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[...] quando, por um dia inverno, ao voltar para casa, vendo minha mae que
eu tinha frio, ofereceu-me cha, coisa que era contra os meus habitos. A principio
recusei, mas, ndo sei por que, terminei aceitando. Ela mandou buscar um desses
bolinhos pequenos e cheios chamada madalenas e que parecem moldados na vala
estriada de uma concha de Sao Tiago. Em breve, maquinalmente, acabrunhado
com aquele triste dia e a perspectiva de mais um dia tdo sombrio como o primeiro,
levei aos labios uma colherada de ch& onde deixara amolecer um pedaco de
Madalena.

Mas no mesmo instante em que aquele gole, de envolta com as migalhas do
bolo, tocou 0 meu paladar, estremeci, atento ao que se passava de extraordinario
em mim. Invadira-me um prazer delicioso, isolado, sem nog¢éao da sua causa. Esse
prazer logo me tornara indiferentes as vicissitudes da vida, inofensivos os seus
desastres, ilusoria a sua brevidade, tal como o faz o amor, enchendo-me de uma
preciosa esséncia: ou antes, essa esséncia ndo estava em mim; era eu mesmo.

Cessava de me sentir mediocre, contingente, mortal. [...] (PROUST, 2006, p. 71).



RESUMO

SANTOS, Tania Rodrigues. Consideracdes sobre memoaria afetiva alimentar na
orientacdo dietética para o idoso. Dissertacdo de Mestrado (Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo — Programa de Estudos Pds-Graduados em

Gerontologia Social). Sdo Paulo, 2018, 162 paginas.

Esta dissertacdo coloca em tela de discussao a relagéo entre processo de
envelhecimento, velhice e memoria afetiva alimentar, tornando-a como eixo
norteador de condutas clinicas no campo da Nutricdo. O foco na orientacao dietética
para o idoso, trouxe a luz questbes e encaminhamentos pertinentes a construcao
de hébitos alimentares saudaveis, tendo como base o reconhecimento de que: eles
ultrapassam a dimensao da necessidade, estdo atrelados ao prazer e tém forte

ligacdo etnografica com o ambiente familiar e social.

O tema é relevante, ndo apenas porque vivemos um tempo em que as
transi¢cdes, demografica e nutricional, impactam habitos e condi¢Bes de saude da
populacdo, mas também porque diz respeito a uma conquista que, também no plano
subjetivo, reclama um viver mais e com mais qualidade. Com o envelhecimento
populacional e o crescimento do numero de nutricionistas, torna-se necessario que
esses Ultimos compreendam com maior profundidade os determinantes
biopsicossociais do processo de envelhecimento, subvertendo a tendéncia

dominante de adoc¢éo de um ponto de vista biol6gico sobre a vida e a saude.

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral deste trabalho foi o de mostrar que os
habitos alimentares dos idosos tém relacdo com sentimentos positivos e/ou
negativos atualizados quando necessitam de uma orientacao dietética. Por sua vez,
0S seus objetivos especificos foram: (1) revisar a literatura pertinente ao tema
procurando identificar se e de que modo problematizam a relag&o afetiva, social e

cultural de idosos com os alimentos que ingerem; (2) refletir sobre as condutas



alimentares preconizadas nas Diretrizes Médicas (tomadas muitas vezes como
referéncia no campo) e a sua relacdo com os conceitos de envelhecimento ativo e
integralidade no cuidado e (3) destacar a importancia, para os profissionais
nutricionistas, de se adotar uma escuta subjetivamente orientada para os pacientes

idosos, assegurando-lhes uma conduta nutricional adequada.

Do ponto de vista metodoldgico, esta Dissertacdo contou com uma revisao
bibliografica sobre temas pertinentes a reflexdo (o que se encontra nos dois
capitulos iniciais) e com um Estudo de Caso Clinico, entendido como campo fértil
para trazer a luz a pratica de um nutricionista e as questdes que Ihe sdo suscitadas
pelo atendimento de idosos. Os resultados obtidos no Estudo de Caso permitiram
refletir sobre impasses enfrentados no exercicio clinico, o que, do meu ponto de
vista, pode contribuir ndo apenas para meu aprimoramento profissional, como
também com a formacdo de novos nutricionistas, ja que permitiu concluir que a
efetiva orientacéo dietética de idosos deve ser suportada por uma escuta de fatos
e de memdrias alimentares que possam instruir condutas e aumentar sua adesao a

dieta.

Palavras-chave: Gerontologia; Alimentac&do; Nutricdo do ldoso; Cultura

Alimentar; Memoria Afetiva Alimentar



ABSTRACT

SANTOS, Tania Rodrigues. Dietary affective memory considerations in dietary
guidance for the elderly. Master thesis (Pontificia Universidade Catoélica de S&o
Paulo — postgraduate program in Social Gerontology). Sao Paulo, 2016, 162 pages.

This thesis discusses the relationship between the aging process, old age and
alimentary affective memory , making it the guiding axis of clinical practices in the
field of Nutrition. The dietary guidance focus for the elderly has brought to light issues
and referrals pertinent to the construction of healthy eating habits, based on the
recognition that: they exceed the dimension of need, are linked to pleasure and have

a strong ethnographic connection with family and social environment.

The theme is relevant, not only because we live in a time when the
demographic and nutritional transitions impact the habits and health conditions of
the population, but also because it refers to an achievement that, as well as in the
subjective plane, demands to live more time and with more quality. With aging of the
population aging and the growth of the number of nutritionists/ dietitians, it becomes
more necessary that the latter understand in greater depth the biopsychosocial
determinants of the aging process, subverting the dominant tendency to adopt a

biological point of view on life and health .

In this perspective, the general objective of this work was to show that the
eating habits of the elderly are related to positive and / or negative feelings updated
when they need a dietary guidance. In turn, its specific objectives were: (1) to review
the pertinent literature in order to identify if and how elderly problematize the
affective, social and cultural relationship with the foods they eat; (2) to reflect on the
dietary behavior recommended in the Medical Guidelines (often taken as reference
in the field) and their relationship with the concepts of active aging and integrality in

care; and (3) to emphasize the importance for nutritionists/ dietitians, of the adoption



of subjectively oriented listening for elderly patients, assuring them adequate

nutritional management.

From a methodological point of view, this thesis was composed by a literature
review on relevant topics to reflection (which can be found in the two initial chapters)
and a Clinical Case Study, understood as a fertile field to bring to light the practice
of a nutritionist/ dietitian and the issues raised by the care of the elderly. The results
obtained in the Case Study allowed us to reflect on the impasses faced in the clinical
exercise, which, from my point of view, can contribute not only to my professional
improvement, but also to the formation of new nutritionists/ dietitians, since it allowed
to conclude that the effective dietary guidance of the elderly should be supported by
a listening of facts and food memories that can instruct behaviors and increase their
adherence to diet.

Keywords: Gerontology; Food; Nutrition of the Elderly; Food Culture; Affective Food

Memory
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INTRODUCAO

s 7

A velhice ndo é um fato estatico;, é o resultado e o
prolongamento de um processo. Em que consiste este
processo? Em outras palavras, o que é envelhecer? Esta ideia
esta ligada a ideia de mudanga. Mas a vida do embrido, do
recém-nascido, da crianca, € uma mudanca continua. Caberia
concluir dai, como fizeram alguns, que nossa existéncia é uma
morte lenta? E evidente que n&o. Semelhante paradoxo
desconhece a verdade essencial da vida: ela é um sistema
instavel no qual se perde e se reconquista o equilibrio a cada
instante; a inércia é que é o sinbnimo de morte. A lei da vida
€ mudar (BEAUVOIR, 1990, p. 17).

