diabetes é
destacada pelo controle, principalmente no que tange o nivel de glicose na corrente sanguinea e
na respectiva ingestdo de alimentos, uma vez que 0s sujeitos com diabetes possuem a
responsabilidade de manter niveis consideraveis de glicose na corrente sanguinea, através da
adesdo de um plano alimentar orientado por um profissional, contemplando vigilancia pessoal,
dieta, exercicios e medicamentos 3L,

Nos eventos sociais € um outro momento que esse controle é expressado, Jorge (74 anos) que
convive com DM e HAS relata que: "E tiver algum aniversario, tiver alguma coisa, muitas vezes
eu chego no aniversario, ndo como aqgueles doces eu evito quase todos as vezes no aniversario
de minhas meninas”. J& para o outro interlocutor, Chico (62 anos) que convive com DM ha 23
anos, é melhor nem participar dos eventos devido as privacdes, conforme ele relata: “Porque o
que os olhos ndo veem o coracao ndo sente. Quando vocé sabe que a carne ¢ fraca, vai um que
oferece eu quero, ai ndo vai dar certo, prefiro nem ir". O comer frequentemente é um evento
social e esta impregnado de significados sociais, contudo o impedimento do consumo de
alimentos doces configura-se em uma perda social 332,

A ruptura com o doce apareceu nos relatos de diferentes maneiras. Para alguns existem
beneficios para salde ao incorporar essas mudancas. Para outros, sdo adotadas algumas
estratégias para lidar com essa restricdo. Conforme esta presente na fala de Vanessa, que convive
com DM e HAS ha 20 anos, que menciona sobre o consumo de alimentos diet: "mas depois
apareceu os diet ai me amansou um pouquinho.” Uma outra questdo presente nos relatos é o
sentimento de impedimento do consumo do doce, Rita que convive com DM e HAS hé& 30 anos

discorre como se sente: “Mulito tolhida porque tudo que eu gosto, principalmente a coisa que eu
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mais gosto coisa que toca pra o doce, eu ndo sou chegada a salgado, digamos assim, salgadinho
de festa por exemplo eu ndo gosto”. O uso intenso de agUcar nas comidas tipicas de datas
comemorativas (S&o Jodo, etc.) levou parte dos entrevistados (as) a evitar totalmente o consumo
desses alimentos, enquanto outros preferiram manter tal consumo, em vista de suas memarias e
habitos alimentares. Para Gal (69 anos) que convive com DM e HAS h4 17 anos sdo comidas que
fazem parte do seu passado e permanecem nos dias atuais apesar da diabetes, conforme ela relata:
“Essas comidas € baiana, por exemplo que é do habito do baiano, o cuscuz, 0 mungunza, do lelé,
essas coisas todas eu conservo até o dia de hoje, sempre td fazendo, nas festas juninas todo ritual
de comida junina eu fago, eu faco pamonha’. As comidas como mungunza, canjica e pamonha
de milho verde sdo preparaces tradicionais nas festas juninas e da culinéria nordestina, ao longo
do tempo sofreram modificacdes, entretanto tem como ingrediente principal os carboidratos
simples . O que muitas vezes pode ser excluido ou restrito da alimentagdo de pessoas que
convivem com diabetes.

Ademais, alguns participantes associaram o desejo de comer doces devido ao diagnéstico
da diabetes, Elis nos conta que: "A gente muda tudo, para de comer agucar, para de comer doce,
tem vontade de comer doce porque a diabetes ele chama”. A vontade de comer doce atribuida
ou reforcada pelo diagndstico de diabetes tambem foi identificada em um estudo sobre homens
diabéticos, que consideraram tal vontade uma imposicao intrinseca da doenca . Entretanto,
nesse estudo revelou a associacdo da intensificagdo da vontade do consumo de doces e o
diagnostico de diabetes no discurso de ambos 0s sexos.

