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RESUMO

A alimentagao é uma grande fonte de prazer, abrangendo tanto a satisfacao fisica quanto a emaocional. O
objetivo desse estudo & investigar os significados e percepcoes sobre alimentagao durante diferentes fases
da vida, em um grupo de idosas, participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade. A metodologia
€ uma pesquisa de carater qualitativo que utilizou como recurso metodolégico a Histaria de Vida. Partici-
param do estudo idosas de 60 anos ou mais, participantes da oficina de nutricao da Universidade abertas
a terceira idade da UNEB (UATI). No que tange os resultados, no material encontrado, foram identificados
trés categorias: O papel do alimento nas diversas fases da vida; memarias e reminiscéncias alimentares e
mudancas alimentares ocorridas no processo de envelhecimento. A analise aqui exposta sensibiliza a refle-
tir sobre os diferentes significados da comida e suas representagdes, e a importancia de compreender as
praticas alimentares como um conjunto no qual os fatores fisiologicos, simbadlicos e culturais do alimento
estao relacionados.
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ABSTRACT

Food is a great source of pleasure, encompassing both physical and emotional satisfaction. The general
objective of this study is to investigate the meanings and perceptions about feeding during different phases
of life in a group of elderly women attending a Open University. The methodology is a qualitative research
that used as a methodological resource the History of Life. Older women aged 60 and over participated in
the nutrition workshop at the University ofthe Elderly University of the UNEB (UATI). Regarding the results,
in the material found, 3 categories were identified: The role of food in the various phases of life; memories
and food reminiscences and dietary changes occurring in the aging process. The analysis presented here
sensitizes us to reflect on the different meanings of food and its representations, and the importance of
understanding food practices as a whole in which the physiological, symbolic and cultural factors of food
are related.

KEYWORDS

Food memory; Aging; Food and culture.

INTRODUCAO

A quantidade de idosos em relacao a populacao mundial possui um crescimento positivo em todo o mun-
do, crescendo de 8% em 1950 para 12% em 2013. Este nimero aumentara mais rapidamente nas proximas
quatro décadas pois existe expectativa para alcancar21% em 2050 (UNITED NATIONS, 2013). Foi na década
de 70 que o Brasil teve o perfil demografico transformado: a sociedade era na sua maioria rural e tradicional,
com familias numerosas e altas taxas de mortalidade na infancia, e aos poucos foi se transformando em
umasociedade principalmente urbana, com casais com um nimero reduzido de filhos e desta formaorigi-
nou uma nova estrutura nas familias brasileiras. De uma populacao majoritariamente jovem no passado,
observa-se, atualmente, um nimero cada vez maior de pessoas com 60 anosou mais (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). Em 2010, os idosos alcangaram o percentualde 10,8% dos brasileiros (IBGE, 2010). Calcula-se
gue em 2050 essa populacao equivalera 22,7% da populacao total brasileira (IBGE, 2012). No municipio de
Salvador (BA), segundo ocenso demografico de 2010, os idosos de 60 a 69 anos alcangaram 140.633 pes-
soas e de 70 anosou mais 107.216 pessoas.

Alguns autores referem o envelhecimento como um grande triunfo das sociedades, pois resulta dos
avancos obtidos no campo da sadde, da tecnologia e ao acesso a servigos publicos ou privados adequados
e uma melhor qualidade de vida nessa fase. Contudo, € acompanhado, de maneira geral, pelo aumento de
incapacidades, aumento de doengas cronico-degenerativas, elevado consumo de medicamentos e hospita-
lizagoes (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2015; OLIVEIRA; MEDEIRQOS; LIMA,

2015). Comisso, é de grande relevancia investir em acoes de prevencao, ao longo dos ciclos davida, pois
a manutencao da salde é extremamente fundamental para a qualidade de vida dos idosos (BANERJEE,
2014; SILVEIRA et al.,, 2015).

Estudos epidemiol6gicos demonstram que o aumento do risco de morbidades nos idosos & relacionado
diretamente aos distirbios nutricionais. O envelhecimento & acompanhadopor um conjunto de alteracdes
que envolvem desde o nivel molecular, evoluindo pelo morfofisioldgico até alcancar o funcional, com uma
redistribuicdo da gordura corporal, ja que, existe um maior acimulo na regiao do abdome, diminuicao da
massa muscular e 6ssea (VENTURINI et al., 2013; VENTURINI et al., 2015). Com o aumento da populagao
idosa brasileira, elevam-se o nimero de enfermidades cronicas e degenerativas. As doencas cronicas nao
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transmissiveis (DCNT) sao resultado de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de
fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentacao
ndo saudavel (PORTAL DA SAUDE, 2014). Nesse sentido, observa-se também no Brasil um aumento das
doencas cronicas nao transmissiveis entre a populacao idosa, tais como doencas cardiovasculares, hiper-
tensao arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, neoplasias, doencas respiratérias e doencas endocrinas
nutricionais e metabélicas (FERNANDES, 2016; SILVA; CARDENAS, 2009).

Para além das questdes de cunho biologico/nutricionais, a alimentacao desempenha um significado rele-
vante em todos os grupos sociais. Na populacao idosa é comum observar que o individuo relaciona os alimen-
tos com suas memarias e vivéncias ao longo da vida. A alimentacao evoca as emogoes, ativa e resgata a me-
moria e os sentimentos ligados a historia de vida de cada um. Expressoes como “comida da mae" ou “comida
caseira” remetem ao familiar, ao bem proximo. O “toque da mae"” & uma assinatura que envolve ndo s6 o que
se faz como a forma como se faz e marca a alimentacio com lembrancas pessoais (CARDENAS; SILVA, 2009).

No sentido em que esse trabalho se aprofundara, a alimentagao & um processo bioldgico fortemente
culturalizado. Rtravés de um alimento representativo (ou comida), o idosopode reviver sua historia e reen-
contrar-se com seu passado. Os habitos alimentares saoprocessos presentes na memoria do ser humano
e nessa perspectiva, observa-se que & comum entre pessoas idosas a supressao de alguns alimentos,
quando submetidas a proibicoes alimentares (geralmente necessarias em funcao de processos bioldgicos)
ha dificuldades na adaptacao as novas praticas alimentares. Desta forma, a alimentacao & um elemento es-
sencial para o bem-estar na velhice por estar impregnada de afeto, emocoes, sociabilidade, prazer e alegria.
Existe uma acao de sociabilidade em torno da mesa: a comida & motivo de realizar encontros com amigos e
de estreitar lacos familiares (CARDENAS; SILVA, 2009).

A meméria & atribuida uma funcdo decisiva no processo psicoldgico total, posto que @ memaoria permite a relacao
do corpo presente com o passado e, ao mesmo tempo, interfere no processo de representagoes.
Pela memoria, o passado ndo s6 vem a tona,misturando-se com as percepcoes imediatas, como
também empurra, desloca estas iltimas, ocupando o espaco todo da consciéncia. A memoria apa-
rece como uma forcasubjetiva ao mesmo tempo profunda e ativa, latente e penetrante, oculta e
invasora (BOSI, 2007, p. 47apud FIGUEIREDQ; SANTQOS, 2011, p. 17).

