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Resumo

Este trabalho analisou a percep¢io de sadde e alimentacio
saudével, bem como as dindmicas relacionadas a alimentacao,
em homens e mulheres de regiao de elevada vulnerabilidade.
Trata-se de estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas
com adultos residentes na drea de abrangéncia de uma unidade
de Sadde da Familia. Os relatos sobre as concepg¢oes de satde
foram heterogéneos, e os entrevistados definiram satide como
auséncia de doenga, estresse e problemas na vida; habitos e
estilo de vida saudaveis. Em relacdo a alimentagao saudavel, a
maioria das pessoas a associou ao consumo de frutas, legumes e
verduras, enquanto a ingestao de gordura e agticar foi considerada
inadequada. H4 poucas diferengas entre os relatos de homens e
mulheres quanto a percepgao sobre satide e alimentagao saudavel;
entretanto, quando se trata das dinamicas alimentares, o homem
aparece como protagonista apenas em celebragoes, para ajudar a
mulher ou quando sente vontade de cozinhar algo diferente. Em
alguns casos, aos homens cabe ofertar recursos para aquisigao
dos alimentos, reforgando seu papel tradicional de provedor e a
responsabilidade feminina de cuidar da alimentagao da familia.
Avulnerabilidade do territério nao apareceu nos discursos como
um fator que influencia a percepgao de satde e alimentagao
saudavel. Diante da predominancia de agoes de satide pautadas
na redugao de riscos e na normatizagao de corpos e estilos de vida,
as diferencgas entre homens e mulheres em relagao a percepgao
sobre satide e alimentagao saudével colocam a categoria “género”
como relevante no cuidado em satide na contemporaneidade.

Palavras-chave: Saide. Alimentagido. Género. Cultura. Hébitos
Alimentares.
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Abstract

This study examined the perception on health and healthy
eating, as well as on food dynamics, of men and women from
a economically vulnerable area. It is a qualitative study with
semi-structured interviews with adults living in an area covered
by a Family Health Unit. Reports of conceptions of health were
heterogeneous, and respondents defined health as absence of
disease and stress and as healthy habits and lifestyle. Most people
associated the intake of fruits and vegetables with healthy eating
while the intake of fat and sugar was considered inadequate.
There are few differences between the discourses of men and
women with regard to the perception of health and healthy
eating. However, when it comes to food dynamics, men appear as
protagonists only in celebrations with food, when they help their
wives or when they wish to cook something different. In some
cases, it is up to men to offer resources to food purchase, thus
reinforcing the traditional role of males as providers and that of
females as responsible for the family’s feeding. The vulnerability
of the territory did not appear in the discourse as a factor that
influences their perception of health and healthy eating. Given
the predominance of health initiatives based on risk reduction
and standardization of bodies and lifestyles, the differences
between men and women as regards their perception of health
and healthy food turn gender into a relevant category in the field
of health care nowadays.

Key words: Health. Feeding. Gender. Culture. Food Habits.

Introducao

Scliar' identifica cinco momentos distintos ao longo da histéria da Satde, a saber: magico,
empirico, moderno, autoritario, cientifico e social. Nos dois primeiros observavam-se,
respectivamente, a doenga relacionada aos elementos naturais/sobrenaturais e a dualidade entre
corpo e mente. No periodo autoritario (século XVIII), o Estado absolutista exigia solucdes para as
pestiléncias da época, pautado na mudanca de comportamento da populagdo. O periodo moderno
(século XIX), com o desenvolvimento das ciéncias e da pesquisa, caracteriza-se pela busca por
um estado biolégico normal. O periodo cientifico, sob o contexto da Revolugao Industrial, voltou-
se para a contengdo de epidemias e manutengao da satide do operariado. O periodo social, na
atualidade, caracteriza-se pelo foco na prevengao, na aproximagao com a populacéo e na presenga
de fatores subjetivos no processo de saide-doenga.
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Sob essa dtica, o conceito de satude reflete fatores econdmicos, politicos, culturais e sociais, bem
como valores individuais, concepgoes cientificas, religiosas e filoséficas. O processo historico permeia,
portanto, a interpretacao de questoes relacionadas ao processo de satide-adoecimento-cuidado.'