Nascer, crescer, envelhecer...

Faco parte do chamado Baby boom, referéncia genérica para criancas
nascidas durante uma explosdo populacional, no fim da década de 50 e inicio da
década de 60 (IBOPE, 2010). Minha geracéo foi marcada por muitas revolucdes
politicas, sociais e comportamentais, o que incluiu jovens imbuidos do desejo de
mudar o mundo. Agora, esta geracdo envelhecida, mesmo que nao
voluntariamente, se envolve com uma revolugdo silenciosa: a do entendimento

sobre a velhice.

Chego a maturidade, proxima dos sessenta anos, com novas reflexdes sobre
a vida, ndo so6 sobre a minha, mas a dos outros também e, como sou nutricionista,
especialmente a dos meus pacientes. E esta € uma das razdes pelas quais tomei a

decisdo de reiniciar os estudos num campo que pudesse me trazer novas
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referéncias e me permitisse encaminhar e aprofundar uma reflexdo sobre o

processo de envelhecimento e a velhice.

Minha histéria € composta pela articulacéo entre fragmentos de experiéncias
que permeiam as areas da Saude e da Nutricdo e por um caminho repleto de
desvios que me possibilitaram aplica-los a mdltiplas situacdes inusitadas, sempre
instigada a explorar cada vez mais a interseccdo entre as dimensdes bioldgica,

psicoldgica e social que mutuamente constituem o humano.

Na relacdo com meus avoés, cuja proximidade s6 aconteceu quando ja
estavam muito debilitados e vivendo sua finitude, minha memoéria se resume a
escuta curiosa de histérias que eu ndo conhecia (porque nao vivenciadas por mim
na infancia), enquanto assumia com 0os mesmos algumas tarefas de cuidados, tais
como atentar para os horarios de medicacdo, cumprir as visitas hospitalares e, como
estudante de Nutricdo, responder pela orientacdo alimentar nas refeices
preparadas pela minha mae. Nesse tempo, ja me envolvia com a questdo da
liberacdo dos desejos gastrondmicos dos meus avos, mesmo levando em conta as
proibicbes médicas. Alids, a liberacdo e a busca dos alimentos para preparar as
refeicbes desejadas por eles me causavam uma enorme alegria, tendo em vista se
configurarem como possibilidade de realizacdo concreta dos seus ultimos desejos.
Aliado a isso, me faziam sentir “nutricionista”, mesmo antes de completar minha

formacao académica.

A formacao como nutricionista me trouxe muitas realiza¢des, mas devo dizer
gue esta nao foi a minha primeira opcao: nesse tempo de escolha de uma profisséo,
passei por varias experiéncias, decepcoes, tristezas, ansiedades e duvidas. Mas,
meu caminho estava tracado e me lembro que o primeiro livro que li e reli, quando
estava me alfabetizando, era um bonito livro de capa dura, cor de vinho, com frutas
em alto relevo, cujo titulo era “Nutrigdo e Vigor”. Era 0 meu preferido: além de fotos

bonitas, tinha um texto facil que muito me era interessava.
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N&o me recordo do meu peso corporal e nem era uma grande preocupacao
saber se nos alimentavam bem. Comiamos o que tinha na mesa: comida simples,
num cardépio decidido e produzido diariamente pela minha mée. Comia rapido o
que eu nao gostava e o que era de minha preferéncia ficava no prato, por ultimo,
esperando o momento da degustacdo para que resultasse em gosto bom e
prolongado na boca. Ele permanecia ali mesmo depois de ter acabado a refeicao,
tirado a mesa e lavado as loucas, o que fazia parte de minhas obrigacbes, bem

como de minha irma.

N&o foi facil decidir sobre que profissdo ou carreira cursar na universidade.
Eu sabia que queria cuidar de pessoas e, por isso, cheguei a cursar Psicologia; mas
nao tive condi¢cdes financeiras para continuar o curso e tentei ingressar na
Odontologia, pois conseguiria bolsa através de uma clinica odontolégica, onde eu
trabalhava como auxiliar. Contudo, foi na Nutricdo que encontrei a possibilidade de

estudar ciéncias da saude e planejar uma carreira pautada no cuidado do outro.

A alimentacédo tem sido objeto de estudo tedrico, cujo foco esta voltado para
a evolucao biologica e cultural humana, mas constitui também base de orienta¢des
médicas e de nutricionistas na busca por melhor qualidade de vida e
envelhecimento saudavel. Os antigos provérbios "vocé é o que vocé come" e "diga-
me 0 que vocé come e te digo quem vocé é”, vao além da analise comportamental
individual, e podem referenciar a ciéncia dos alimentos e sua influéncia no meio
ambiente, bem como o simbolismo cultural e religioso dos mesmos. Apesar da forca
antropoldgica, politica e econdmica dos alimentos, os frequentes achados da area
biolégica, avaliam o desenvolvimento humano e tentam explicar as consequéncias

positivas e negativas das escolhas alimentares.

Neste cenario de aceleracdo do conhecimento dos nutrientes, alimentos e
saude, comecei minha carreira dividindo meu tempo entre atendimentos realizados

em consultorio médico, atividade docente no Curso de Nutricdo e de Enfermagem
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de uma universidade particular de Sdo Paulo, membro de um grupo interdisciplinar

de atencdo ao atleta jovem e gestdo de um servico de cozinha industrial.

Depois de trinta anos dedicados a nutricdo esportiva, a nutricdo clinica e a
docéncia e de vinte e um anos como proprietaria de uma clinica de orientacéo
dietética, senti necessidade de ampliar meu olhar sobre aquele que € alvo do meu
cuidado. A orientacdo nutricional esta intrinsecamente vinculada a escolha e ao
preparo dos alimentos, 0 que, para mim, evoca a imagem de cuidados da minha
mae durante toda minha infancia. Muito embora seja preciso considerar que minha
formacéo académica me coloca numa posicao diferente, ja que assenta em estudos
e diretrizes cientificas sobre o tema. Vale ressaltar, por exemplo, nessa direcédo, que
a introducao alimentar infantil, € tema largamente discutido em congressos e aulas
de formacdo do médico e do nutricionista. Mas, recebo também, e cada vez mais,
idosos com restricdo alimentar, cujo critério de escolha dos alimentos € baseado em
evidéncias cientificas de indices de mortalidade e comorbidades relacionadas ao

estilo de vida.

Note-se que tenho, nessa breve introducgéo, tangenciado uma questao, qual
seja: embora cada area da ciéncia se aprofunde nas questdes suscitadas por seus
objetos especificos, muitas delas, incluindo ai a Nutricdo, tem reconhecido a
importancia do didlogo interdisciplinar. Especificamente nesse meu campo de
formacao, evidéncias desse ponto de vista tém sido utilizadas na tentativa de
explicar as maneiras pelas quais a nutricdo se apresenta como algo fundamental na
compreensao da evolu¢do humana (CRITTENDEM & SCHNORR, 2017).