O prazer da alimentacao pode ser alterado por importantes e significativas limitagdes derivadas da pre-
senca de doencgas. Hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia, dentre outras,impoem restricoes alimenta-
res. Diante disso, ndo é de se estranhar que nasca no idoso o sentimento de nostalgia e frustragao. A mu-
danca de habito alimentar ocorrida nesta etapa da vida, pode se tornar um desafio, pois alguns alimentos
que sao celebrados na relagao humana, ficam limitados e desta forma, rompe o padrao cultural do idoso
(SILVA; MARUCCI;ROEDIGER, 2017).

As modificagdes impostas a partir de uma visao predominantemente bioldgica, na areamédico-nutricio-
nal, pode se distanciar dos aspectos socioculturais do idoso, evidenciando a ideia de que o conceito de uma
vida mais longa implica em diversas limitacoes, ficando a alimentagao submetida a mudangas drasticas, por
vezes desnecessarias. Essa proibicao afeta diretamente os costumes, os interesses e as preferéncias dos
individuos e pode desencadear efeitos negativos no que diz respeito a qualidade de vida, pelo simples fato
de esquecer que a alimentacao vai além de um ato puramente material, e encontra-se diretamente relacio-
nada com os aspectos importantes da vida do idoso (SILVA; MARUCCI; ROEDIGER, 2017).

Segundo Kuwae et al, (2015, p. 622) "a comida & compreendida como um alimento simbolizado, o que
significa que o alimento nao é apenas substancia nutritiva do ponto de vistabiologico, mas que o comer
alimenta também memaérias, afetos, identidades”. Sendo assim, destaca-se que as praticas alimentares
mesclam essas diversas caracteristicas do humano. O entendimento dessas relacées é importante para
direcionar acoes de educacao nutricional e medidas com intuito de melhorar a nutricao e a salde dos idosos
brasileiros, aléem do resgate da memaria alimentar.
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As praticas alimentares correspondem a histéria cultural e social do individuo e esta relacionado a pro-
cedimentos no processo de escolha, preparacdo obtendo a forma e o consumo do alimento (SANTOS;
RIBEIRO, 2011).

A analise da pratica alimentar cotidiana nao refere-se apenas aos alimentos, mas diz respeito as formas
de usos e consumo, que estao relacionados a selecao e escolhas, quem consome esses alimentos, de que
forma sao adquiridos e 0 modo de preparo, quando e quem consome, ocasioes e adequacoes de consumo,
aliado com regras, normas, crencas e significados que contemplam o consumo alimentar e perpassa sobre
a alimentacao, sempre enraizados culturalmente (CANESQUI; GARCIA, 2005).

“Para a antropologia, o modo de vida & um acimulo de conhecimentos e esquemas deagao e pensamen-
to, passados de geragao em geragao, que consciente ou inconscientemente saoutilizados a todo momento
em que se come” (CANESQUI; GARCIA, 2005, p.170). Ou seja, as praticas alimentares estdo diretamente
ligadas as instituicoes sociais (familiares,econémicas, sociais, religiosas dentre outras) a partir do desen-
volvimento historico (CANESQUI; GARCIA, 2005).

No que tange aos aspectos afetivos, estes estao relacionados as atitudes e aos sentimentos que se tem
em relacao a alimentagao. Nestes estao englobados os motivos pessoais associados aos valores sociais,
culturais, religiosos e outros significados atribuidos ao alimento.Alguns momentos da vida sao lembrados
através da presenca de alimentos, e o componente afetivo & um marcador de preferéncias e simbolos
alimentares, como a comida deocasioes especiais: na demonstracao de afeto, no presentear pessoas com
alimentos, nos ritosde passagem, como batizados, aniversarios, casamentos, formaturas e até funerais
(SANTOS; RIBEIRO, 2011).

A alimentacao € uma grande fonte de prazer, abrangendo tanto a satisfacao fisica quanto a emocional.
A alimentacao nao significa apenas a necessidade do homem, mas abrangeo prazer (SILVA; MARUCCI; RO-
EDIGER, 2017).

0 local do estudo foi a Universidade Aberta a Terceira Idade da UNEB (UATI), situada no Campus |, no bairro
do Cabula, em Salvador/BA. O papel das Universidades da Terceira Idade visa a geragao de conhecimentos,
aléem de promoverem a salde fisica, mental e social e a qualidade de vida de idosos. A implementacao dessas
Universidades passou por trés fases no mundo. Na primeira fase, as Universidades da Terceira Idade eram
um espaco de ambitos culturais e relacdes sociais para ocupacao do tempo livre dos idosos; a segunda fase
consistiu no ensino e pesquisa sobre 0 envelhecimento, e a terceira e atualmente vigente caracteriza-se por um
programa educacional amplo, voltado a educagao permanente dos idosos. No Brasil, 0o movimento das Univer-
sidades da Terceira Idade comegou a partir da década de 1970, contudo ainda com poucas universidades. Foi
no inicio da década de 1990, com a implantacao de varias Universidades da Terceira Idade, que o movimento
se disseminou, estabelecendo-se, principalmente, em instituicoes de ensino ja existentes (CASTRO, 2014).

Os programas criados nas Universidades com agoes voltadas para o pablico idoso saoresultados de pro-
postas realizadas pela ONU e UNESCO. No Brasil, os programas com intuitode integrar os idosos na socie-
dade através de varias atividades remetem ao SESC-SP que, em 1977, juntamente com os movimentos
educacionais da Europa, principalmente da Franca, inaugurou no Brasil um novo modelo de atendimento
ao idoso: as Escolas Abertas para a Terceira Idade. Organizadas com cursos e oficinas oferecidas ao pablico,
0 objetivo era atualizacao de informagdes e o desenvolvimento de novas habilidades, para uma adequada
adaptagao a um tempo social com aceleradas mudancas de valores e comportamentos. O sucesso desta
experiéncia inspirou a criacao das Universidades Abertas a Terceira Idade, atualmente implantadas no Brasil
(ALMEIDA; OLIVEIRA, 2013).