Na atualidade, o risco tornou-se principal elemento para a elaboracéo de agoes de cuidado em
satde e o reconhecimento e redugao dos riscos se tornaram os principais objetivos das intervengoes
tanto na perspectiva da Saude Publica como da clinica, incluindo a que se relaciona a alimentagao.
No entanto, os discursos atuais do cuidado em satde, a busca por um corpo perfeito e um modo
de vida saudével tomam parte da maioria das estratégias de normatizagio da vida humana.?

No olhar da Nutrigdo, o enfoque no risco epidemiolégico leva prioritariamente a praticas
profissionais pautadas na relagao entre a ingestao de nutrientes e o aumento/diminui¢ao da chance
de adoecer e/ou morrer, restringindo as condutas a prescri¢ao de alimentos, entendidos como
saudaveis, reduzindo a complexidade da comida e do comer atual.**

Nesse contexto, a satde, o corpo e a alimentagao sdo entendidos como um objeto histérico e
cultural, e desse modo passiveis de controle social. As percepgdes e os conceitos acerca do que é
satde, bem como do que ¢ alimentagao saudavel, sio mutantes e se reconstroem no cotidiano dos
sujeitos e das coletividades.” No contexto alimentar contemporaneo, a alimentagiao adequada é
um dos habitos de um modo de viver saudavel que se define na busca pela moderagdo alimentar,
seguindo uma proposicdo de alimentagio saudavel pautada, na maioria das vezes, na dicotomia
entre permitido e proibido.®

Cultural e historicamente, mulheres e homens entendem e se relacionam de formas diferentes
com a sadde e a alimentacdo, na medida em que o modo de conceber o masculino e o feminino
implica determinados modelos de corpos, valores e comportamentos a serem seguidos pelas
pessoas.” No ambito da saide, uma diferenca importante diz respeito a maneira como homens e
mulheres buscam o cuidado em satde. Sabe-se que mulheres procuram mais os servigos de atengao
basica quando comparadas aos homens, e que estes tendem a procurar o servico especializado de
saude, distanciando-se de a¢des de promogio de saide e prevencio de doengas.”

Na perspectiva da alimentagao, Contreras & Gracia® demonstraram diferengas encontradas no
simples ato de cozinhar, ilustrando que, em varias culturas, as mulheres estao ligadas a alimentagao
no ambito doméstico, enquanto nas sociedades em que cozinhar ganha um status diferenciado, o
papel de cozinheiro chef é delegado ao homem.

Considerando os desafios profissionais diante do panorama de saide e doenca atuais, a
construgao social do género e do conceito de satide/saudavel e a soberania dos discursos cientificos
em detrimento ao conhecimento leigo, este artigo analisou a percepgao de saude e alimentagio
saudavel, bem como as dinamicas relacionadas a alimentacao, na perspectiva de homens e mulheres,
moradores de uma regido de elevada vulnerabilidade de Santos, Sao Paulo.
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Metodologia

Foi realizado estudo de abordagem qualitativa. Segundo Minayo® (p. 623):

Compreender ¢ exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que, como seres humanos,
temos condigoes de exercitar esse entendimento. Para compreender, é preciso levar em conta a singularidade
do individuo, porque sua subjetividade é uma manifestagdo do viver total. Mas também ¢ preciso saber que
a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no dmbito da historia coletiva e sao contextualizadas e

envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere.

Ainvestigacdo foi realizada com moradores da drea de abrangéncia de uma Unidade de Satde
da Familia (USF) localizada na regidao Noroeste de Santos, Sdo Paulo. Foram entrevistados sete
homens e nove mulheres, com idade entre 20 e 40 anos, ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao
(protocolo n° 733.141, de 30/07/2014).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, e as transcrigdes
foram analisadas pela técnica de andlise do contetdo.? As informagoes obtidas foram agrupadas
em quatro categorias: 1) sobre o local e a populacao estudada; 2) sobre a construgio do conceito de
sadde e a busca de cuidado; 3) sobre a construcao do conceito de alimentagao saudavel; 4) sobre a
dindmica da alimentagio. As falas foram identificadas com M (mulher) e H (homem), considerando
a categoria género como balizadora analitica dos discursos.