Parti da premissa de que, nesta dissertacao, tal didlogo seria a base sobre a
qual eu poderia encaminhar a questdo que a movimenta. Afinal, “articular memoria
afetiva” com orientacao nutricional do idoso é algo que reclama o cruzamento de
discursos e olhares diversos. Desde 0 inicio sabia que a tarefa nédo seria facil. Mas
entendi que esse era 0 meu momento: meus filhos se formaram e comegcam

ansiosamente suas carreiras, como todo ciclo deve ser; meu marido, ja mais velho,
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diminui cada vez mais sua carga laboral... Percebi que poderia me dedicar a
tematicas que me interessassem especialmente e que me fizessem bem. Quero
dizer com isso que a escolha da questao-problema desta dissertacdo nao passou
necessariamente apenas por uma exigéncia obrigatdria do exercicio profissional.
Isso é verdade, sem duvida alguma, mas uma verdade na qual esta implicado muito
prazer. Espero agregar saberes para que eles possam ser implementados tanto no
meu autocuidado, como também no cuidado (profissional ou ndo) que dispenso ao

outro.

Mais recentemente, a experiéncia com a finitude da minha sogra, com
deméncia e com meu pai, que faleceu de cancer, somadas a minha rotina de
orientacao dietética (em que cresce exponencialmente o atendimento de idosos) me
chamaram a atencdo para a necessidade de um estudo aprofundado sobre o
processo de envelhecimento e a velhice. Nao fui preparada academicamente para
cuidar de idosos, meus conhecimentos sédo basicamente sobre o processo biolégico
do envelhecimento, mas nao consigo dissociar a afetividade (e as questdes
subjetivas a ela vinculadas) e a influéncia econdmica e social na minha orientagao

nutricional. Contudo, tinha inicialmente uma certeza: eu precisava saber mais!

Os primeiros tempos no Programa de Estudos PoOs-Graduados em
Gerontologia da PUCSP me colocaram no meio de uma reflexdo marcada pelo
dialogo interdisciplinar. Nele se problematizou o fato de que, nas ultimas décadas,
transformacdes politicas, econdmicas e sociais em todo o mundo colocaram a
guestdo do envelhecimento populacional na pauta, tanto dos gestores sociais,
quanto dos pesquisadores no campo da ciéncia. Especialmente no Brasil, estas
mudancas determinaram grandes transformacdes no estilo de vida da populagao,
gerando pontos de discussao na cultura e no comportamento social afetados pela

rapida transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional, que tanto leva a maior
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expectativa de vida, como de mudancas importantes no padrdo de
morbidade/mortalidade e ingestédo alimentar (BRASIL, 2014).

Paralelamente ao aumento da populacdo idosa, nos deparamos com o
aumento das questdes que envolvem o seu estilo de vida, incluindo a alimentacéo,
assunto de extrema importancia e relevancia tanto na literatura como em programas
de Saude Publica (ROE, 1987). Isso porque a alimentacdo € um importante fator
capaz de auxiliar e contribuir para a promo¢do e manutencdo da saude e da
capacidade funcional dos idosos. O estado nutricional adequado gera grande
impacto no bem-estar fisico e psicolégico dessa populacdo (PIRLICH; LOCHS,
2001).

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014) se constitui em
uma das estratégias para implementacéo da diretriz de promocao da alimentacao
adequada e saudavel que integra a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, o
qual deve estar alinhado com a Politica Nacional de Saude do ldoso. Nessa
perspectiva, vale dizer que nosso atual momento politico e econémico tem
influenciado nas decisbes de compras e preparos de alimentos, adotando novos
habitos alimentares e valorizando o preco como critério de escolha de alimentos
industrializados (FIESP/CIESP, 2018).

Uma das caracteristicas comportamentais da geracgéo Y, jovens de 20 a 30
anos (IBOPE,2010), se relaciona com os critérios de escolha de alimentos.
Atualmente mais homens, jovens e com ensino superior, cozinham em casa e
compram alimentos semiprontos. Relacionando estes dados com o atendimento
clinico de idosos, assinalo que recebo frequentemente jovens preocupados com a
alimentacdo de seus pais, buscando uma orientacdo alimentar baseada nos
achados da internet, j& que na ultima década esse meio de comunicac¢do passou a

ser a principal fonte de informagdo sobre nutricdo e saude, ultrapassando nos

1 A maior expectativa de vida se confirma na aceleracdo do envelhecimento populacional, que deve
quase quadruplicar o nimero de brasileiros acima de 65 anos até 2060 (IBGE,2010).
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altimos sete anos, o0 uso da televisdio como meio de informacao
(FIESP/CIESP,2018).

O comportamento alimentar atual se diferencia muito dos apresentados no
fim do século XX, quando as pesquisas de despesas familiares mostravam o tema
da alimentacdo como o0 menos importante entre os entrevistados e se apresentava
ligado a condicdo de classe, diferenciada pela classificagdo “comida de pobre” e
“comida de rico”, além de comprovar a fragilidade dos lagos familiares através da
comida e a distingdo do papel de cada membro da familia como, por exemplo, a
aguisicao dos alimentos ser de responsabilidade do pai e o preparo dos mesmos da
méae (ROCHA & SILVA, 2009).

A pesquisa de habitos de ingestdo alimentar da FIESP/CIESP (2018)
mostrou que de 2011 a 2016 o termo “alimentagdo” foi o terceiro assunto mais
procurado no maior site de busca do mundo, perdendo para os temas politica e
financas. A mesma pesquisa revelou também que dois tercos dos entrevistados
referem estar abertos a novidades, especialmente os mais jovens e usuarios da
internet. Mas um terco dos entrevistados no Brasil apontam a dupla arroz e feijao
como a comida favorita, a despeito da Pesquisa de Orcamento Familiar (IBGE,
2009) mostrar que em igual periodo houve queda no consumo de feijao pelos

brasileiros.

Especialmente pela alta velocidade de transmissdo das mensagens, bem
como o grande namero de informacdes acerca da recomendacédo alimentar para a
saude e longevidade, nem sempre proveniente ou validado por um profissional
nutricionista, causam duvidas e equivocos na organizacao das dietas pessoais e

das familias.

Extrapolando os dados da pesquisa de despesas com alimentos antes
referida ao perfil dos quase 700 pacientes com idade entre 50 e 80 anos atendidos

em minha clinica nos ultimos cinco anos, observo que o objetivo da consulta €,
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frequentemente, a busca de uma dieta com os alimentos desconhecidos, mas com
promessas de longevidade, rejuvenescimento e controle de peso. Especialmente,
entre os 120 sujeitos de 70 a 80 anos que procuraram por uma dieta no mesmo
periodo, a maioria foi levada por filhos que buscavam a mudanca dos habitos
alimentares destes idosos, me solicitando, por exemplo, a inclusdo de alimentos
desconhecidos por eles, como quinoa, chia, amaranto e outros gréos e sementes,
na tentativa de corrigir as alteragcbes metabdlicas e fisiolégicas que estdo
associadas a velhice.

A preocupacédo dos cuidadores e dos proprios idosos, quando buscam uma
dieta que ndo seja a da prescricdo médica, esta mergulhada nas crencas de
rejuvenescimento e até de cura de todos os males, uma vez que as palavras “velho”
e “envelhecer” circulam socialmente, como apontado por Messy (1999), como
denuncia de um processo irreversivel em direcdo a morte. Assim, a busca de
habitos alimentares saudaveis pode se encontrar relacionada com o afa de
conservacgao da juventude, de melhoria da qualidade de vida ou, quem sabe, de

evitacdo e/ou controle de doencas que levam a morte.

