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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, ¢é
perceptivel que ha um crescimento de
grupos de gastrbnomos e individuos
adeptos de habitos alimentares saudaveis
gue fazem adesdo a producdo e consumo de
alimentos/produtos funcionais.

E comprovado cientificamente que diversos
alimentos possuem substancias que podem
agir positivamente no organismo para a
prevencdo do diabetes (distdrbio crénico
gue causa aumento desequilibrado da
glicemia) e da hipertensdo (quando a
pressdo arterial se estabelece igual ou maior
a 14 por 9) , minimizando os danos que
essas patologias podem causar. Além disso,
é comprovado que essa patologias tem uma
forte relacdo (um individuo com diabetes
tende a desenvolver hipertensdo e mesmo
vale para o inverso). Atualmente, as
pesquisas apontam para um crescimento
continuo dessas patologias em todo o
mundo (DSM, 2012)

Muitos individuos deixam de ter acesso a
alimentagdo saudavel pela distribuicdo
desigual de riquezas, assim como 0 acesso
limitado a educagdo e ao desenvolvimento
socioecondmico. O alimento natural ¢é
abundante, mas nao estda ao alcance de
milhBes de brasileiros que vivem em
situacdo de fome e pobreza, a maioria deles
moradores da regido Nordeste. Embora haja
programas de politicas publicas que visam
amenizar essa condi¢do, tais métodos
paliativos ainda ndo séo a solucdo efetiva
para esta questdo social. O direito a
alimentacdo é — segundo a Declaracdo dos
Direitos Humanos da ONU em 1948, o
principal entre os direitos fundamentais que

devem ser assegurados a cada cidaddo.
Garantir esse direito é essencial ao
desenvolvimento social e ndo pode ser
oferecido de forma subsidiaria ou
provisOria, mas por meios que garantam a
manutencdo do processo. E necessario,
portanto, que todos 0s  ambitos
governamentais e da sociedade estejam
envolvidos na construcdo de estabilidade da
seguranca  alimentar ~do individuo,
permitindo que ele tenha acesso ndo sé a
alimentacdo, mas a educacdo, formacao
profissional e outros meios que lhe deem
acesso a consciéncia de seus direitos,
informacdo e viabilidade financeira para
garanti-la. (WERTHEIN, 2004).

Partindo dessa explanacdo, este trabalho
levanta o seguinte problema: Os pacientes
hipertensos e diabéticos de baixa renda
tendem a ndo usar alimentagcdo saudavel e
funcional como complemento do tratamento
médico por falta de instrucdo acerca do uso,
propriedades e preparo de alimentos
naturais, ou esse quadro se da por falta de
recursos financeiros e acesso aos direitos
bésicos?

Materiais e Métodos: Formularios de
pesquisa aplicados aos usudrios (24
participantes) antes e ap0s a acdo, oficina e
palestra acerca da tematica;

Resultados e discussdo: A partir dos
formularios iniciais, foi possivel perceber
gue 60% dos entrevistados afirmam ter
conhecimento sobre suas necessidades
especiais de alimentacdo. Dentre estes, 75%
afirma ndo seguir a dieta ideal para
manutencdo de sua salde porque ha
necessidade do uso de alimentos de alto
custo que ndo condizem com sua renda
familiar. A média de investimento em
alimentacdo é de 33% da renda familiar. Ao
final da palestra, 91,66% dos entrevistados



afirmaram que o que foi colocado durante a
acao (palestra e oficina) foi suficientemente
claro para que entendessem quais devem ser
0s cuidados com a alimentagdo para
hipertensos e diabéticos. Mesmo com a
apresentacdo de  métodos  praticos,
saudaveis e de baixo custo, apenas 54,5%
disseram que é possivel modificar os
habitos de forma saudavel de acordo com a
renda familiar. Os demais disseram que nado
ha possibilidade de adquirir novos habitos.

Conclusdes: A partir dos resultados
obtidos, é possivel concluir que a auséncia
de bons habitos alimentares que garantem a
seguranca alimentar para hipertensos e
diabéticos de baixa renda ndo é algo que
esta ligado apenas ao poder aquisitivo, mas
também a questdes de informacao e cultura,
uma vez que mesmo tendo conhecimento de
gue podem suprir suas necessidades
alimentares de forma saudavel e com base
na renda familiar, alguns permanecem
resistentes as mudangas propostas. No
entanto, também é possivel perceber que o
gastronomo  possui um papel social
importante nesse processo e pode auxiliar

na aquisicdo de novos habitos — ainda que
sem uma adesdo efetiva.
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