Através dos relatos, observou-se também que um dos participantes ndo se considera com
diabetes e hipertensdo, as quais convive ha 10 anos. Assim, Nando (66 anos) afirma que: “Eu ndo
me considero porque eu nunca passei mal, por causa da diabetes, ou por causa de pressao”. Embora
conviva com as doencgas, como ndo houve complicagGes, a diabetes e a hipertensdo ocupam o lugar
de auséncia de doenca, apesar dele relatar mudancas alimentares devido a diabetes. De acordo com
Barsaglini *°, o conceito da diabetes é ambivalente, sendo definida ora como doenga ora como néo
doenca, a depender da sua gravidade. Embora sempre exista a necessidade de gerenciar os cuidados
e controlar os sintomas, estes nem sempre ocasionam prejuizos no ambito social ou interferem nas
atividades do dia a dia. Assim, a maneira como Nando percebe o seu processo de adoecimento pela
diabetes é como uma doenca que ndo afeta o seu modo de vida com complicacdes ou até mesmo
hospitalizacéo, sendo entéo considerada como nédo doenga.

Entre as modificagcBes por vezes necessarias em virtude da presenca de doenca cronica,
esteve a mudanca de habitos alimentares. Embora mais intenso no inicio do tratamento, o desafio
relativo a realizacdo de mudancas permanece intenso para alguns entrevistados. Foi pontuado por
alguns participantes a dificuldade da mudanca pela restricdo do consumo de alimentos
prazerosos, trazendo a tona as relagdes entre o adoecimento cronico, sentimentos e alimentacéo.

Renato rememora o prazer do consumo da feijoada, limitado pela doenga, conforme nos diz:
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“Feijoada ndo é igual a minha de antigamente, n&o filha, a feijoada dela (...) Ndo tem gordura
nenhuma, nenhuma, mas ndo é gostosa". Ele ainda faz referéncia que ao utilizar a insulina, Ihe
permite garantir a comida como fonte de prazer "Eu acho que a comida € um prémio pra
compensar as injegdes. Viu?". Dessa maneira, a utilizagdo da insulina torna-se um aliado nas
escolhas dos alimentos que serdo consumidos. Rita também relata o ndo consumo de alimentos que
gostava no passado devido a condi¢des socioecondmicas. Atualmente, apesar de ter condi¢des, ndo
Ihe é permitido adquirir tais alimentos devido ao adoecimento: “Passei a vida toda privando,
porgue ndo tinha condicdo de ter né. Quando eu passei a ter condicéo de ter, fiquei pouco tempo
usufruindo, porque veio a diabetes ja ha 30 anos, eu t6 com 69. Quer dizer, ha 31 anos que eu
ndo venho podendo fazer aquilo que gostaria de fazer, que é comer aquele feijdo bem gordo,
aquela feijoada, aquela né aqueles pratos bem condimentados que eu gosto muito, aquele
ensopadinho da carne de porco que eu lhe falei que foi da infancia a carne de porco assada no
forno porque € outra coisa que € uma das minhas paixdes também, o torresmo, eu gosto de um
torresmo né, entdo tudo isso s6 vem na lembranca né". Evidencia-se na fala de Rita como a
memdaria de fome deixa marcas e revela como a auséncia desses alimentos hoje, devido ao
adoecimento, estdo interligados a suas memorias alimentares e expressam sentido no cuidado em
salide, uma vez que, no seu processo de gerenciamento da diabetes, foi possivel notar no relato
as expressoes “diminuir” e “evitar” como uma das formas experienciar o cuidado na gestao
dessas memorias, antes da exclusdo. Sendo também expressado em outras entrevistas, como a
auséncia desses alimentos, quando consumidos, sdo caracterizados como transgressao.

Ainda sobre esse ponto, uma outra interlocutora aborda a permissibilidade em consumir
alimentos que fazem parte de suas memorias no gerenciamento da diabetes, conforme Elza que
convive ha 20 anos com DM relata: “Eu agrado minhas memoérias sim €, eu como que gosto, a
manga mesmo, eu sei que € caldrica e que o pico, ela da um pico de aglcar danado, mas eu como a
manga (...)ai a gente vai vai contornando a situagdo um pouco da memdria da infancia um pouco da
memoria da da adolescéncia e vai juntando com a maioridade e vai vivendo”. Denotando assim,
como sua pratica de cuidado esta intimamente ligada com suas memorias alimentares e expressando
seus sentidos nas suas praticas alimentares atuais. Uma vez que ela reatualiza essa memoria e
reconfigura no presente, sendo um elemento importante para sua continuidade na historia de vida.