As instituicdes universitarias iniciais voltadas ao publico da terceira idade surgiram nadécada de 60, na
Franca, cujo objetivo era criar um espaco de cultura e de sociabilidade por meio de atividades ocupacionais
e lidicas para que o pablico da terceira idade preenchesse seu tempo livre. Essas universidades eram no-
meadas como Universidade do Tempo Livre. A segunda iniciativa surgiu em Toulouse, na Fran¢a, em 1973
(Universidade da Terceira Idade - UTI), destinada para o ensino e pesquisa. Pierre \ellas é o fundador das
Universidades da Terceira Idade.
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No Brasil, a primeira experiéncia com o publico da terceira idade foi a partir do SESC-SP com a criagao
da Escola Aberta para a Terceira Idade; em 1990, a PUC-Campinasimplementou sua Universidade
Aberta para a Terceira Idade, que incluiu a assessoria do Professor Paulo Freire na discussao de sua pro-
posta pedagogica, de extensao universitaria e deeducacao permanente. No ambiente universitario, a Uni-
versidade Federal de Santa Catarina foipioneira, criando em 1982 o Nicleo de Estudos da Terceira Idade. Em
1988 foi criada a Universidade sem Fronteiras, no Estado do Ceara. A partir desse periodo surgiram nas
universidades, programas voltados para a terceira idade (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2013). Devido a responsa-
bilidade por parte das universidades, pelo seu papel de formacao educacional, politica, de integracao e de
agente social, é a partir dai que originam as Universidades Abertas a Terceira Idade (UATIs), cujo objetivo
é ofertar atividades voltadas asnecessidades e a valorizacao deste plblico, objetivando a reinsercao social
do individuo idosoou com idade préxima a 60 ou mais anos. Sendo assim, as UATIs tém como importantes
papéisofertar atividades que tenham cunho social, nao com o objetivo apenas de ocupar o tempo livre,mas
preocupando-se com a qualificagao e formacao de recursos humanos, promocao, cuidadoe manutencao da
salde, mediante estratégias de lazer, ensino, cultura e pesquisa (ROQUE, et al., 2011).

Desta forma, como objetivo geral, esse estudo investigou os significados e percepgdessobre alimenta-
¢ao durante diferentes fases da vida, em um grupo de idosas, participantes de uma Universidade Aberta a
Terceira Idade e, como objetivos especificos buscou descrever possiveis mudancas alimentares ocorridas no
processo de envelhecimento e suas repercussoesna percepgdo alimentar atual. Além disso, buscou encontrar
o componente afetivo mais marcanterelacionado @ meméria alimentar do grupo estudado.

METODOLOGIA

Caracterizacoes de estudo

O percurso empreendido nesta investigacao contemplou técnicas de pesquisa com abordagem
qualitativa/ exploratéria, cujo objetivo foi proporcionar maior familiaridade com o problema, na pesqui-
sa de campo. As categorias abordadas foram: histdria alimentar dasentrevistadas nas diversas fases da
vida, memarias e reminiscéncias alimentares e compreensaodas mudancas alimentares ocorridas através
do tempo. Por ser um estudo que envolve seres humanos, o projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia e Plataforma Brasil sob nimero CAAE
70579817.4.0000.0057.

O contexto do estudo: o campo

A Universidade do Estado da Bahia (UNEB) foi fundada em 1983 e mantida pelo Governo do Estado por
intermédio da Secretaria da Educacao do Estado da Bahia. Localiza-sea Rua Silveira Martins, 2555 - Cabula/
Narandiba (UNEB, 2015).

A UNEB, em sua multicampia, agrega atividades de pesquisa, comunitarias, formacao continuada, par-
cerias, ensino superior, pds-graduacao e a Universidade Aberta a Terceira Idade(UATI). A UATI tem como
proposta a educacao continuada nao formal para os sujeitos daterceira idade (60 a 90 anos). O ingresso
é através de matricula anual (UNEB, 2015). O campoescolhido para a realizagao da pesquisa foi a Uni-
versidade Aberta a Terceira Idade - UATI,localizado no campus | da Universidade do Estado da Bahia, em
Salvador/BA (UNEB, 2015). O projeto da UATI foi implantado em agosto de 1995, sob a forma de Grupo
de Trabalho da Terceira Idade - GTTI, atendendo, inicialmente, 60 idosos. Em 1997, setransformou em
Universidade Aberta a Terceira Idade - UATI, ampliando sua atuacao. Fazparte do quadro da UATI, uma
equipe multidisciplinar, dentre eles profissionais das areas deEducagao, Pedagogia, Servico Social, Biologia,
Psicologia, Nutricao, entre outros. Os trabalhossao desenvolvidos através da execucao de oficinas no
periodo compreendido de marco a dezembro (UNEB, 2015).
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A UATTI funciona também em Teixeira de Freitas (foi a segunda), logo mais nos Campide Euclides da Cunha,
Conceicao de Coité, Alagoinhas, Itaberaba, Irecé, Bom Jesus da Lapa, Jacobina, Brumado, Santo Anténio de
Jesus, Guanambi, Ipiad, Senhor do Bonfim, Caetité, Paulo Afonso, Xique-Xique, Juazeiro, Serrinha, Seabra,
Eunapolis, Barreiras e Valenca. O localescolhido para o estudo foi a UATI localizada no Campus |, Salvador
(UNEB, 2015). A Universidade Aberta a Terceira Idade - UATI & um programa de extensao universitaria, que
atende a pessoas de ambos os sexos, de qualquer nivel sécio educacional, cuja faixa etaria sejaigual ou su-
perior a 60 anos. Objetivando a reinsercao psicossocial para o pleno exercicio da cidadania, a UATI/UNEB
(UNEB, 2015).

Os trabalhos sao operacionalizados através de oficinas e vivéncias corporais e socioeducativas no peri-
odo de marg¢o a dezembro. Essas oficinas encontram-se distribuidas emquatro nicleos: Ndcleo Tedrico, N-
cleo de Vivéncias Corporais, Nicleo de Trabalhos Manuaise Nicleo de Tecnologia e Informacao (UATI, 2012).

Na UATI, existe a execucao da oficina de nutricao, onde os encontros sao realizados semanalmente, toda
quinta-feira, no turno vespertino. A oficina é facilitada por duas monitoras, discentes do curso de nutricao,
da propria Universidade, sob a coordenacao de uma docente doDepartamento de Ciéncias de Vida da Uni-
versidade do Estado da Bahia.

Participantes do estudo

Em relacao aos participantes do estudo, Minayo (2000) afirma que na pesquisaqualitativa nao ha um
critério numeérico. A maior preocupagao é com a busca de aprofundamento e abrangéncia da compreensao
do fendmeno estudado, considerando como amostra ideal aquela capaz de refletir a totalidade desse feno-
meno nas suas multiplas dimensoes.

Antes do inicio da pesquisa, houve um contato inicial, com o grupo estudado, explicando de que forma
ocorreria 0 estudo e quais os objetivos do mesmo. Essa etapa visou uma familiaridade com o pdblico em
questao, antes do seu inicio, para a coleta de dados.

Os sujeitos do estudo sao um grupo de idosas, com 6 participantes da oficina de alimentacao e nutricao,
do sexo feminino com idade entre 60 e 80 anos, em sua maioria aposentadas, com escolaridade que varia
do ensino fundamental até o nivel de pos-graduagao. Os critérios para inclusao foi ser > 60 anos e frequen-
tadoras da oficina de Nutricao da UATI. Foram excluidas as participantes que nao apresentaram condicoes
de responder a entrevista, seja por debilidade fisica ou neurolagica.