Resultados e Discussio
Sobre o local e a populago estudada

A regido recebeu um fluxo migratério muito intenso nas ultimas décadas e conta com cerca
de 100 mil habitantes. Apesar da existéncia de moradias de médio padrdo, grande parte da
comunidade vive em palafitas, sem acesso adequado a saneamento e infraestrutura bésica, o que
repercute nas condicoes de vida e satide daqueles que ali residem."

O territério estudado possui estabelecimentos variados que comercializam alimentos, como
bares, mercearias, sacoloes e feiras-livres; supermercados localizados, especificamente na avenida
principal da regido que liga os municipios de Santos e Sao Vicente, com destaque para as diversas
redes de comércio atacadista.

A USF participante do estudo abrange quatro regides bastante heterogéneas. A regiao 1, préxima
geograficamente da USF, caracteriza-se por casas de alvenaria e sobrados bem estruturados; a
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regido 2 é composta por um conjunto habitacional; a regido 3, denominada “caminhos”, apresenta
extrema vulnerabilidade social, representada por residéncias simples e palafitas; e por fim, a
regiao 4, mais distante da USF, possui casas de alvenaria em regido de comércio intenso e muitos
equipamentos de saude, educagao, lazer e cultura.

Foram feitas 16 entrevistas, sendo quatro pessoas de cada regido, totalizando nove mulheres
e sete homens, com idade entre 20 e 40 anos. Os entrevistados ndo apresentaram diferengas
marcantes segundo as areas de residéncia, sendo que catorze individuos contribuem para a renda
familiar, sozinhos ou compartilhando com algum membro da familia.

Das nove mulheres entrevistadas, sete compartilham a renda com os demais familiares; uma
¢ responsavel pela renda total da familia e uma néo participa da renda familiar. Em relagao aos
homens, dos sete entrevistados, trés compartilham a renda, trés sdo responsaveis pela renda total
da familia e um néo participa da renda familiar.

No que diz respeito a preparagao de alimentos, 15 dos entrevistados referem que uma mulher é
responsavel pela preparagao de alimentos. Em relacio a compra de alimentos, 11 pessoas contaram
ser uma atividade exclusiva das mulheres enquanto trés relataram ser uma atividade compartilhada
com outros membros da familia. Apenas um homem relatou ser o tinico responsavel pela aquisi¢ao
e preparacao dos alimentos.

Sobre a construgdo do conceito de satide e a busca de cuidado

Sobre as concepgoes de satide, as respostas dos entrevistados se mostraram heterogéneas e
apontam para trés direcoes: auséncia de doenca, habitos adequados e auséncia de problemas
como estresse.

O primeiro aspecto diz respeito a concep¢ao de satide relacionada 4 auséncia de doenca,
relatado por quatro mulheres e um homem:

[...] ndo ter problema sério de satide, controlar hipertensdo, nao ser diabélico, controlar, fazer atividade fisica
e evitar o0s vicios. Gragas a Deus ndo tenho nenhum. De vez em quando eu tomo uma cervejinha. E isso, se

preparar para uma velhice que vird. (HS)

Viver melhor, nao ter dor. Uma qualidade de vida, chegar até mais além, sem ficar acamado, isso jd ¢ saiide. (M2)

O conceito de satde compreendido como auséncia de doengas ¢ evidenciado em diversos estudos,
com publicos distintos, como Dias," que estudou mées de criangas de até dois anos, residentes de
um municipio de Minas Gerais, e Silva & Bessa,'? em investigagdo com idosos de drea periférica
de Fortaleza-CE.
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Os depoimentos apontam também para uma concepgao atravessada por habitos como pritica
de atividade fisica e auséncia de vicios, e o termo “controle” aparece como necessirio para a
manutengdo da satde.