Tendo em vista os anos que acumulei como clinica, formulei 3 hip6teses
iniciais na realizacdo deste trabalho, quais sejam: (1) Os desejos e necessidades
dos idosos, com recomendacgfes alimentares restritivas, podem ser adaptados as
novas condi¢cdes de saude; (2) escutar o paciente com sensibilidade, empatia e
interesse sdo condicbes fundamentais para encontrar as adaptacfes
possiveis/desejaveis; (3) preencher a lacuna de formacédo (voltada mais para
aspectos subjetivos e sociais) de novos nutricionistas e gerar discussao acerca da
alimentacdo dos idosos € uma necessidade incontornavel na dindmica da clinica

com 0S mesmos.

Assim, esta dissertacao se configurou tendo como base o seguinte objetivo
geral: mostrar que os habitos alimentares dos idosos foram construidos na sua fase

de adulto jovem (tipos de alimentos consumidos, bem como sua preparagao) e que



21

0S mesmos tém relacdo com sentimentos positivos e/ou negativos atualizados
guando, por motivo de vulnerabilidade e/ou fragilidade organica, tais sujeitos sao
confrontados com uma orientagdo dietética profissional. Para tal, orientei-me pelos
seguintes objetivos especificos: (1) levantar na literatura pertinente ao tema
trabalhos que problematizassem a relacéo afetiva, social e cultural de idosos com
os alimentos que ingerem (seus habitos alimentares); (2) revisar as condutas
alimentares para idosos descritas em Diretrizes Médicas para tentar identificar se
partem do conceito de envelhecimento ativo e da noc¢éo de integralidade que lhe da
suporte; (3) destacar a importancia, para os profissionais nutricionistas, de se adotar
uma escuta subjetivamente orientada para os pacientes idosos para assegurar a
melhor decisédo da conduta nutricional. Certamente, isso incluiu uma discusséo que
ultrapassasse uma visdo baseada exclusivamente nos determinantes biolégicos da

vida humana, com inclusédo dos determinantes psicolégicos e socioculturais.

Nessa perspectiva, no Capitulo 1 encaminho uma reflexdo que traz a luz o
processo de envelhecimento humano e, nesse contexto, o que torna especifico a
etapa vital denominada velhice. Dou esse passo tendo como foco a particularidade
da questdo-problema que movimenta esta dissertacdo: memdéria afetiva alimentar

e/em sua relacdo com a orientacéo dietética do idoso.

A base reflexiva deste capitulo me possibilitou, no Capitulo 2 tomar como
eixo do debate a necessidade de se transcender o aspecto fisioldgico e de
necessidade basica implicado na alimentacdo para colocar em cena a articulacao
entre afeto, saberes e préticas alimentares acumulados ao longo da vida. Isso
porque, reitero, a ampliagdo proporcionada por um olhar que articula o bioldgico, o
psicologico e o social pode se constituir em solido alicerce para o exercicio clinico

no campo da Nutricdo e, em especial, quando ele é realizado com idosos.

Finalmente, no Capitulo 3, em que encaminho um Estudo de Caso Clinico,
esclareco as bases que lhe dao sustentacdo e os resultados a que pude chegar.

Deixo ver a importancia da revisao bibliografica que realizei (e que se encontra nos
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dois primeiros capitulos), ao toma-la como operador de leitura dos dados clinicos
coletados. Esse desenho metodolégico foi motivado pela possibilidade que abre
para o entrelagcamento da experiéncia com a ciéncia. Isso porque entendo que a
teorizacdo de uma praxis, tal como a clinica da nutricdo, ndo pode marginalizar o
compromisso de se alimentar e, a0 mesmo tempo orientar o fazer, que nela se
realiza. Fazer que tem como protagonista um sujeito que ali chega com uma
demanda de melhora na sua qualidade de vida. Ciéncia e experiéncia se
retroalimentam para cada vez mais atender a justa demanda de se viver mais e

melhor.

Tendo em vista os resultados obtidos no estudo de caso, minhas
consideracdes finais foram exatamente nesta direcdo. O acompanhamento do caso
em questdo, por alguns anos, me permite como reflexdo, trazer aos novos
profissionais nutricionistas a importancia do tempo dedicado a escuta cuidadosa
durante a consulta. Os fatos e memodrias relatados, especialmente sobre os habitos
alimentares séo as pecas do quebra-cabeca da conduta alimentar, cuja adeséo
depende da empatia do profissional nutricionista quanto as suas preferéncias
alimentares construidas na cultura e do entendimento do impacto emocional quanto

a inclusao ou exclusdo dos mesmos na sua orientacao alimentar.
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CAPITULO 1

Envelhecimento e velhice: sobre alimentacdo e qualidade de vida

Neste capitulo, eu me detenho nos trés primeiros pontos-chave da reflexdo
que me proponho encaminhar nesta dissertacdo. O primeiro deles diz respeito a
problematizacdo do que estd em causa no processo de envelhecimento e na
velhice. Como assinalei na Introducéo, € para o campo da Gerontologia que me
voltei para enfrentar e aprofundar questdes que me tém sido suscitadas como
nutricionista, no atendimento clinico de idosos. Entendi que seria necessario trazer
a luz o esforco que essa area tem feito para, no compromisso com seu objeto,
teorizar a dindmica biopsicossocial que responde pelo envelhecimento humano.
Tema que tem implicacfes diretas na minha pratica profissional. Digo isso porque
no campo da Nutricdo, privilégio tem sido dado (tanto do ponto de vista tedrico,
como pratico) a nocao de organismo, o que tende a obscurecer uma no¢ao de corpo

gue vai além do bioldgico.

Contudo, quando esta em causa o humano, é fundamental que se reconheca
que esse corpo € habitado por um ser e que, portanto, ele tem histéria, histéria que
se desenrola no seio de uma sociedade. Por isso, quando pensamos a nutricao
deste corpo, ndo podemos perder de vista sua esséncia multidimensional
constitutiva. Este € o segundo ponto-chave que se apresenta no debate deste
capitulo. J& no terceiro, trago uma breve histéria do campo de constituicdo da
NutricAo para analisar os possiveis e necessarios modos de articulagdo entre o

mesmo e 0 campo da Gerontologia.

1.1 As multiplas faces do processo de envelhecimento e da velhice

O envelhecimento humano € um processo dinamico que implica diferentes

dimensdes que se articulam entre si, quais sejam: biolégica, psicolégica e social.
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Para Beauvoir (1970/1990), tal processo nao € estatico, mas dinamico, ja que desde
0 hascimento até a morte, ele € marcado por continua mudanca, o que se apresenta

em todas as dimensofes antes referidas.

Visto pela Gtica bioldgica, este movimento — que além de dinAmico, é também
irreversivel — deixa marcas no corpo fisico. Engendradas por alteracdes celulares
em todos os complexos sistemas organicos (MACHADO, 2007), elas podem ou néao
estar associadas a declinio funcional. Assim, cabelos brancos e rugas podem se
apresentar tanto no corpo de velhos que continuam plenamente ativos, quanto no
daqueles que, em funcdo de doencas, se fragilizam e se tornam dependentes.
Contudo, as vertentes biologizantes tém dado énfase ao progressivo declinio
funcional, o que leva alguns pesquisadores, como afirma lacub (2015, p. 73), a
caracterizar o corpo do velho “a partir de seu desgaste e diminuicdo energética, dando
origem a uma sinonimia cada vez mais frequente entre velhice e doenga”. Nestes
discursos, diz o autor, os termos usados para referir a velhice sdo: atrofia,
degeneracgéo, lesédo, esclerose, entre outros. Assim, “o ancido comegou a ser

considerado e definido por sua proximidade com a morte e com o moribundo” (p. 72).