Percursos metodolégicos para a coleta dos dados

A primeira etapa do estudo envolveu levantamento bibliografico, no qual foi realizadauma revisao de
literatura ampliada sobre a tematica em questao, pautada preferencialmente emartigos cientificos publica-
dos nos Gltimos cinco anos, coletados em bases de dados eletronicasnacionais e internacionais.

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa de campo e a realizacao de entrevistas com a utilizacao
de um roteiro com questoes pré-definidas. O roteiro foi composto de uma combinacgao de perguntas aber-
tas, no qual a entrevistada possui a possibilidade de expressar asideias sobre a tematica proposta, sem a
interferéncia das respostas pela pesquisadora. A técnicaempregada visa aprofundar aspectos em torno da
percepcao da alimentacao, das idosas que frequentam a oficina de nutricao na Universidade Aberta da Ter-
ceira idade na Universidade doEstado da Bahia (UATI/UNEB).

A pesquisa de campo iniciou, com a realizacao de um encontro semanal presencial com todo o grupo.
Apos esse encontro, foi agendado com as idosas que tiveram interesse em participar do estudo, o horario
e dia para a entrevista individual, de acordo com a disponibilidade das mesmas. Foi adotado um roteiro de
entrevistas semiestruturado, divididos em 2 blocos: O primeiro bloco conteve informacoes sobre: sexo, ida-
de, escolaridade, renda; o segundo bloco conteve questdes referentes a alimentagao nas diversas fases da
vida em relagao,o que, quem preparava, onde, sentimento existente, quando e preferéncias.

Os discursos foram gravados em um aparelho eletronico e posteriormente transcritos pela entrevista-
dora. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, discente do curso de nutricdo do 10° semestre.
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0 espaco fisico onde foram realizadas as entrevistas, foi uma sala pertencente a estrutura fisica da UATI/
UNEB, em um local reservado a fim de preservar a privacidade das entrevistadas. As entrevistas foram re-
alizadas no ano de 2017.

Vale ressaltar que o trabalho de campo ocorreu apés a apresentacao/autorizacao da pesquisa a coorde-
nacao da UATI, monitoras da oficina de nutricao e ao grupo de idosas participantes da oficina, mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Analises de dados

Apos a coleta das informacoes, o material foi analisado através do método de Historiade Vida. A historia
de vida & uma das modalidades de estudo em abordagem qualitativa, é aquela que corresponde a histéria de
vida narrada pela pessoa que vivenciou o fato. Desta forma, o pesquisador nao confirma a veracidade dos
fatos, pois o mais relevante é o ponto de vista dequem esta contando (SPINDOLA; SANTOS, 2013). Além
disso, houve discussao dos resultados a luz de estudos semelhantes publicados, relato dos dados conver-
gentes encontradosno grupo estudado e explanagao do material encontrado.

A primeira etapa consistiu na leitura das transcricoes das gravacoes (para conhecer osdepoimentos),
apos essa etapa os dados foram codificados, ou seja, foram selecionados e grifados o que chamou a atencao
nas transcricoes e desta forma estabelecer categorias e a Gltima etapa é a decodificacao (apresentando a
interpretacao do significado obtido e a sintese) pautadano referencial tedrico (SPINDOLA; SANTOS, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O papel do alimento nas diversas fases da vida

Infancia

No periodo da infancia o fazer feminino, o cozinhar no ambito familiar, tem sido representado em um pa-
pel tipico da figura feminina, que é de responsabilidade da mae ou avé.Isso foi citado pela maioria das idosas
entrevistadas. Os homens nao foram citados em nenhummomento da entrevista quando as entrevistadas
narravam a respeito da elaboracao da comida, foram citados apenas no ato de se alimentar, do comer junto
na mesa, pai e irmaos com os demais. A responsabilidade feminina da alimentacao esta relacionada com
0 que se considera uma transferéncia natural dos trabalhos domésticos as mulheres, como se pressupoe
também um cuidado natural pelos individuos do grupo (GRACIA; ARNAIZ, 1996 apud FIGUEIREDO;SANTOS,
2011, p. 49). Essa responsabilidade cultural as vezes é relacionada a capacidade fisiolégica da mulher de
amamentar no inicio da vida, sendo direcionada a funcao de estender esse cuidado para os demais mem-
bros da familia (FIGUEIREDO; SANTOS, 2011). Tradicionalmente, o papel da mulher foi desempenhar ativi-
dades domesticas, principalmente no que tange a culinaria, como pode-se perceber com as seguintes falas
das entrevistadas:

Mamae fazia uma coisa que a gente nao suportava e que hoje em dia é tao caro, bacalhau, eu ainda me lembro, ela fazia.
Bacalhau com mamao verde, leite de coco edendé, até hoje eu me lembro do gosto disso, uma delicia, e a gente dizia que
nao sustentava, que bacalhau era fraco, que ndo sei o qué, que nao sustentava, mas hoje em dia que é que pode comer
bacalhau?! Haia (C.P.S.B)

Mamae fazia, hum, mamae era assim, era uma espécie de cardapio, dia de domingo era feijoada, dia de terca-feira fazia
cozido, e por ai vai, quinta-feira, ela fazia, xo vé...Ela fazia era quiabada, sabado era cozido. Entendeu? Domingo era feijoa-
da, segunda-feira era o que sobrava da feijoada e fazia, se fosse, se a feijoada fosse acompanhada de lombo, fazia carne

assada com verdura pra poder complementar, e por ai, cada diaela bolava um prato diferente (E.S.P).
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Em um trabalho desenvolvido por Leandro, Leandro e Henriques (2010); Matos (2013); Silva, Silva e Mur-
ta (2013), foi possivel verificar que a preparacao de alimentos, quando realizada pela mae, tia, ou avo, tem
um significado Unico, cuja representatividade esta além dosimples aspecto nutricional, pois a figura materna
€, na maioria das vezes, a mais proxima da crianca, encarregada dos ensinamentos acerca dos alimentos, e
pode proporcionar o aprendizado e a sensibilizacao quanto aos aromas que permanecem nas reminiscén-
cias. No periodo da infancia, também foi evidenciado na pesquisa o “comer de mao"” e a “comida de interior,
presente no seguinte fragmento:

Sempre passava férias no interior, era muito, brincava muito, eh gostava muito de coisa de interior mesmo. Até hoje, ado-
ro feijao, adoro cuscuz, adoro jaca, adoro frutas,entendeu? Entao a minha vida inteira foi assim, sempre comendo essas

coisas que eugosto, batata, inhame um beijuzinho, cuscuz essas coisas que eu gosto. Comer de mao(N.O.).