Outra questdo apontada foi em relacdo ao sentimento com o convivio do adoecimento
croénico, Rita afirma sobre o sentimento quando teve o diagnostico e que perdura até os dias
atuais: “ O sentimento € assim, o sentimento de tristeza né, eu acho assim, que ta faltando alguma
coisa, que ta faltando sentido pra vida". Gerando assim, atualmente uma forma de lidar
conflituosa, no qual ela expressa: “Ah, 0 sentimento as vezes é de revolta, as vezes é de tristeza
e tem hora que me rebelo e como tudo ”. Ou seja, é expressado um sentimento de incompletude
diante de proibicbes e restricbes decorrentes do adoecimento crénico, alimentos antes

consumidos acrescentavam sentido a sua vida. O cuidado nutricional no tratamento da diabetes
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gera um confronto nas praticas alimentares dos sujeitos, uma vez que mudancas de habitos
alimentares afetam a alimentagcdo como fonte de prazer, relacionamentos sociais e em outras
dimensdes da vida. Portanto, modificagdes alimentares indicadas pelos profissionais de salde a
pessoas acometidas por DCNT (hipertensdo, diabetes dentre outras) apoiam-se em visfes e
referenciais que podem divergir daqueles que orientam os sujeitos adoecidos 2°.

A imposicdo de novos hébitos alimentares também resulta em transgressGes dos padrdes
dietéticos, o que pode ser ilustrado na fala de Rita: “Eu gosto muito de doce, doce de leite, goiabada
com creme de leite, cocada, tudo isso, cocada de forno, essas coisas todas eu gosto muito e eu
ndo fago em minha casa né. Agora, quando eu vou na rua, que tem oportunidade, ai eu como.
Como assim cheia de culpa, fico me sentido... ah, quando comega acontecer algumas coisas, a
foi o doce que eu comi”. A diabetes tem um padrdo alimentar que é orientado e reconhecido
socialmente, desta forma, a transgressdo provoca sentimento de culpabilizacdo, além disso, a
penalizacdo com agudizagéo da doenca *°.

As dificuldades nas mudangas alimentares perpassam alimentos que fazem parte das memorias
dos participantes da pesquisa, a exemplo a restricdo ao consumo da farinha. Com a continuidade da
doenca Rita vai experimentando diferentes formas de cuidado, sendo uma delas, a restri¢do da farinha
foi necessaria, no qual durante esse processo ela menciona que foi “dosando ” ¢ “privando”, conforme
elarelata: "Eu diminui bastante a farinha mesmo que eu gostava muito. Eu tenho farinha em casa,
porque o marido come ne. Mas eu evito, eu queria até parar de comprar, porgue eu fico com
aquela tentacdo de comer a farinha". Contudo, ela revela ainda como gerencia esse consumo
atualmente quando tem vontade “quando eu t6 com vontade eu vou e como a farinha né e faco o
pirdo ou fa¢o alguma coisa, fago de vez em quando assim quando a intransigéncia é maior”.
Ainda nesse aspecto, Renato nos conta que a farinha permanece na sua alimentacao atual e que reduzir
ou retirar a farinha da sua alimentacgéo afeta o seu prazer, por mais que seja uma recomendacéo para
a diabetes: “Quantidade de farinha, farofa que eu como 3 colheres, 3 colheres, é uma quantidade
enorme, né? Porque eu ndo substitui o arroz por 3 colheres, ndo, ndo substitui nada. Eu
acrescento mais ainda. Mas para mim, é uma coisa mais prazerosa, ndo? Seguir rigidamente as
coisas ditadas pra diabetes eu acho que me tira coisas que me tiram prazer. De obediéncia? Eu
nao sou o todo poderoso, ndo, viu? Mas ndo gosto de obedecer, ndo, dessa parte”. A farinha de
mandioca tem um elevado indice glicémico o que proporciona a elevacdo do aglcar na corrente
sanguinea e ndo possui uma versdo “diet”, dessa forma geralmente ¢ preciso diminuir ou retirar
provisoriamente da alimentacdo *. Foi possivel notar que a exclusio ou redugio do consumo de
farinha podem trazer tristeza, insatisfacao e afetar o prazer da maioria dos participantes desse estudo.