Cabe destacar que tal perspectiva biomédica abriu espago, ainda, para a
segmentacdo do curso da vida em etapas de desenvolvimento. No ambito desta,
procedeu-se a descricdo de processos vitais traduzidos pela energia corporal
possivel de repercutir na libido e nas capacidades fisicas e intelectuais, entendidas
como crescentes ao longo da vida e decrescentes na velhice. As mudangas sociais
e econdmicas, determinadas pela categorizacéo etaria, passam a ser indiciadas,
por exemplo, por acontecimentos como a aposentadoria (fim do periodo produtivo)
e entrada na velhice. Note-se que, assim concebida, a velhice exigiria sempre

adaptacdo a um novo modo de viver.

E preciso ter em conta que “ndo ha coletividade humana, por mais rude que
seja, que ndo possua uma certa cultura [...] ndo tentemos, portanto, imaginar o que
seria para ele uma velhice natural” (BEAUVOIR, 1970/1990, p. 49). Note-se que
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reconhecer que, no plano biolégico, um organismo declina com o passar do tempo,
no sentido de que suas chances de subsistir se reduzem, ndo significa
necessariamente dizer que o homem se reduz a um composto quimico ou que a
velhice é uma “espécie de doencga incuravel” (ibidem, p. 26). Sobre isso, diz
Beauvoir: “a doenga é um acidente; a velhice é a prépria lei da vida” (ibidem, p. 37).
E a vida, como afirma Canguilhem (1966/2000), ndo é indiferente ao meio no qual
ela se desenrola. Seguindo na trilha aberta por Halbwachs (1912), Canguilhem
assinala que a morte é um fenémeno social na medida em que “resulta, em grande
parte, das condicdes de trabalho e de higiene, de atencéo a fadiga e as doencas,
em resumo, de condi¢cdes sociais, tanto quanto fisioldgicas” (CANGUILHEM,
1966/2000, p. 127). Viver muito e bem é algo que esta intrinsecamente articulado
com “a importancia que uma sociedade da ou ndo ao prolongamento da vida”

(ibidem). Isso nos permite concluir que:

a involucao senil de um homem produz-se sempre no seio de uma
sociedade; ela depende estreitamente da natureza dessa sociedade
e do lugar que nela ocupa o individuo em questdo. O proprio fator
econbmico ndo poderia ser isolado das superestruturas sociais,
politicas e ideoldgicas de que esta revestido; [...] para compreender
a realidade e a significagdo da velhice é, portanto, indispensavel
examinar o lugar que é destinado aos velhos, que representacao se
faz deles, em diferentes tempos, em diferentes lugares (BEAUVOIR,
1970/1990, p. 48).

Como se V€, problematizar a velhice implica necessariamente investigar de
que modo o natural (o corpo sem ser) e o sociocultural (0 ser no mundo) se
entrecruzam. Messy (1999, p. 9), um psicogerontdlogo francés, esteve atento para
isso quando se colocou a tarefa de melhor compreender porque “em nossa cultura,
o repudio da morte se estendeu a rejeigcdo dos velhos”. Ele indica um caminho
explicativo quando observa que a aplicacéo do termo envelhecimento na sociedade
moderna, e acrescento também contemporéanea, se faz predominantemente como
sindnimo de perda. Isso porque as mudancas fisicas que assinalam a chegada a
velhice se associam, equivocadamente, as mudancas sociais que enfatizam a

emergéncia de um suposto sujeito incapaz de produzir.
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O vigor de tal associacao se faz sentir na constante evitacédo da velhice pelos
sujeitos e pelas sociedades. Ela é, por isso, um tema delicado e de dificil nomeacéo
porque implica a ideia de que o “velho” é alguém no fim de projetos. Assim: “a
imagem da velhice parece uma imagem “fora’, no espelho, imagem que nos apanha
quando é antecipada e produz uma impressao de inquietante estranheza” (ibidem,
p. 14). No entanto, 0 que para alguns, nesta fase, envolve sentimentos negativos
(tais como a de ter se tornado uma carga para os filhos, ou mesmo experimentar
certa dificuldade para produzir e/ou planejar o futuro), para outros, pode significar

um momento repleto de oportunidades para se trabalhar a vida (MUCIDA, 2009).

O gue nao se deveria perder de vista € que “o envelhecimento € um processo
que se inscreve na temporalidade do individuo, do comeco ao fim da vida. E feito
de uma sucessao de perdas e aquisigdes” (MESSY, 1999, p. 18). O que Messy esté
guerendo dizer é que “a vida é polaridade dinamica” (CANGUILHEM, 1966/2000, p.
100) e que isso se aplica a qualquer etapa vital. O que ndo quer dizer que, no curso
da vida, ndo se experimente desequilibrio entre essas forcas, que podem tender
mais para um lado do que para outro. E 0 que se coloca quando nos detemos no
polo saude x doenca, aquisicbes x perdas, alegrias x tristezas, atividade X

inatividade.

N&o parece discutivel, contudo, que € na velhice que nos deparamos mais
fortemente com uma questéo especifica, qual seja, a da finitude. E certo que a morte
faz presenca na vida em qualquer etapa do processo de envelhecimento. Mas,
guando se chega a velhice, ela pode ocupar um sujeito de modo mais contundente,
gerando ansiedade, ja que sem poder antecipar a sua durabilidade, antecipa-se a
sua chegada para breve. Talvez por isso a associacdo velhice = morte responda
pelo fato de que a maioria das pessoas (nhas mais diferentes etapas da vida) resista
a velhice. Tal evitagdo, diz Messy (1999, p. 14), se encarna na ideia de que “velho é

[sempre] o outro, em quem n&o nos reconhecemos”.
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Se a morte é um destino inelutavel, envelhecer é, como assinala Mucida
(2009), um tempo que ndo para e no qual se acumulam historias singulares.
Historias que respondem, portanto, pela singularidade do viver a vida na velhice.
Outra nocdo de corpo, que ndo o bioldgico, se impde quando abordamos o
envelhecimento do ponto de vista humano: esse corpo € atravessado pelo
simbalico! Isso quer dizer que somos significados por outrem desde antes de nosso
nascimento e que, ao escrevermos nossa histéria, estamos sempre sob efeito de
outras histérias que circulam no meio social e que nos atravessam. Tais
cruzamentos determinam modos de ser no tempo e de habitar o préprio corpo. Note-
se, nessa perspectiva, que a articulacao entre o biolégico, o psicoldgico e o social
€ mutuamente constitutiva do humano. N&do se deve perdé-la de vista quando

problematizamos o processo de envelhecimento e a velhice.

Voltar o olhar para a complexidade inerente a tal articulacdo nos permite tecer
consideracdes mais aprofundadas e um olhar mais integral/integrativo, quando nos
detemos nessa etapa vital/existencial denominada “velhice”. E o que me proponho
nesta dissertacdo. E assim, entdo, que ao revisitar o tema mais geral do
envelhecimento populacional no Brasil (que me confronta com projecdes e desafios
bastante difundidos, e importantes, no que diz respeito a area da Saude e, em
especial, a saude do idoso), procurarei ndo marginalizar seus determinantes sociais
e, tdo pouco, atentar para o fato de que em meio a tal generalizagdo, h4 uma enorme
heterogeneidade nos modos de viver a vida na velhice. E certo que o farei tendo em

vista a tematica central de minha reflexdo: a questéao nutricional.