As memodrias alimentares advindas na infancia estao presentes em diversos momentosda vida, e os ali-
mentos e as sensacoes provenientes do gosto e do olfato sao marcantes na fase infantil, pois apresentam
situagdes vivenciadas entre os individuos e que, de alguma forma, se reflete no presente, até hoje, mediante
as lembrancas de pratos, aromas e ingredientes (OLIVEIRA, 2014). O comer na mesa e em familia durante
a infancia, apareceu em diversos momentos, no discurso das entrevistadas, como pode-se observar nas
seguintes falas:

Comia com a familia toda, Ia em casa tinha duas mesas, olha como era engracado, tinha uma mesa, a sala era grande,
né?! as duas mesas era grande, duas mesas, uma mesa, aqui uma mesa |3, na mesa de 13, quem almogava, meu pai,
minha mae, e os irmao mais velho, entendeu? Os dois irmao homens mais velho, a mesa era quatro lugares, na de ca, que
era uma mesa comprida, era eu mais trés irmas, mais dois irmaos, entendeu? Porque os outros ja era casado (...) entao
era assim, a gente almocgava na mesa, de manha tomava café na mesa, hoje em dia é dificil, meio dia almocava na mesa,

e de noite jantava na mesa, entendeu? era assim (A.S.M.P.).

A gente comia em casa, na mesa, |la em casa era uma mesa, nds éramos oito, ai tinha um banco de um lado e do outro,
papai sentava na cabeceira e mamae sentava, meu irmao mais velho sentava do lado de papai, eu do outro lado, e minha

irma mais velha do lado de mamae e meu irmao cacula do lado de papai (C.P.S.B.).

Era os pratos, o talher postos na mesa e ai minha mae fazia o prato de cada um e cadaum ia ja almogando né, mas antes

de almocar minha mae sempre fazia a oracdo e agradecia a Deus pela alimentacdo que a gente recebia (M.A.L.P.).

0 ato de realizar a refeicao em companhia, além de ter a funcao nutricional no sentidobiolégico, também
trata se de um fator social. E a hora da conversa, compartilhar experiéncias,de participar com o divino a
gratidao pelo alimento fornecido; circunstancia na qual sefortalecem os lagos familiares e esta repleto
por emogoes e afeto (FIGUEIREDO; SANTOS, 2011). Foi durante a infancia, citado pelas entrevistadas, um
periodo onde os alimentos eram provenientes do quintal e da ro¢a com a plantagao de frutas, hortalicas e
graos, criacao de vacas leiteiras e galinhas, conforme os seguintes relatos das entrevistadas:

(...) Muito feijdo, muita carne, minha avoé matava porco, minha vé matava carneiro, minha vo fazia café, pilava o café e no
fundo do quintal tinha uma casa de farinha. Euamava, meu nome era farinha seca, porque eu comia muita farinha e muito

feijao, minha avé me dava farinha seca (N.O).

(...) Toda nossa alimentacdo, vinha dali daquela terra que ela plantava, entendeu? Entao tudo que pensar, quiabo, abobora,

alface, coentro, maxixe, &€ abobora, melancia, tudo isso, batata, tudo isso, a gente se alimentava daquilo ali(...) (A.S.M.P.).
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O resultado encontrado nesta pesquisa, nesse aspecto, foi similar, ao resultado encontrado por Fischer
et al em (2016), no qual realizou um estudo com o discurso alimentar com um grupo de idosos.

Adolescéncia

Em referéncia a memaria alimentar na adolescéncia, foi relatado pela maioria das entrevistadas a per-
manéncia da rotina alimentar oriundas da infancia no que tange tempo e espaco, tais como o comer na mesa
e em familia. S6 uma entrevistada relatou mudancgas relacionadas com o deslocamento do campo para a ci-
dade. Sendo assim, alimentos que antes eram considerados bons e saudaveis, por nao serem provenientes
do local que era produzido nainfancia, foi revelado como nao saudavel, como na seguinte fala:

Na adolescéncia eu ja tava aqui em Salvador (...) Ai tudo muda, porque vocé passa a comer tudo de ndo saudavel, nado ti-
nha mais nada de saudavel... carne nao era mais saudavel, galinha ndo era mais saudavel, nada disso era mais saudavel,

entdo, ndo tinha comida nenhuma saudavel (A.S.M.P.).

As lembrangas do comer em familia foram marcantes durante essa fase da vida, principalmente no que
se refere a comida de domingo, com a presenca de feijao, o feijao foi citado por todas as entrevistadas, em
algum momento da narrativa.

A alimentacdo continuou a mesma(...) Geralmente a gente comia dia de domingo emfamilia (...), feijoada, era cozido, mae

alternava, nao fazia sempre feijoada ndo, a alimentacao era alternada (M.A.L.P.).
Mas nao foi para todas que o feijao era o prato principal no domingo, conforme esse relato:

A gente comia muito moqueca de peixe, moqueca de ovo também, fazia muitamoqueca de ovo e tradicional dia de

domingo era macarrao com frango, tradicional la em casa (A.S.M.P.).

0 almoco realizado no domingo geralmente & uma refeicao que fortalece os lacos e destaca o papel da
comida como icone de identificacao entre os seus. Nos momentos lGdicos ou no cotidiano, onde sao reali-
zados encontros e reunides, geralmente aos domingos, apreparacao e o ato de comé-la solidifica estados
emaocionais, valores e identidades sociais (DEMETERCO, 1998, p. 38).

Adulto

Foi nessa fase que muitas mudancgas ocorreram com o passar dos anos, em virtude dasmudangas no
espaco e no tempo, processos amplos como industrializacao e globalizacao, por exemplo, desta forma, se
refletindo na maneira do comer e as relagdes com o alimento, para algumas entrevistadas permaneceu a re-
alizacao das refeicoes em casa, mas para outras, por questdes de trabalho, passaram a realizar as refeicoes
no trabalho, com colegas, ou emrestaurante, e pelo poder aquisitivo que obteve-se na fase adulta, permitiu
0 acesso empreparacoes, que antes nao eram consumidas, por nao fazer parte da alimentacao da familia,
além disso pela questao financeira.

Apos os 18 eu ja morava na casa de uma prima, eu ja trabalha, ja tinha aquela coisa marmita, ndao tinha mais acesso a
sentar na mesa e me alimentar direito e a gente jovemja comia aquelas comidas que as vezes me sentia mal, quem nao
tinha habito eu preferia mais a marmita, mais uma coisa que sempre odiei, nunca gostei de marmita, destampar aquela
comida, com aquele cheiro de comida, sei 14, sempre achava que eracheiro de comida velha, entdo eu me alimentei muito

mal quando eu trabalhava, porque ou era restaurante ou era marmita, restaurante era muito limitado também (N.O.).

E, comecei a trabalhar af ja, comia uma coisa diferente, ja se sai pra fazer lanche, com amigo, af a gente ja come outras coisas (...)