Contudo, alguns interlocutores pontuaram ter uma boa aceitacdo com reestruturacdo das
praticas alimentares demandadas pelo adoecimento. Para esses, novas praticas foram adotadas e
antigas adaptadas. Segundo Paula: “Ah eu sou tranquila, eu ndo sou peixe pra morrer pela boca
ndo, a comida ndo me faz falta nenhuma, o que tiver eu posso comer eu posso transformar no

que tiver em uma comida boa pra mim”. Outra interlocutora pontua que “Hoje eu ndo tenho
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dificuldade néo, alias nunca tive, ndo vou dizer que foi uma coisa fécil que eu fiz com o maior
prazer. N&o, eu gostaria de t& comendo meu doce, de t& comendo tudo, mas ndo. Deixei por uma
questao de saude, de entender que era o melhor pra mim" (Gal). Nesses relatos, pode-se observar
que algumas interlocutoras afirmam conviver sem maiores dificuldades com a doenca cronica e
com as mudancas alimentares, priorizando o cuidado de si e manutencdo de sua saude, evitando
assim maiores complicacbes. Da mesma forma, Santos et al., 3* identificaram entre alguns
participantes do seu estudo auséncia de dificuldades para realizarem mudancas nos habitos

alimentares, relacionadas a manutencéo de sua saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que o comer consiste em uma préatica social repleta de significados estabelecidos
a partir de situacdes presentes em historias de vida e memorias alimentares. Assim, pode-se
afirmar que as escolhas alimentares dos individuos envelhecidos que convivem com doenca
crénica ndo séo feitas apenas pelo valor bioldgico que o alimento possui, mas sim, considerando
tais significados e dimensdes. Em outras palavras, as mudancas nas praticas alimentares
relacionadas ao adoecimento crénico envolvem dimensdes simbdlicas, sociais e culturais,
inscritas nas memorias e trajetorias alimentares dos sujeitos - algo intensificado entre pessoas
envelhecidas.

Foi notado nos diferentes grupos formas distintas atravées das quais as memorias alimentares
foram acessadas e envolvidas no gerenciamento do adoecimento crénico. Foi possivel perceber
que no grupo 1, alguns sujeitos acessaram essas memdarias através de comidas marcantes com
as quais possuem ligacdo em suas trajetorias de vida. Portanto, tais comidas atualizam as
mem@arias alimentares presentes nas historias de vida dos sujeitos. Ainda assim, tais memarias
ndo sdo consideradas pelos profissionais de salde no processo de cuidado. Ja no grupo 2, foi
revelada uma mediacdo das memorias alimentares produzindo permissibilidade nas praticas
alimentares, de forma a transgredir algumas restricdes impostas pelos profissionais de saude.
Finalmente no grupo 3, foi notado que os participantes reconfiguraram as memorias alimentares
em suas praticas alimentares atuais, que foram modificadas no processo de cuidado em relagédo
ao adoecimento cronico, construindo assim novos sentidos na alimentacao.

Assim, podemos afirmar que, no processo de salde-doenca-cuidado-alimentacéo, o sujeito
(re)constroi suas praticas alimentares a partir de sua trajetoria de vida e memdrias, ao longo do
tempo. Considerando esse carater multidimensional da alimentagdo, afirmamos ndo ser possivel
um cuidado de forma integral sem que se considerem as historias de vida e as memdrias

alimentares dos sujeitos no processo de cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo contempla diferentes dimens@es: bioldgicas, sociais e culturais. A comida
esta interligada com prazer, sentimentos, historias e memarias. Neste estudo, constatou-se que as
mema@rias dos diferentes grupos investigados foram ativadas por memorias de fome, presenca do
arroz, feijao, farinha e feijoada no domingo e por dicotomias tais como: ‘alimentos naturais/da
roga” e “industrializados/urbano” e “comida de rico” vesus “comida de pobre”. Comidas de datas
comemorativas, mudanca no tempo e espaco e o protagonismo feminino no ato de cozinhar foram
outros elementos presentes nas memorias e praticas alimentares dos respondentes.

No que tange as mudancas alimentares relacionadas ao adoecimento cronico, foram
indicadas importantes relaces entre as memdarias, sentimentos e alimentacao, dentre as quais:
ruptura com acgucar, mudancas de habitos alimentares, transgressao dos padrdes dietéticos, a
participacdo em eventos sociais e a reestruturacdo das praticas alimentares demandadas pelo
adoecimento.