[-..] modo de vida. Como uma pessoa td vivendo, o que ela td comendo, educagdo. Acho que tudo isso tem a

ver com savide. (H7)

Satide? Ter uma alimentagao correta. Um esporte. (M11)

Separavich & Canesqui’ apontam que, para os homens, os cuidados com a satde e o corpo
significam a pratica de exercicios fisicos, em primeiro lugar, seguida pela procura pelo médico
em situagdes extremas.

Duas entrevistadas definiram “satide” como a auséncia de problemas, relacionados a aspectos
subjetivos como estresse.

[-..] uma pessoa bem. Sem nenhum tipo de problema. Sem estresse sem nada. (M10)

[-..] nao ter nenhuma ‘dor de cabega’, sabe? Que nem meu caso tenho pressao alta, colesterol, tudo... (M16)

Nesse contexto, a dor de cabeca pode néo ser entendida como uma dor fisica, mas como um
estresse, aborrecimento. Para a entrevistada, o problema parece nao ser a hipertensao, mas as
causas dessa alteracdo ou, ainda, as dificuldades que o tratamento pode trazer para o cotidiano.

O sentido presente nesses discursos mostra a satde como dependente do contexto social do
individuo. Segundo Minayo," o “nervoso da vida” foi o principal causador de problemas de satde
entre homens e mulheres adultos, moradores de favelas do Rio de Janeiro, sendo responsavel
pelo surgimento de outros males e associado a uma série de sintomas e muitas queixas. A autora
relaciona esse problema a um “sentimento de opressao e de dificuldade insana para levar adiante
o projeto familiar, todo ele construido sobre a sobrevivéncia do dia a dia” (p. 368)."

Uma das entrevistadas acredita que as condigoes climaticas interferem diretamente em sua
satide: “pra minha satide é o tempo. Se tiver muito calor acaba comigo. Um tempo mais fresco pra
mim é muito perfeito” (M10). Fatores climaticos influenciando a satide também foram apontados
por Minayo,"” na medida em que fatores da natureza foram relacionados ao nervosismo; dores no
corpo; recrudescimento de males cronicos, gripes e resfriados.

Ao serem questionados sobre o que acreditam fazer bem a satde, os entrevistados relataram
habitos cotidianos: “trés coisas na minha opiniao: dormir bem; me alimentar bem e fazer atividade
fisica” (H8). Uma parte importante dos entrevistados (11 individuos) afirmou que o que faz bem
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para sua saide ¢ a alimentagao saudavel ou uma boa alimentacao associada a pratica de exercicios:
“alimentacdo saudavel, exercicio fisico, e bastante liquido também. Pra nao deixar cair” (H3). E
uma das mulheres associa a satde a praticas de higiene e saneamento bésico: “exercicio fisco ter
cuidado com a alimentacio, lavar a mao direito, saneamento basico e essas coisas” (M1).

Os relatos dos entrevistados parecem concordar com um discurso de polaridade, conforme
discutido por Costa & Bernardes,'* que pontuam que ao classificar satide como auséncia de, cria-
se uma complexa situa¢ao de bipolaridade, em que a doenga e a satde estdo em uma relacao de
oposicao, sendo que a oposigao implica afirmar saide pela negagao da doenca.

Ao serem questionados sobre atitudes que tomam quando enfrentam algum problema de satde,
a maioria dos entrevistados respondeu que é procurar o médico ou um equipamento de satde.
Foi recorrente a automedicagao como estratégia de cuidado, especialmente em casos de sintomas
ja conhecidos e vivenciados anteriormente.

[-..] vou ao médico. Tomo remédio. Se ew souber o que que ¢, ja tiver o medicamento em casa, jd ler passado

por essa situagdo outra vez e tiver o medicamento em casa ai ew me auto medico. (M1)

Minayo" discute que o padrao biomédico é o modelo dominante de “cuidado” e que tem
mecanismos de aproximacéo, de propaganda e de imposicao que o legitimam. Segundo Mandui
& Silva," sujeitos optam pelos firmacos como recursos para a resolugio de problemas de satde,
influenciados por propagandas e estimulos resultantes das praticas biomédicas dos servicos de
saude, de onde dificilmente se sai sem uma receita médica.