Assim, como é que diz, coisas de rua(...) Pastel, essas coisas, misto, hamburguer com suco que eu ndo tomo guarana (...) (LA.P.\.).
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Na fase adulta, geralmente eu trabalhando (...) eu ndo almogava em casa, eu almocava geralmente em restaurante. Eu
comia com a colega, ou com os colegas, eu trabalhei 22 anos em uma empresa privada, sai era eu no comeércio mesmo,
nos passamos nessa empresa ali no comércio, foram 3 edificios, seguradora brasileira, edificio Sao Paulo e edificio se-
guradora brasileira e (...) edificio Sao Paulo que foi o dltimo depois, foram 22 anos nessa empresa e depois eles foram

pra Barra, fica defronte ao cristo, af o casarao, ficamos 13, ai a gente procurava um lugar ali na Barra pra almocar (E.S.P.).

Foi durante a fase adulta também, que alimentacao sofreu mudanca, pela insercao de alimentos conside-
rados, conforme o discurso, como nao saudavel, pelo teor de sodio e gordura encontrados nesses alimentos.

Hambdrguer, cachorro quente, &, fritura, muita fritura, carne frita, bife @ milanesa, essas coisas todas, que a gente hoje
sabe, que eu tenho consciéncia que ndo é nada saudavel entendeu? Entdo, eu gostava muito de batata frita (...) aqueles
hambirgueres,da McDonald's, adorava ir pra o shopping s pra comer aquele trio, refrigerante, batata frita e o hambr-
guer que chega me da remorso quando eu penso nisso, entao eucomi muito, ai veio os filhos, a gente ficou ainda a mesma
coisa, porque eu ja comia errado, ndo tinha muita consciéncia e tal e cresci os filhos comendo batata frita, hambirgueres

e essas coisas toda, fritura, tudo isso, hoje (A.S.M.S.).

Terceira idade

A alimentacao na terceira idade, nesse grupo de idosas, revela um acimulo deexperiéncias vivenciadas
ao longo do tempo e as diferentes percepcdes delas com as modificagdes que ocorrem no envelhecimento,
que influenciam diretamente a alimentagao. Paraalgumas existe a limitagao da doenga, para outras nao,
como se pode observar nas seguintes declaragoes:

Agora eu continuo comendo de tudo, ndo tenho pressao alta, nao tenho diabetes, nao tenho nada, entao eu como tudo,

hoje mesmo eu comi bem, salada, feijao, frango, temuma panela de sopa de verdura me esperando (N.O.).

Porque eu tenho diabetes, e como é que diz, tenho muito, ndo é dificuldade, € umas comidas ruim (...) por causa do peso
a gente, nao posso comer tudo. Ai minha alimentacao é muito ruim, ndo porque agora eu nao tenho condicao, de ter uma
alimentacdo (...) porque agora, antigamente era s6 um que trabalhava, agora nao, agoraoutras pessoas, entao a gente tem
condicao de ter uma coisinha até melhor do que tinha antes, mas é que eu nao sinto vontade de comer. T6 enjoada, ja

enjoei tudo, de comer essas coisas, fruta, tudo, porque fico limitada (...) da diabetes ai enjoo, né (L.A.P.\.).

Minha comida é o feijao, o médico ah nao pode comer feijao, eu ndo vou deixar de comer, eu nao posso deixar de comer
feijao, ai eu como o feijao temperado, coloco bem temperinho no meu feijao, porque ndo coloco nada daquelas carnes que

todo mundo, que é gostoso, que tem na feijoada (...) (E.S.P.).

Manifesta-se na fala de E.S.P. a dificuldade em ter que conviver com um novo habitoalimentar, sem his-
toria e sem significado na sua experiéncia de vida por conta da patologia quea mesma apresenta. Em um
outro relato, fica evidente que realizar a refeicao sozinha, faz com que a idosa reduza a vontade de cozinhar
para si propria. Segundo Santos e Ribeiro (2011), a solidao causada pela auséncia da familia traz depressao
e isolamento, fazendo com que o idosoperca o apetite, e desta forma, uma entrevistada prefere comer em
restaurante, enquanto as demais no discurso, prefere o ambiente domiciliar.

(...) Eu estou odiando cozinhar pra mim, se eu pudesse, se eu tivesse uma condicdo melhor fi-
nanceira, eu ia levar uns seis meses, comendo na rua, comendo fora, porqueé dose vocé cozinhar o
tempo todo pra uma pessoa s, aquela comida rende e vocé deixa pra amanha, quando ja é a terceira vez, eu
ja ndo quero mais (...) £ assim, menorquantidade que vocé faca ela rende, e agora com a dieta,
aquela comida assim né, frango o tempo todo (...) Frango e carne, por causa dos dentes e a carne
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hoje... Antigamente a carne que papai trazia, vocé, mamae cozinhava e a carne ficava molissima,
aqueles bifes, hoje, vocé bota a carne na panela de pressao, ela nao cozinhadireito e fica dura e a
gente perde alguns dentes né (E.S.P.).

Ai, eu prefiro comer em casa, nao gosto da comida rua ndo... (C.P.S.B.).

Memorias e reminiscéncias alimentares

Alimentacao e prazer
Quando questionadas sobre em qual fase da vida o prazer de se alimentar esteve/ou esta mais evidente,
as respostas foram diversas, trés idosas relataram que:

Crianga, porque eu comia tudo aquilo que eu gostava entendeu? De manha cedo minha avdé vamos comer jaca antes do
café, ai todo mundo sentava e comia jaca depois tinha que beber trés goles de agua dar um tempo pra sentar na mesa e

tomar café, era assim entendeu e nao tem prazer melhor, agora me da prazer comer (...) cozido (N.O.).

Na fase de adolescéncia e adulta a gente comia aquela comida mais pesada, vamos dizer assim por causa, dos alimentos
que botavam I3, hoje ndo, hoje a gente procura (...), a ndo ter mais aquela gorduragem, a galinha, a carne eu faco mais

assada ao forno, o bife eu faco sempre de carne passadinha magra né a cha de dentro (M.A.L.P.).

Hoje, entendeu, hoje, hoje, eu que faco a minha comida como antigamente, antes eu fazia, mas ndo fazia nada bom, e hoje

eu tenho consciéncia que aquilo que eu t6 fazendo, eu t6 comendo, ta tudo saudavel, entendeu? Entao hoje, hoje (A.S.M.P.).

Por sua vez, esses dados foram similares ao estudo de Silva e Cardenas (2009) segundoo qual, na ter-
ceira idade, é possivel permanecer o prazer em comer, mesmao com restricdes alimentares. Fica claro nesse
estudo que a alimentagao esta repleto de afeto, prazer, alegria e sociabilidade. O sentido do prazer da ali-
mentagao, neste grupo, foi tao profundo que, mesmo longe no espaco e no tempo da casa materna, o indi-
viduo através do relato, sente prazer em relembrar. O cheiro, o gosto e o sabor dos alimentos presentes na
infancia, adolescéncia e na fase adulta, ficam profundamente ligados na memaria e permite que o individuo
revivasensagoes prazerosas, pois os habitos alimentares parecem estar gravados na memoaria.