1.1.1 O envelhecimento populacional no Brasil

No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014) e o
Estatuto do idoso (BRASIL, 2007), sdo considerados idosos os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos. Referido até pouco tempo atrds como um pais jovem,

ele tem visto crescer rapidamente esse contingente populacional (VASCONCELOS
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e GOMES, 2012; MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016). Tal transformacao no
padrdo demogréafico € uma das mais importantes verificadas na nossa sociedade
(IBGE, 2016). Até os anos 1960, a populacdo brasileira manteve-se numa longa
trajetoria de estabilidade relativamente a fecundidade (CARVALHO, 2008): o pais
era composto de uma populacdo jovem, sendo que, no censo de 1970, 42% da
populacao tinha menos de 15 anos e apenas 5%, mais de 60 anos (IBGE, 2000).
Entre os anos 1940 e 1960, segundo Nasri (2008), o Brasil apresentou uma grande
e significativa queda nas taxas de mortalidade, mantendo a fecundidade em niveis
bastante altos, 0 que gerou rapido e estavel crescimento do grupo de jovens. A
esperanca de vida ao nascer passou de aproximadamente 41 anos, na década de
1930, para 55,7 anos, na década de 1960 (CARVAHO, 1974; FRIAS, 1994),
engquanto que a taxa de fecundidade total teria passado de 6,2 filhos por mulher,
nos anos 1940, para 5,8, em 1970. Cabe assinalar que esse ultimo dado marca o

inicio do declinio da taxa de natalidade brasileira.

Dessa forma, a transformacéo demogréfica no Brasil se deu a partir de 1970,
quando, de uma sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias
grandes, baixo desenvolvimento econémico e altos niveis de mortalidade infantil,
passou-se a uma sociedade principalmente urbana, moderna, com menor
quantidade de filhos e nova estrutura familiar (LEONI, MAIA e BALTAR, 2010).
Como consequéncia deste processo de transicdo demografica (CARVALHO e
GARCIA, 2003)2 e de acordo com a Projecdo da Populacdo por Sexo e ldade
realizada pelo IBGE (IBGE, 2013) para o periodo 2000-2060, projeta-se uma
tendéncia de crescimento acentuado no grupo de idosos para as proximas décadas.

E o que se vé no grafico abaixo:

2 Denomina-se transicdo demografica (THOMPSON, 1929; LANDRY, 1934), a dinamica marcada
pela reducéo das taxas de mortalidade e quedas nas taxas de natalidade. Tal dinamica, de acordo
com a Teoria da Transicdo Demografica, resulta do progresso econdmico e do processo de
modernizacdo das sociedades que, segundo se entende, ditariam mudancas nos ritmos de
crescimento populacional.
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Gréfico 1 - Estrutura relativa da populacgao, por sexo e idade

Brasil — 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 @ Projegdo da Populagio do Brasil por Sexo « ldade para o Periodo 2000-2060.

Os numeros ainda mostram que, em 1970, havia 12,1 idosos para cada 100
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade. Em 2010, passaram para 39,3 e,
em 2020 e 2050, as estimativas projetam, respectivamente, de 66,1 e 208,7 idosos
para cada 100 criancas, demonstrando uma tendéncia ainda maior de declinio de
fecundidade e de aumento da expectativa de vida (IBGE, 2016).

O IBGE, segundo documento da Secretaria de Direitos Humanos (BRASIL),
estima que a populacéo brasileira praticamente dobre a cada 20 anos. Houve um
maior crescimento absoluto da populacdo brasileira nos Uultimos dez anos,
principalmente pelo crescimento da populagdo adulta, destacando, claro, o aumento

da populacéo idosa, como demostrado nas figuras abaixo (IBGE,2011).
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Gréafico 2 - Piramides Etarias
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E consenso entre os pesquisadores que a transicio demografica em curso
se deve a diminuicao dos coeficientes de fecundidade e taxa de mortalidade e que
tal fato esta intimamente atrelado a melhoria das condic6es de vida (alimentacao e
moradia), ao avanco do conhecimento técnico-cientifico nas &reas da salde
(principalmente Medicina), como o surgimento de novos métodos de diagndstico e
desenvolvimento de vacinas e medicamentos (area da Farmacia), o que possibilita
uma intervencao imediatista e aumento, portanto, tanto da qualidade de vida, como
de sua expectativa (CARVALHO e GARCIA, 2003; LEBRAO, 2007).

Em razdo da alteracdo etéria, outras mudancas também ocorreram no
padrdo de mortalidade e de morbidade da populacdo, caracterizando o que se
denomina transicdo epidemioldgica (OMRAN, 1971). Tal conceito diz respeito as
mudancas dos padrbes de salde e doencga, bem como suas consequéncias para
cada um dos sujeitos e para a sociedade como um todo. Nessa perspectiva, tem se
evidenciado um aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT), em contraposi¢cdo ao cenario da década de 1940, marcado

pelo acometimento e mortalidade por doencgas infecciosas.

Vale dizer que as DCNT sé&o doencas multifatoriais que se desenvolvem no
decorrer da vida e sdo de longa duracéo (BRASIL, 2014). Dentre elas, pode-se citar
as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e obesidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, s/d). No Brasil, em 2013, as
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DCNT foram causa de aproximadamente 73% das mortes, com destaque para
doencas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e
doenca respiratoria crénica (5,8%). Em 2010, 80% das mortes tiveram como causa
as doencas cardiovasculares, o cancer, o diabetes mellitus, e as doencas

respiratorias cronicas (BRASIL, 2011).

Héa que se atentar, ainda, para o fato de que as DCNT constituem a principal
causa de morbimortalidade entre idosos (COELHO & BRUNI, 2009), tanto em
paises desenvolvidos quanto nas na¢des em desenvolvimento (como, por exemplo,
o Brasil). Isso porque 0os mesmos apresentam maior exposi¢cdo a este grupo de
doencas, o que pode levar a uma diminuicdo da importancia de fatores genéticos
de algumas doencas, prevalecendo os fatores adquiridos ao longo da vida e
resultantes do préprio processo de envelhecimento. Esses fatores podem ocasionar
perda da autonomia e da qualidade de vida (caso ndo sejam devidamente

identificados e tratados).

Outro ponto que merece destaque € o de que nos ultimos 30 anos, além do
aumento das DCNT, verificou-se ainda crescimento no niumero de ocorréncias da
sindrome metabdlica na populacao idosa, o que tem contribuido para a elevacéo,
sobretudo, do nivel de obesidade (OMS, 2007; COUTINHO, GENTIL e TORAL,
2008). Cabe enfatizar que tais patologias podem (devem) ser prevenidas. A ado¢ao
de um estilo de vida saudavel, como alimenta¢cdo adequada, bom estado emocional
e prética regular de exercicio fisico (SAMPAIO, 2004; COUTINHO, GENTIL e
TORAL, 2008) jogam ai um importante papel. E certo que tal medida depende de
uma decisdo subjetiva, mas esta igualmente, e intrinsecamente, atrelada ao

contexto sociocultural e as politicas publicas que lhe favorecem (ou nao).

Note-se ai o cruzamento do biolégico com o psicolégico e o social na
determinac&o de uma condicdo mais favoravel a vida com qualidade na velhice. E

0 que pretendo explorar no item que se segue.
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1.2 Sobre qualidade de vida na velhice: a articulacdo entre bem-estar e

alimentacéo saudavel

Sabe-se que a manutencdo da saude, em todas as etapas da vida, é
influenciada de forma significativa pela alimentacdo. Para que entendamos tal
afirmacdo de maneira mais aprofundada, cabe esclarecer, de inicio, a importancia
dos “macros” e “micronutrientes” numa alimentagao dita “saudavel”’. Segundo o
Institute of Medicine (2002), carboidratos, proteinas e gorduras tém, por exemplo,
seus valores determinados com base na variacdo aceitavel de distribuicdo dos

macronutrientes (AMDR)3.