A dificuldade de acesso aos servigos e de cuidar dos problemas de satde foi apontada por
dois entrevistados, incluindo a dificuldade por nao conseguir acompanhamento tanto no servigo
publico de satide como no privado:

[...] ew tenho convénio, mas é dificil ir ao médico! Vocé vai na policlinica e nao consegue nada. At o convénio
agora subiw ld em cima, eu tive que fazer, isso é absurdo. Ainda nem fui nesse convénio novo. Quando ndo

dd a gente vai comprar um remédio na farmdcia e vai empurrando com a barriga. (M15)

Por outro lado, um dos entrevistados coloca explicitamente que os padrées de género estao
relacionados ao modo como se lida com satde, ou seja, que os homens procuram menos os servios
de satde.

[.] ewndao procuro saber de nada, de fazer nenhuma prevengdo, nemnada entendeu? Coisa de homem, né? (H11)
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Braz'® e Gomes et al."” concluiram que a construgao da subjetividade masculina e o entendimento
do que é ser homem dificultam a adogao de praticas de autocuidado, pois a medida que o homem
¢ visto como viril, invulneravel e forte, a procura pelo servico de satude, na perspectiva a prevengao
de doengas, poderia associd-lo a fraqueza, medo e inseguranca. Poderia, portanto, aproxima-lo
das representagoes do universo feminino, o que implicaria possivelmente desconfiangas acerca
dessa masculinidade socialmente instituida. Isso o coloca em uma posicdo de vulnerabilidade
fisica e psiquica, jd que ndo pode admitir fragilidade ou adoecimento, o que o torna susceptivel
aos riscos de agravamento de uma doenga que poderia ser evitada.

Sobre a construcio do conceito de alimentagio saudavel

De todos os entrevistados, 13 definiram “alimentacao saudavel” com o comer frutas, verduras
e legumes. Foram também feitas associacoes entre comida saudavel e a auséncia de gorduras e
6leo, e a presenca de carnes e peixes.

[...] frutas, verduras, sem muito dleo, sem muita gordura... isso sim € uma alimentagdo sauddvel. (H3)

[...] verdura! Acho que verdura é uma alimentagio sauddvel, salada e acho que carne é sauddvel e peixe é
saudavel. (M#4)

Em muitas respostas notou-se que o consumo de gordura e agticar é considerado aversivo, que
definitivamente nao é compativel com uma alimentagao saudavel: “[...] de jeito nenhum é saudavel
gordura, muito doce” (M4).

Uma das entrevistadas apontou que alimentagdo saudavel significa “ter todos os tipos de
nutrientes que o corpo precisa” (M1). Nesse sentido, Sant’Anna'® trata da nova tendéncia atual da
producdo de “alicamentos”, ou seja, alimentos que sao consumidos visando a biodisponibilidade de
nutrientes que tragam algum beneficio para o organismo. Segundo Freitas & Santos," o sentido
da satde e do comer saudavel, em um contexto de subjetividades, é permeado pelo discurso
biomédico, que leva o individuo a reproduzir o discurso normativo (frutas e legumes, por exemplo)
descolado de histéria de pessoa, familia e comunidade.

Mesmo néo sendo possivel notar diferengas no contetido das entrevistas entre mulheres e homens,
quando o tema era a alimentagdo saudavel, uma das entrevistadas destacou-se, na medida em que
classificou comer bem como comer o que quiser, associando o hédbito de comer verdura a “frescura’

At menina... comer bem, o que quiser! Com uma cerveja. Nada dessas coisas de gordurinha, essas coisinhas
de fresco nao. Comer bem e pronto. Adoro comer uma besteira! Adoro! Ficar nessa rotina de verdurinha, isso

¢ cotsa pra fresco. Uma feijoada é comer bem; e tomar uma cerveja. (M9)
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Nesse contexto, insere-se a dualidade existente entre alimenta¢ao e nutri¢ao, apresentada
por Villagelim,* quando relaciona a nutrigao ao componente biolégico e a alimentagio ao social,
cultural e sentidos. Para a entrevistada, em um contexto singular, sua vivéncia alimentar e sua
histéria de vida permitem construir outro significado para o comer bem, distante e resistente ao
discurso hegemonico. O sentido da alimentagdo € fruto da experiéncia em um mundo social e a
feijoada, referida pela participante, ¢ um capital simbélico, identidade do brasileiro e da regiao
estudada. Hd sentidos e simbolos que anunciam defini¢oes a partir de como o sujeito se insere no
mundo e como resisténcia a um discurso hegemonico sobre padrées de alimentagdo e de corpos
que associam a ideia de saudavel a determinado padrao estético, especialmente para mulheres.