O feijao e o cozido

O feijao foi citado por todas as entrevistadas, em algum momento do discurso e falaramda importancia
do mesmo na sua respectiva vida, sendo considerado um elemento primordial, para a refeicao do almogo,
acompanhado por outros elementos, ou nao. Foi citado também o cozido por trés entrevistadas. O feijao
esta sempre interligado na lembranga e memariaalimentar do grupo estudado. Existem diferencas na culi-
naria regional, o feijao & consumido e considerado como elemento basico, caracterizando-se, desta forma,
como um prato tipico dos brasileiros (FIGUEIREDO; SANTOS, 2011).

Eu sempre gostei de feijao pra dar uma segurada (...) gosto muito de carne, e frango (...) E um habito, né? Feijao é ferro,
é aquela coisa, o feijdo é sempre bem-vindo em qualquer ocasiao, entendeu? Entdo, eu me apeguei a isso (...) tomar um

caldo de feijao, comer um feijao, feijao com farinha e banana pra mim ja é suficiente eu fago muito isso (N.O.).

Porque mamae dizia, cozido e o feijao foram as comidas que Deus amou, ela fazia muito direitinho, cozinhava muito bem

e minha vo também morava junto, né? (E.S.P.).

Oh menina, se eu tiver num lugar se eu for no restaurante eu gosto de uma colher de feijao tropeiro e boto feijao com cal-
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do em cima (...) Porque eu acho que fica mais gostoso e ai eu me lembro do tempo que a gente comia feijao com farinha

ai eu chego e fago isso, entendeu? (C.P.S.B)

O feijao e o cozido sao pratos tipicos da culinaria brasileira. Possui um importante papel social, pois sao
alimentos para serem consumidos com familia e amigos intimos, o que reflete na comensalidade. As lem-
brancas do comer em familia se fizeram muito presentes nas narrativas. Sendo interessante ressaltar que
as preparagoes citadas, faziam parte geralmente darefeicao de domingo, refeicao essa que reforca os lagos
familiares o que implica na comensalidade.

A comida saudavel

No discurso das entrevistadas, os alimentos industrializados, foram considerados como nao saudaveis,
além disso, os alimentos oriundos da roca e do quintal, foram considerados saudaveis, a maneira de se
alimentar antigamente, foi vista como mais saudavel do que a atual, por conta dos agrotoxicos colocados
nas frutas e hortalicas e poluigao dos rios. Por nao ter energia e os alimentos nao serem congelados, eram
realizados procedimentos de forma considerados “naturais” e desta forma esses elementos eram naturais,
alimentos preparados em casa com hortalicas, também foi enquadrado como saudavel, como pode ser
visto a seguir:

A gente morava no interior, posso dizer que foi saudavel, sabe por qué? Porque a gente morava no interior, e naquele
tempo no interior, ndo tinha nem energia, entdo ndo tinha esse (...) era tudo, & como minha mae tinha roca, né, ela planta-
va tudo ali e dali escolhia, ndo tinha negoco de agrotoxico, era natural, entdo toda nossa alimentacao, vinha dali daquela
terra que ela plantava, entendeu? Entao tudo que pensar, quiabo, abobora, alface, coentro, maxixe, € abobora, melancia,
tudo isso, batata, tudo isso, a gente se alimentava daquilo ali, entdo era uma alimentagao saudavel, o que comer a prote-
ina o peixe, ia |a no rio pescava, né os rios ndo eram poluidos naquele tempo, ndo era poluido aquele rio de Acu, ndo era
poluido. Entdo era uns peixes saudavel, é o frango, a galinha era de quintal, era na hora, ia comer a galinha naquele dia,
matava naquele dia, ndo era as galinha de hoje em dia que vocé, pega no mercado e é congelado, né?! Ovos também, ndo
era como esses ovos de hoje, era ovos também natural, chama de caipira né?! Entao eu posso dizer que uma alimentacao
saudavel e eu acho que hoje (...) minha mae tem 92 anos, ela € magrinha, assim vocé vé, ela nao tem nada, ela ndo sente
nada, ela é uma pessoa licida, ela anda e tudo, entendeu entdo eu acredito que ela ainda ta em pé hoje e nunca foi em
um médico, nunca fez cirurgia, nunca fez nada e pra mim isso tudo tenha sido de alimentacao Entendeu? De alimenta-
¢ao, entao hoje, hoje (...) Entao o leite, que hoje em dia (...) o leite era da vaca, aquele leite, que todo dia se tirava, ndo era
esse leite industrializado como hoje, era o leite que todo dia a gente comprava na porta, era o leite natural, ndo botava
agua, hoje em dia ja se bota agua, no leite (...) matava o boi ali dia de sabado, a gente comprava, mde comprava aquelas
mantas de carne, o que que fazia, nao tinha geladeira, como é que colocava aquela carne, o que fazia, salgava a carne, e
fazia carne de sol(...) Salgava aquelas mantas e botava assim nas cordas e ficava salgado e a gente comia a semana toda,
entendeu? Com o frango que tinha que (...) entendeu? Entdo a gente nao tinha, ndo comia carne congelada, ndao comia

figado congelado, ndo era tudo natural? (A.S.M.P.).

Uma alimentagao saudavel, minha mae fazia cozido, fazia feijoada, né?! Faziaensopado, aquele ensopado com verdu-

ras... e carne de sertao (M.A.L.P.).

Na terceira idade, nota-se que a maneira como o idoso lida com alimento estadiretamente relacionada
as questoes ambientais, de gosto e dos habitos alimentares adquiridos ao longo do tempo. A alimentacao
saudavel esta pautada, para as idosas entrevistadas, entre alimentos "bons” e "maus” para a salde. As
falas A.S.M.P. e M.A.L.P. ilustram essa perspectiva. Esses dados coincidem com os encontrados por Kuwae
et al (2016). Que investigouas concepcoes de alimentacao saudavel entre idosos na Universidade Aberta da
Terceira Idadeda UER].
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Dificuldades financeiras
No que concerne as dificuldades financeiras também foram marcantes, como pode serobservado nas
seguintes falas:

0 que era que comia, ah, eu tive uma infancia dificil, entdo a gente comia, digamos assim, papai nao tinha emprego certo,
ai o que ele trazia, ele trazia muito peixe, 0 queele trazia a gente comia, se ele trazia peixe, a gente comia peixe, se ele
trazia carne, agente comia carne, depois ele morreu, eu tinha onze anos e ai dificultou mais ainda, ai passou minha irma
mais velha e meu irmdo que entrou na marinha na época ele tinha 16 anos e foi que acabou de sustentar a gente, eles
dois, entao a gente tinha que estudar, papai queria que todo mundo estudasse, que a gente tinha que ser professora,mas
a dificuldade era muita, eu ndo alcancei, mas eu ja vi minha irma contar que até o sapato trocava no caminho para uma

poder entrar na escola e a outra ir de sandalia pra casa, mas isso ai ndo... (C.P.S.B.).