Carboidratos sdo necessarios principalmente por serem as principais fontes
de energia para o organismo, em especial para o cérebro. Sua ingestdo adequada
evita a utilizacdo da proteina muscular como fonte de energia, 0 que protege o
organismo contra a perda muscular. As proteinas, por sua vez, constituem o maior
componente estrutural das células, apresentando diversas funcées no organismo,
como por exemplo, a funcdo enzimética, precursora de horménios, vitaminas e
outras importantes moléculas. Ja os lipidios desempenham fun¢bes energéticas,
estruturais e hormonais, auxiliando na absorcdo de vitaminas lipossoliveis e
carotenoides. Sao ainda, importantes fontes de energia para o organismo (FRANK;
SOARES e FERNANDES, 2002; AVESANI, SANTOS e CUPPARI, 2003; BOS,
2007; MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

No que diz respeito aos micronutrientes, sempre é importante ressaltar que,
devido a alteracdes fisiologicas caracteristicas de cada estagio da vida, algumas
recomendacgdes de vitaminas e minerais apresentam variagdo na populagao idosa.

Vitaminas, compostos organicos necessarios para manutencédo da saude normal e

8 AMDR- siglas em inglés — Acceptable Macronutriente Distribution Range - é a faixa de ingestédo
para uma determinada fonte de energia que esta associada a reducéo do risco de doencgas crénicas,
enquanto fornece ingestdo de nutrientes essenciais. Se um individuo consome em excesso do
AMDR, existe um potencial para aumentar o risco de doencas cronicas e / ou ingestéo insuficiente
de nutrientes essenciais.
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integridade metabdlica, sdo essenciais para a boa saude em qualquer fase da vida
e, em especial, na velhice. Vitaminas lipossoluveis como vitamina A, D, E e K devem
receber maior atencédo tendo em vista o fato de que a sua absor¢édo pode estar
comprometida pela diminuicdo da absorcdo de gorduras. As principais funcdes
desses nutrientes sdo: vitamina A: preservacdo da visdo, crescimento e
desenvolvimento 0sseo, manutencdo do epitélio e do processo imunoldgico;
vitamina D: pelo seu papel no metabolismo e absorcdo do célcio. No
envelhecimento, ha diminuicdo da capacidade da pele em produzir vitamina D;
vitamina E: por sua funcdo antioxidante, protege a membrana celular e, portanto,
pode diminuir os riscos de doenca aterosclerética; vitamina K: imprescindivel para
coagulacdo sanguinea (AVESANI, SANTOS e CUPPARI, 2003; FRANK e
SOARES, 2012; FRANK, SOARES e FERNANDES, 2012b;); vitamina C:
encontrada principalmente em frutas citricas, apresenta funcbes antioxidantes,
prevenindo a degeneracdo macular relacionada a idade, além de estar envolvida na
sintese do colageno (MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

Minerais, tais como calcio, ferro, fésforo, magnésio, zinco e selénio também
apresentam importancia relevante na manutencdo da saude, em especial ha salude
do idoso. O calcio, nutriente essencial na preservacdo da massa 0ssea, também
apresenta importantes fun¢gdes no organismo como liberacdo de
neurotransmissores, transmissao nervosa, regulacdo de batimentos cardiacos,
manutencdo do tbnus muscular e participacdo na coagulacdo sanguinea. Leite e
seus derivados sdo as melhores fontes de calcio. Portanto, sua ingestdo e o
entendimento de outros fatores que comprometam sua concentracdo (genética,
etnia, medicamentos, inatividade fisica e alteragdes no metabolismo) devem ser
extensamente investigados pelo nutricionista, a fim de evitar os danos causados
pela sua baixa ingestdo (MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

O ferro, mineral essencial ao organismo, esta envolvido no transporte de
oxigénio e dioxido de carbono, respiracéo celular e sistema de defesa do organismo.

Principais fontes s@o as carnes vermelhas, gema de ovos e leguminosas. A sua
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deficiéncia em idosos pode levar a anemia, tanto por inadequacéo alimentar, quanto
por sangramentos gastrointestinais em presenca de Ulceras ou cancer ou mesmo
por uso de medicamentos como os anti-inflamatodrios ndo esteroidais. A absorcéo
desse nutriente sofre diversas influéncias (presenca de célcio, ambiente acido, por
exemplo) que precisam ser consideradas na elaboracdo de um plano alimentar
(BOS, 2007; MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

O fésforo, componente essencial das células, se encontra principalmente nos
0Ss0s (80%) e dentes e tém fungdes no metabolismo dos carboidratos e a contragcéo
muscular. A vasta distribuicdo desse nutriente nos alimentos (fontes proteicas,
excetos cereais e leguminosas) e sua boa biodisponibilidade impossibilita sua
inadequacéo (BOS, 2007; MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

O magnésio, por sua vez, apresenta diversas funcfes no organismo, estando
envolvido em mais de trezentas reacdes metabodlicas essenciais. A adequada
ingestdo é necessaria para ativacdo nervosa, utilizacdo da glicose e sintese de
gorduras e proteinas, por exemplo. Diversos estudos tém mostrado que a populagéo
idosa apresenta ingestdo inadequada de alimentos ricos em magnésio (nozes,

leguminosas e cereais integrais).

O selénio, que apresenta funcbes antioxidantes, pode contribuir para a
diminuicdo da incidéncia de alguns canceres. Os alimentos que o contem s&o
castanha-do-Brasil, carnes vermelhas e aves (BOS, 2007; MARUCCI, GOMES e
ROEDIGER, 2016).

O zinco, participante de varias reacfes, inclusive as que envolvem o0s
macronutrientes, desempenha papel fundamental no sistema imunologico e
processos de cicatrizagcdo. Sua deficiéncia esta associada a perda de olfato e
paladar e suas principais fontes séo carnes, peixes, aves, leite e derivados (BOS,
2007; MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).
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Dessa breve exposicdo a respeito das funcdes de macros e alguns
micronutrientes, pode-se concluir pela importancia de sua adequada ingestao para
manutencdo da saude e bem-estar geral da populagdo como um todo, e em
particular, do idoso. Como vimos, alguns alimentos parecem ter a capacidade de
prevenir algumas doencas, ou ainda, de serem utilizados para o tratamento
(ROBERFROID, 2000) das mesmas. Vale assinalar, ainda, que varios estudos tém
mostrado associagdes e correlagbes diretas entre inadequacgédo alimentar e
alteracdes organicas decorrentes do proprio processo do envelhecimento,
favorecendo ainda mais a utilizacdo de alguns alimentos com nutrientes e
substancias antioxidantes para prevenir a ocorréncia de doencas, o que inclui as
DCNT (STURMER, 2007).

Nessa perspectiva, alguns pesquisadores sugerem gue a longevidade seria
inversamente proporcional a extensdo do dano causado as células do organismo,
ou seja, aos danos oxidativos. Assim, a utilizacdo desses alimentos e de seus
compostos traria beneficios tanto na prevencao de doencas como no aumento da
expectativa de vida (STURMER, 2007). Como exemplos, temos o cha verde
(catequinas), com propriedades hipocolesterolémicas, antioxidante e antiagregacao
plaquetéria, alho e cebola crus, que contém compostos organossulfurados, também
apresentando tais propriedades e uma adicional: reducdo da pressao arterial
(CARVALHO & PERUCHA, 2006).