Outra questdo apontada ¢ a relagao entre alimentagdo saudavel e “alimentos permitidos”,
decorrentes de proibigoes/restrigoes, como tratamento de alguma patologia: “comer sé coisa que
pode. Té comendo s6 uma colher de arroz, de feijao, nao t6 comendo gordura, nio té6 comendo
pao por causa da pré-diabetes” (M13), o que indica que a alimenta¢ao ganhou um novo significado
a partir da necessidade de restricdo em decorréncia de alguma doenga, como a diabetes.

Quando questionados se consideram a prépria alimentagao saudavel, a maioria dos participantes
afirmou positivamente, com excecao de dois entrevistados, que relataram problemas alimentares
relacionados a falta de tempo para comer no horério e ao consumo de determinados tipos de
alimentos, de elevado teor caldrico:

Eu acho que nao. Até porque ew como sempre fora de hora. Geralmente é bom sempre comer no hordrio. A
gente que fica sempre na correria ndo tem muito tempo pra isso. (H11)

Nenhum pouco. Porque ew como ovo, ew como muila fritura, muila massa e muito refrigerante. (M10)

Azevedo® discute que a alimentagao passou por um processo de racionalizagao que lhe confere
um carater dietoterapico, com enorme influéncia na compreensao da populagao sobre alimentagao
saudavel, concebida como contendo alimentos com pouca gordura, sal e agtcar; rica em frutas,
verduras e legumes. O aspecto restritivo dessa perspectiva segue a ideia de alimentagao saudavel
em uma vertente “energético-quantitativa”.

Um dos entrevistados relatou que considera a alimentacio parcialmente saudavel, uma vez
que ndo consegue perder peso seguindo a rotina alimentar que possui: “mais ou menos... Por
mais que eu diminua, eu nao consigo perder peso, mantenho sempre o mesmo peso” (H2). Nesse
contexto, Witt & Schneider® pontuam que a preocupagio com a beleza é o centro das atengoes
de toda humanidade, e o cuidado estético tem se difundido a cada dia. Esse processo tem grande
impacto sobre a autoimagem, principalmente entre as mulheres, que se sentem obrigadas a ter
um corpo magro.
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Santos et al.,*" em artigo de reflexdo baseado em revisao bibliografica, afirmam que a insatisfacao
com o corpo é produzida sistematicamente, levando as mulheres, especialmente as de baixo nivel
socioecondmico, a sentirem que estao sempre longe do padréo valorizado — e inalcangavel - como ideal.

Scagliusi et al.,** em estudo quantitativo sobre a insatisfacdo corporal de maes residentes no
municipio de Santos, incluindo a regido do presente estudo, evidenciaram que a maioria das
mulheres estava insatisfeita com seus tamanhos corporais, sendo frequente a pratica de dietas
restritivas e comportamentos de risco para transtornos alimentares. Esses achados reforcam que
a sociedade contemporanea cultua a magreza como uma situacao ideal de aceitacao social entre
as mulheres e rejeita a obesidade, associando a gordura a doenca e a falta de controle sobre o
corpo. A cobranga exagerada em relagao ao peso e as medidas, especialmente para as mulheres,
gera insatisfagoes pessoais e distor¢oes da imagem corporal.

Teo,” ao estudar o discurso e a construcio do senso comum sobre alimentacio em revistas
femininas, percebeu uma exaltagdo da boa forma, numa relagio ambigua entre beleza e satde,
somada a praticas alimentares por vezes equivocadas e atestadas por um enunciado classificado
como pretensamente cientifico e por um discurso sécio-estético que tem como base o padrao de
beleza contemporaneo, resultante de um momento sécio-histérico de valorizagao das tecnologias
da estética e de apologia ao individualismo e a competitividade.