Minha alimentacao dentro das nossas condigoes, era o que toda crianca gosta, feijao,arroz, carne, ndo existia aquele que
existe hoje, ndo comia hambdrguer, essas coisas nao, existia, era mais um pedacinho de pao, era um bolo, quando se

fazia, uma fruta quando tinha dinheiro pra comprar (I.A.P.V).

Como o objetivo do estudo era falar sobre memérias alimentares, notou- se que as interlocutoras du-
rante 0 momento da entrevista ressaltavam as experiéncias positivas, e as experiéncias negativas, nao
eram mencionadas inicialmente, eram citadas apds perguntadas emrelacao a isso. O que refletiu como um
acontecimento pontual do passado e que foi superado. Quando relatavam sobre as memarias alimentares,
as expressoes no rosto oscilavam entre risoe choro, em alguns momentos da entrevista, por algumas en-
trevistadas.

Mudancas alimentares ocorridas no processo e envelhecimento

No que concerne as restri¢des atuais, foi evidenciado que algumas recordacées relacionadas a doencas
na familia, foram um fator primordial, para excluir alguns itens da dietaatual, como pode observar no se-
guinte trecho:

(...) Eu comia de tudo, nunca fui de escolher comida nao, eu comia de tudo, até hoje eu como de tudo, agora depois que
mae faleceu eu passei a ter minhas restricdes (...) deixei de comer, comida gordurosa, deixei de comer calabresa é carne
de charque gorduroso, deixei de comer é carne de porco (...) Continuo assim, a alimentagao mais saudavel, alimentacdo
saudavel, ndo ta mais como minha mae fazia aquela a alimentacao de antigamente, porque teve dois casos de infarto,
mae infartou, né, depois que mae infartou, meu pai (...) fez umas cinco angioplastia, ai tem problema de coracdo na fa-
milia ( M.A.L.P.).

Diante dos relatos abaixo, pode-se inferir que doencas como diabetes, podem limitar aingestao de ali-
mentos, como foi o caso citado por .A.PV. e C.P.S.B., as quais demonstraram estar preocupadas em relacao
a necessidade de restricao alimentar e ao fato de nem sempre conseguirem cumprir tais restricoes. O que
diverge do resultado encontrado por Silva; Gatti; Goulart, em um estudo realizado sobre as lembrancas
gustativas e alimentagao entre idosas de 60 a 80 anos no qual alguns entrevistados, que participaram do
estudo, relataram manter os habitos alimentares independentemente das imposicoes clinicas.

Nao é algo ruim, mas é um algo necessario, eu sei que nao é ruim, nao poder chupar queimado, ndo poder comer um doce,
que eu gostava tanto de doce de goiaba, doce de banana, eu sinto a falta mas eu sei que é necessario e ndo como (...) Nao,

nao teve mudancas, so limitacoes pela diabetes (I.A.P.V.).

0 que mudou... mudou que ndo pode comer as coisas, Nao posso comer as coisas (...) Olhe uma carne de sertdo, com

uma gordurinha dentro de um feijao & uma delicia (...) E ndo posso, ndo posso nem comer a carne de sertdo (...) (C.P.S.B.).
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Umas das entrevistadas, citou alimentos que fazem parte da dieta atual e que foram inseridos na rotina
alimentar na fase adulta, e que foi rejeitado durante o periodo da infancia e adolescéncia, que hoje faz parte
alimentacao atual.

Eu, esperei 50 anos pra saber que melancia era uma das melhores frutas, eu ndo gostava do cheiro, ndo queria ver me-
lancia nem de perto... quando eu fiz a cirurgia, e tirei a vesicula, eu disse eu vou experimentar a melancia, pra mim é a
melhor fruta hoje, melancia (N.O.).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise aqui exposta sensibiliza a refletir sobre os diferentes significados da comidae suas represen-
tagoes, e aimportancia de compreender as praticas alimentares como um conjunto no qual os fatores fisio-
l6gicos, simbodlicos e culturais do alimento estao relacionados.Sendo assim, considerar a comida como um
elemento fisiologico, levando-se em consideracaoos significado cultural, memaria afetiva e sociabilidade.

Nas diversas fases da vida alimentacao esteve presente, além do aspecto nutricional, as memdrias ali-
mentares advindas na infancia, foi evidenciado o fazer feminino, o comer na mesa e em familia, os alimentos
eram provenientes do quintal e da roca com a plantagao de frutas, hortalicas e graos, criagao de vacas lei-
teiras e galinhas. O mais marcante na adolescénciafoi a comida de domingo, com a presenca de feijao, para
a maioria das entrevistadas, e o comerem familia permaneceu nesta fase, foi durante a fase adulta que
ocorreram mudangas no tempoe espago, por mudangas do campo para a cidade, empregabilidade.

A terceira idade revela um acimulo de experiéncias vivenciadas ao longo do tempo eas modificagdes que
ocorreram no envelhecimento, influenciou diretamente a alimentacao, sejapela limitacdo da doenga, ou até
mesmo por recordacoes relacionadas a doencas na familia, foram um fator primordial, para excluir alguns
itens da dieta atual.

No que tange as memorias e reminiscéncias as preparagdes como o feijao e o cozido, foram destaque
para esse grupo em sua maioria, evidenciando o que pode-se chamar de comidaafetiva, os alimentos in-
dustrializados, foram considerados como nao saudaveis, aléem disso, osalimentos oriundos da roga e do
quintal, foram considerados saudaveis, a maneira de se alimentar antigamente, foi vista como mais
saudavel do que a atual. Dificuldades financeiras também foram marcantes, em alguns discursos as experi-
éncias positivas foram mencionadas, eas experiéncias negativas omitidas, eram citadas apos perguntadas
em relacao a isso.

Durante a terceira idade, nota-se que a maneira como o idoso contempla o alimento esta diretamente
relacionado as questdes do paladar, memoria alimentar e dos habitos adquiridos ao longo da vida. Sendo
assim, a analise e interpretacdo dessas reminiscéncias, geraavangos para a compreensao na manutencao
de dietas alimentares, e além disso, a percepcao que o alimento vai além do valor nutricional e que esta per-
meado, de histéria, memaria e componente afetivo. As lembrangas alimentares citadas nas diversas fases
da vida, envolveramo comer na mesa com familiares, a comida de domingo, foram descritos alimentos com
expressividade que fazem parte da historia alimentar e que as vezes sao excluidos da dieta alimentar e por
isso é relevante conhecer os aspectos simbdlicos que permeiam a alimentagao.
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