Foi notado nos diferentes grupos formas distintas através das quais as memorias alimentares
foram acessadas e envolvidas no gerenciamento do adoecimento crénico. Foi possivel perceber
que no grupo 1, alguns sujeitos acessaram essas memdarias através de comidas marcantes com
as quais possuem ligacdo em suas trajetdrias de vida. Portanto, tais comidas atualizam as
memorias alimentares presentes nas historias de vida dos sujeitos. Ainda assim, tais memorias

ndo sdo consideradas pelos profissionais de satde no processo de cuidado. Ja no grupo 2, foi
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revelada uma mediagdo das memorias alimentares produzindo permissibilidade nas préticas
alimentares, de forma a transgredir algumas restricdes impostas pelos profissionais de salde.
Finalmente no grupo 3, foi notado que os participantes reconfiguram as memdrias alimentares
em suas praticas alimentares atuais, que foram modificadas no processo de cuidado em relacdo
ao adoecimento crénico, construindo assim novos sentidos na alimentagéo.

Conclui-se que o comer consiste em uma pratica social repleta de significados estabelecidos
a partir de situacbes presentes em histdrias de vida e memdrias alimentares. Assim, pode-se
afirmar que as escolhas alimentares dos individuos envelhecidos que convivem com doenga
cronica ndo sdo feitas apenas pelo valor bioldgico que o alimento possui, mas sim, considerando
tais significados e dimensdes. Em outras palavras, as mudancas nas praticas alimentares
relacionadas ao adoecimento cronico envolvem dimensfes simbdlicas, sociais e culturais,
inscritas nas memorias e trajetorias alimentares dos sujeitos - algo intensificado entre pessoas
envelhecidas. Assim, podemos afirmar que, no processo de salde-doenca-cuidado-alimentacéo,
0 sujeito (re)constroi suas praticas alimentares a partir de sua trajetoria de vida e memorias, ao
longo do tempo. Considerando esse carater multidimensional da alimentacao, afirmamos néo ser
possivel um cuidado de forma integral sem que se considerem as histérias de vida e as memorias
alimentares dos sujeitos no processo de cuidado.

No que tange a limitacdo do estudo, como foi realizado com um publico especifico, 0s
resultados encontrados nao podem ser generalizados, contudo, pode-se perceber a potencialidade
da memoria alimentar no cuidado em saude, uma vez que, foi observado que essas memorias
fazem parte da vida do sujeito e deve fazer parte no processo de salde-doenca- cuidado-

alimentacéo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS, NUTRICAO E SAUDE

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Entrevista de n°;
Data: / /

Inicio: Fim:

1. Identificacéo:

2
°o*

Nome:

2
°o*

Sexo:
Idade:

K2
L X4

< Profisséo:

% Raga:

< Escolaridade:

< Renda:

% Cidade de nascimento:
% Cidade de residéncia:

% Ano de diagndstico da DCNT

2. Questdes norteadoras
% O senhor (a) poderia me falar sobre sua alimentacdo ao longo da vida? lembrancas
vinculadas alimentos, lugares, pessoas, acontecimentos. As historias pessoais,

familiares e alimentares marcantes.

% Como tem sido para o senhor (a) conviver (vivenciar, experienciar) o adoecimento
crénico?

% Houve mudangas alimentares decorrentes do adoecimento por DM 2 ou outras DCNTSs?
Caso sim, por favor, comente de que forma o senhor (a) percebe e lida com essa
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mudanca.

Houve mudancas alimentares decorrentes do adoecimento por DM 2 ou outras DCNTSs
no ambito do trabalho? Caso sim, por favor, comente de que forma o senhor (a) percebe
e lida com essa mudanca.

Como sdo suas préaticas de cuidado em relacdo a alimentacdo devido ao adoecimento
crénico?

Como sdo suas praticas de cuidado em relacdo a alimentacéo devido ao adoecimento
cronico no &mbito do trabalho?
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> o
TE SPIR,
NTRTUT £ IRITULS,

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS, NUTRICAO E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L (]
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME RESOLUCAO N 466/12 DO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

I.  DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante: Ocupacéo:

Documento de Identidade n° (opcional) Sexo: F () M ()
Data de Nascimento: / _/

Endereco: Complemento:

Bairro: Estado e Cidade: CEP:

Telefone: () E-mail:

Il.  DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Memodria alimentar de funcionarios
publicos envelhecidos com diabetes mellitus tipo 2 e outras doencas crénicas nao
transmissiveis.