Historicamente, a preocupagdo com o corpo e a beleza se restringiu as mulheres. Os homens, a
partir do século XXI, comecaram a se preocupar com o corpo no sentido de serem fortes, potentes
e viris, a partir de uma musculatura definida, o que desloca a busca pela construgio do corpo

perfeito de uma preocupagao restritamente feminina.**

A garantia da seguranca alimentar e nutricional, entendida como o direito de todos ao acesso
regular a alimentos de qualidade e em quantidades suficientes, sem que isso comprometa o acesso as
demais necessidades essenciais, depende de agoes articuladas que incluem, além do preco praticado
pelo mercado, a disponibilidade, a produgao, a distribuicio e o acesso fisico aos alimentos.” Os
entrevistados, moradores de regido de elevada vulnerabilidade, nao atribuiram dificuldades
financeiras para uma alimentagao saudavel, tampouco dificuldade de acesso fisico para a compra
de géneros alimenticios, que poderia ser dificultado pelas ruas e becos estreitos, caracteristicos
das dreas de palafitas da regido 3. Os limitadores da alimentagio saudavel relacionaram-se ao
pouco tempo para alimentagdo, a presenca de doengas que demandaram restri¢oes alimentares
e as escolhas por alimentos reconhecidos como pouco saudaveis pelos entrevistados cujas razoes
nao puderam ser exploradas neste estudo.

Bertran,? em estudo com mulheres mexicanas de trés estratos socioecondmicos, constatou
que a alimentacdo saudével é permeada por questoes complexas e contraditérias, que incluem a
ampla diversidade de alimentos disponiveis, as consequéncias adversas decorrentes dos excessos
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alimentares, a busca pelo prazer e corpo perfeito, independentemente do estrato social. No presente
estudo, essas questoes predominaram nos discursos em detrimento da questao da vulnerabilidade
social e de satde presente no territério.

Sobre a dindmica da alimentacio

Em quase todas as entrevistas foi possivel identificar que, no contexto familiar, a figura
feminina representada no papel de esposa, mée, irma e filha, é responsavel pela alimentacao de
todos os moradores da casa. Esta responsabilidade é tanto pelo preparo quanto pela compra de
alimentos consumidos pela familia e, em alguns casos, ha a divisao parcial das outras atividades
ndo realizadas na cozinha, reportada por trés homens e uma mulher:

[-..] moro com meus pais, trés filhos e mew marido... A gente [ew e minha mae] compra de tudo, vai no mercado,

faz a listinha e traz tudo. A tinica coisa que eles [pai e marido] fazem é ir buscar a gente no mercado. (M4)

Colocando em analise a relacdo entre alimentacdo e género, sabe-se que, histérica e
culturalmente, cabe as mulheres a preparagdo dos alimentos e a limpeza dos utensilios/cozinha,
como responsabilidade “natura” e como parte do cuidado dos membros do domicilio.* Em alguns
casos, aos homens cabe o papel de ofertar recursos para a compra de géneros alimenticios,
sejam financeiros ou relacionados ao transporte: “minha mae. Ela quem faz. Eu pago, mas ela
quem faz” (H8).

O homem s6 aparece, no contexto da cozinha, como cozinheiro da familia em eventualidades
para ajudar a esposa ou quando sente vontade de cozinhar. Nao se trata de corresponsabilizagao,
mas sim de uma participagao esporadica.

[-..] porque dificilmente eu estow em casa, quando ew estow em casa eu fago pra poder ajudar ela. (H11)

Quando questionados sobre o porqué de as mulheres serem responsaveis pela alimentacéo
de toda a familia, os discursos apontam justificativas como “as mulheres gostam de cozinhar” ou
“sabem cozinhar e ndo trabalham fora de casa”, o que nos permite identificar certa essencializagao
das atribuicoes domésticas como constitutivo da vida e do universo de mulheres.