2. PESQUISADORES(AS) RESPONSAVEIS:

e Ida Oliveira de Almeida. Cargo/Funcéo: Mestranda no Programa de Pds- Graduacao
em alimentos, nutri¢do e saude.

e Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos. Cargo/Funcéo: Professor Associado da
Universidade Federal da Bahia.

e Ligia Amparo da Silva Santos. Cargo/Funcéo: Professora Associada da Escola de

Nutricdo da Universidade Federal da Bahia.

I1l.  EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:



1. O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Memdria
alimentar de funcionérios publicos envelhecidos com diabetes mellitus tipo 2 e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis, de responsabilidade da pesquisadora, Ida Oliveira de Almeida,
mestranda no Programa de Pds-Graduacdo em Alimentos, Nutricdo e Salde, que tem como
objetivo compreender os sentidos das memdrias alimentares de funcionarios publicos
envelhecidos com DCNTSs para as praticas de cuidado em saiude. PROCEDIMENTOS: Caso
aceite, o (a) Senhor (a) sera entrevistado de forma on-line, através da plataforma virtual Google
Meet e esta entrevista serd gravada em audio e video, além disso, sua participagdo consistird em
responder questdes abertas presentes no roteiro de entrevista da pesquisadora. O material desta
pesquisa ficara guardado em arquivos digitais em um prazo de 5 anos em uma sala
disponibilizada pelo Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia para esse fim, e, depois deste prazo, sera destruido. As entrevistas e as respostas serdo
mantidas em sigilo. As entrevistas serdo realizadas em espacos apropriados com a finalidade de
manter a privacidade durante a entrevista de forma on-line, ou seja, ndo sera possivel escutar a
sua fala durante 0 momento da entrevista em outro ambiente. Sua identidade estara em sigilo,
os dados de identificacdo que integram esse termo tém a finalidade de ajudar a pesquisadora no
momento de analise na pesquisa seu nome real serd substituido por outro, ficticio.
BENEFICIOS: A realizacio desta pesquisa permitira resgatar as memorias alimentares do
grupo estudado, e a importancias dessas narrativas das memdrias alimentares, para o
entendimento imbricado no contexto da alimentacdo, bem como permitir a ampliacdo do olhar
para a atuacdo do profissional de salde, principalmente do nutricionista, por meio da
compreensdo das narrativas das memorias e histdrias de vida que envolvem diversos aspectos
da vida, inclusive a alimentacdo. RISCOS: Devido a coleta de informag6es o (a) Senhor (a)
podera lembrar momentos de tristeza de sua vida, porém sua participacdo nao envolve riscos a
salide, caso seja necessario sera oferecido suporte psicoldgico. Ademais, a pesquisa possui risco
que fazem parte do ambiente virtual, entretanto serdo tomados todos os cuidados necessarios
para a auséncia deles. Sua participacdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneragao
resultante dela. Garantimos que sua identidade seréa tratada com sigilo e, portanto, o (a) Senhor
(a) ndo sera identificado. Caso queira, o (a) Senhor (a) poderd, a qualquer momento, desistir de
participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
a pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer duvidas que o (a) Senhor (a) apresentar serdo
esclarecidas pela pesquisadora e o (a) Senhor (a) caso queira podera entrar em contato também
com o Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia. Esclareco ainda que de acordo com

as Leis Brasileira o (a) Senhor (a) tem direito a indenizagéo caso seja prejudicado por esta
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pesquisa. O (a) Senhor (a) receberd uma cdpia deste formulario onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento. RETORNO DOS RESULTADOS DA PESQUISA AO
PARTICIPANTE: Apds a execucdo do projeto sera agendado com os sujeitos do estudo e

pesquisadores (as) um evento para a apresentacdo dos resultados oriundos deste estudo.

IV. IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADORES(AS) RESPONSAVEIS:

Ida Oliveira de Almeida
Endereco: Avenida Aradjo Pinho, 32. Canela. Salvador- Bahia. CEP: 40.110-150 Telefone:
(71) 98108-9512 E-mail: ida_almeida2010@hotmail.com.

Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos
Endereco: Rua Basilio da Gama, s/n. Salvador- Bahia. CEP: 40110-040 Telefone: (71) 3283-
7373. E-mail: mcastellanos@ufba.br.

Ligia Amparo da Silva Santos
Endereco: Avenida Aradjo Pinho, 32. Canela. Salvador- Bahia. CEP: 40.110-150 Telefone:
(71) 9917-9231. E-mail: ligiaamparo@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da UFBA (CEP-ISC)
Endereco: Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 — Salvador — Bahia Telefone:
3283-7419 E-mail: cepisc@ufba.br.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP:
70719-040, Brasilia-DF.

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos,
beneficios da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa Memoria alimentar de
funcionarios publicos envelhecidos com diabetes mellitus tipo 2 outras doencas crénicas ndo
transmissiveis, e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e
espontanea vontade, como voluntario consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e
publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo ndo seja realizada.

Ao clicar no botdo abaixo, o (a) Sr(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste
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TCLE. Caso nao concorde, apenas feche essa pagina do seu navegador ou marque a opgao

que ndo concorda em participar da pesquisa.

, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel
(Orientando) (Orientador)

Li o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido e

e Concordo participar da pesquisa
e Nao concordo em participar da pesquisa

B Google Forms

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de
Servico - Politica de Privacidade
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69

63

74

83

70

80

66

71

68

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

2° Grau completo

P6s Graduagao
Completa

Superior completo

Pés Graduagao

Completa

Fundamental Completo

2° Grau completo

Superior completo

Fundamental
incompleto

Médio incompleto

Superior Completo

Aposentado/ Técnico de
enfermagem

Assistente administrativa

Aposentado/ Técnico
administrativo

Aposentado/ Arquiteto

Aposentado/ Técnico
administrativo

Aposentada/ Técnica de
enfermagem

Docente

Aposentada/ Técnica
administrativa

Aposentada/Auxiliar de
laboratério

Farmacéutico Bioguimico

3 Salarios
minimos

> 4 Saléarios
minimos

> 5 Salarios
minimos

> 8 Saldrios
minimos

> 3 Salarios
minimos

> 2 Salarios
minimos

> 7 Salarios
minimos

>1 Salario
minimo

>1 Saléario
minimo

>5 Saldrios
minimos

Negro

Negra

Pardo

Pardo

Pardo

Parda

Pardo

Parda

Parda

Pardo
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69

69

76

75

50

66

60

63

60

62

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Superior Completo

Doutorado Completo

2° Grau completo

2° Grau completo

Doutorado completo

Médio incompleto

Superior Completo

Superior incompleto

Superior completo

Doutorado incompleto

Aposentada/ Técnica em assuntos

educacionais

Docente

Aposentado/ Assistente
administrativo

Aposentada/ Analista de
laboratdrio

Bibliotecaria

Aposentado/ Assistente
administrativo

Aposentada/ Técnica de
laboratério

Aposentada/ Técnica de
laboratério

Aposentada/ Chefe administrativa

e financeira da SUPAC

Técnico de laboratério

>4 Salérios
minimos

>10 Saléarios
minimos

>3 Salarios
minimos

>3 Salarios
minimos

>7 Salarios
minimos

> 4 Saléarios
minimos

> 3 Salérios
minimos

> 2 Saldarios
minimos

> 4 Saléarios
minimos

> 7 Saldarios
minimos

Negra

Negra/Parda

Negro

Preta

Parda

Parda

Parda

Parda

Negra/Parda

Negra
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DM

DM + HAS

DM

DM + HAS

DM

DM

DM + HAS

DM + HAS

DM + HAS

DM

10

30

20

15 (DM/HAS)

20

20

30 (DM) , 35 (HAS)

26 (DM) , 15 (HAS)

6 (DM) , 20 (HAS)

25
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DM

DM + HAS

DM + HAS

DM + HAS

DM

DM + HAS

DM + HAS

DM

DM + HAS + Obesidade

DM

29

17 (DM/HAS)

30 (DM/HAS)

20 (DM/HAS)

11

10

28 (DM) , 35 (HAS)

22

30 (DM), 16 (HAS), desde o nascimento (obesidade)

23 (DM)
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