Apesar de observarmos importantes conquistas politicas na dire¢ao da igualdade de género, no
ambiente doméstico as divisdes de tarefas parecem ndo ter sofrido muita alteragio. Neste estudo,
as mulheres sdo, em geral, responsaveis por administrar as demandas alimentares da familia,
como compras e organiza¢ao do carddpio. Outros autores mostram que as mulheres costumam
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ser reconhecidas como cuidadoras da satde da familia por intermédio da alimentacéo.*”** Para
Contreras & Gracia,® os homens participam de tarefas que precedem o cozinhar, como a compra
de géneros alimenticios e também da preparagao de alguns pratos, como por exemplo, as carnes
assadas. Assim, a conveniéncia de produtos alimenticios/refei¢oes prontos, a tecnologia dos
equipamentos domésticos, a oferta de alimentacdo fora de casa e a entrada da mulher no mercado
de trabalho nao tiraram desse grupo o papel de protagonista na preparagao dos alimentos.

Segundo Casotti,* diferentemente de outros espacos da casa, que tém identidades ambiguas e
podem ser dominados por outros membros da familia, a cozinha tem uma identidade feminina.
E definida, na maioria das vezes, como um espaco feminino no qual mesmo as mulheres que
trabalham fora em tempo integral e ndo gostam de cozinhar relatam algum tipo de relagao com
o preparo da comida.

No ambiente familiar, poucos homens cozinham e a participagao deste grupo na preparagao
da comida e em outras atividades domésticas, como limpar a casa, lavar lougas e lavar roupas, é
pequena. Quando fazem algumas dessas atividades, seu trabalho é considerado uma “ajuda” a
mulher. Isso acontece quando a mulher nao pode realizar esta funcéo, como por exemplo, quando
ela fica doente.””

De acordo com Romanelli,* existe uma tendéncia para a dessexualizagao® do ato de cozinhar.
E, como resultado deste processo, é possivel identificar uma reificagio do lugar de privilégio
masculino, na medida em que o papel do homem na cozinha tem visibilidade na midia e esta
nitidamente associado ao lazer, a uma profissao de destaque, a atividades agradaveis e repousantes
de preparagdo de pratos sofisticados e requintados, em um segmento social representado por
artistas, esportistas e executivos, € nao a homens comuns e em contraponto ao ambiente formal
e estressante do trabalho. Entre os entrevistados, isso ocorre mesmo considerando a diferenca
de contexto, ja que a adesao dos homens na preparagao de alimentos ocorre apenas em ocasioes
especiais, permanecendo o preparo cotidiano de alimentos uma tarefa feminina.

Consideracoes finais

Sobre o conceito de satde, a populagdo estudada referiu que ter saide significa auséncia
de doenca; ter habitos e estilo de vida saudaveis; nao ter estresse e problemas. Ao considerar a
alimentacao saudavel, os entrevistados a definem como o consumo de frutas, legumes e verduras,
além do controle da ingestao de gorduras. A responsabilidade de cuidar da alimentagio da familia,

a  Cabe aqui destacar que sexo é uma categoria diversa de género. A ideia de género desnaturaliza o masculino
e o feminino, que definem e se restringem a dimensao biolégica. Esta nota é necessdria para que possamos
indicar que, no nosso entendimento, a palavra mais adequada seria “desgenerifica¢cao” do ato de cozinhar e
nao “dessexualizagao”.
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seja comprando, escolhendo ou preparando os alimentos, na maioria dos casos, ¢ feminina. Em
relagdo a percepgao sobre saude e alimentagao saudavel, ha poucas diferencas entre homens e
mulheres. Os resultados revelam complexidades maiores para apreensio do género, quando se
trata de alimentagao saudéavel e manejo da alimentagao, apontando para a riqueza do universo a
ser ainda mais explorado.

Portanto, é preciso investir na interlocu¢ao entre alimentagdo e género enquanto categoria
analitica, porque é estratégica para que se possa compreender o sentido da alimentacdo na vida das
pessoas. E preciso também investir no estudo sobre os contextos e as condigdes socioecondmicas
dos sujeitos e perceber como operam as pedagogias culturais de género na alimentagio dentro
e fora de casa. Cada vez mais, é preciso compreender questoes da feminilidade e masculinidade
relacionadas a alimentacao e ao comer.
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