Além das consideracdes feitas até aqui, merecem ainda destague 0s
prébioticos (fibras), como a inulina (presente na raiz da chicéria e alcachofra) e o
FOS (presente na cebola, alho, banana e centeio), que melhoram o funcionamento
intestinal, promovem aumento da biodisponibilidade do célcio e podem ajudar no
controle da dislipidemia. As oleaginosas, por conterem resveratrol, acidos graxos
monoinsaturados e vitamina E, também parecem reduzir o colesterol plasmatico, a
antiagregacao plaquetaria e a resisténcia a insulina em diabéticos (CARVALHO &
PERUCHA, 2008).
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Cabe ainda lembrar que alimentos como peixes (atum, salméo, sardinha,
arenque) e linhaca dourada apresentam Omega-3, um nutriente que tem sido
estudado como auxiliar na reducdo de triglicérides e antiagregacdo plaguetéria
(MARCHIOLI, 1999). Porém, deve ser evitado como suplemento em idosos com
baixa coagulacdo sanguinea e em uso de alguns medicamentos. O vinho tinto e o
suco de uva roxa, por apresentarem em sua composicao resveratrol, taninos e
epicatequinas, também mostram acbes positivas nas dislipidemias, na saude
cardiovascular, além de propriedades antioxidantes e anti-inflamatéria (CARVALHO
& PERUCHA, 2006).

Levando em conta o que foi dito até aqui, é preciso que ndo marginalizemos
ainda o fato de que idosos constituem um contingente populacional com alta
vulnerabilidade nutricional. Uma das razdes que contribuem para tal é a presenca
de algumas altera¢cdes decorrentes do processo natural do envelhecimento. A titulo
de ilustracdo trago, a seguir, algumas delas e seus desdobramentos para a sua
qualidade de vida, particularizando alguns pontos que dizem respeito ao

envelhecimento do brasileiro:

= Alteracdes na cavidade oral: ainda que ndo seja uma caracteristica do
processo do envelhecimento, os idosos brasileiros apresentam condi¢des
dentarias precarias (perda parcial ou total dos dentes, por exemplo) e
inflamacdo crénica da mucosa oral (gengivite). O estudo de Rocha & Bos
(2013), comprova este fato, mostrando que apenas 10,5 % dos idosos do
Rio Grande do Sul buscam atendimento odontoldgico. Este fato reflete a
saude bucal do idosos brasileiro, retratando a cultura dos mesmos em
extracdo dos dentes e uso de proteses. Pode ocorrer também atrofia da
elasticidade de todos os tecidos dessa cavidade, diminuigdo da sensacéo
gustativa e reducdo quantitativa (xerostomia) e qualitativa (diminuigéo de
enzimas diminuicdo) da secrecao salivar. Esses ultimos sintomas podem
também estar associados com algumas doencas e com o efeito colateral

de alguns medicamentos. Tais situagdes podem modificar a escolha de
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alguns alimentos, com consequente reducdo da ingestdo de carnes,
legumes, verduras e frutas, principalmente na forma crua, dando
preferéncias por alimentos com consisténcias mais moles/macias
(PADILHA et al., 1998; MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

Alteracbes esofagicas (degluticdo): pode ocorrer fraqueza da
musculatura, provocando diminuicdo do fluxo e do volume do bolo
alimentar, prejudicando a degluticéo (disfagia). Essa dificuldade pode ser
resultante tanto da disfuncéo esofagica, como de doencas neuroldgicas,
tais como a Doenca de Parkinson, o acidente vascular enceféalico, o
cancer e as deméncias (NAJAS, 2011). Essa desordem pode ocasionar
prejuizos na seguranca (risco de aspiracdo), eficiéncia e qualidade de
comer e beber, implicando riscos de ma nutricio. Um dos principais
problemas relacionados a tais alteracdes sdo engasgos e sensacao de
alimento preso na garganta, levando a necessidade de mudanca de
consisténcia e fracionamento dos alimentos. Também podem ocorrer, por
maior relaxamento do esfincter esofagiano superior e refluxo
gastroesofagico (BAXTER e WAITZBERG, 2000; BOS, 2007).

AlteracBes gastricas e intestinais (aparelho digestorio): mudancas
estruturais ocorrem na mucosa causando sua fragilidade e aumentando
a suscetibilidade da mucosa gastrica a uma variedade de fatores
agressores ambientais, como infec¢do cronica por Helicobacter pylori e
uso de medicamentos, 0 que causa prejuizos a cicatrizacdo de lesdes,
aumentando ainda mais a chance de gastrites e Ulceras. No estdmago,
pode ocorrer atrofia gastrica (gastrite atréfica), diminuicdo do tempo de
esvaziamento gastrico, comprometendo o processo de digestéo,
retardando a biodisponibilidade de alguns medicamentos e determinando
saciedade precoce, 0 que, por sua vez, leva a menor ingestdo de
alimentos, aumento discreto no pH gastrico (possivel menor absorgéo de

ferro) e menor producdo de enzimas digestivas. No intestino observa-se
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diminuicdo das vilosidades intestinais, (menor absorcdo de nutrientes),
reducdo de enzimas digestivas (menor absorcdo de gorduras, por
exemplo) e menor absorgéo de alguns nutrientes como vitamina D, B12,
calcio, cobre, zinco e colesterol, segundo alguns estudos (COBAN,
TIMURAGAOGLU e MERIC 2003; SALLES, 2009). A constipacédo
intestinal é uma das queixas mais comuns, definida como reducéo da
frequéncia de evacuacgodes, sensacdo de esvaziamento incompleto do reto
apos defecacado ou eliminacdo das fezes endurecidas e de pouco volume.
Explica-se essa alta incidéncia e prevaléncia pela diminuicdo da pratica
de exercicio fisico, por vezes frequente em idosos, reducdo do tdnus
muscular e funcdo motora do colon e diminui¢édo da ingestédo de alimentos
ricos em fibras e liquidos. Ainda outra intercorréncia encontrada é a
diarreia, causada por crescimento bacteriano desordenado associado a
méa nutricdo, diverticulite e diabetes mellitus (BOS, 2007; MARUCCI,
GOMES e ROEDIGER, 2016).

Alteragdes cognitivas e psicologicas: a memdria € afetada nessa fase,
principalmente a memoéria recente, ou chamada memoéria fluida.
Importante entdo, sempre que indagar o idoso sobre habitos alimentares,
principalmente naqueles com mais de 80 anos, que um familiar esteja
presente. Algumas outras situagdes como morte de um ente querido,
condicdo de moradia (morar sozinho ou em instituicées), sensacado de
abandono, perda de independéncia e/ou autonomia, perda de funcéo
social, podem levar a sintomas de depressdo e desinteresse por
atividades diarias, inclusive a alimentacdo (FLORENTINO, 2002; BOS,
2007).

AlteracGes musculoesqueléticas: diminuicdo da massa e densidade
Ossea, forca muscular, amplitude articular e maior prevaléncia de
alteracdes articulares (osteoartrite) podem estar presentes. Pode ocorrer

perda de forgca nas maos e com isso, perda da autonomia no preparo dos
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alimentos, como dificuldade em usar aparelhos eletrodomésticos,
incapacidade de manusear panelas e canecas com agua quente. O
nutricionista deve atentar para a adequacdo de proteinas e célcio na
orientacdo alimentar. Os exercicios fisicos nessa populacdo devem ter
liberacdo médica e sempre ser supervisionadas por um profissional (BOS,
2007; MARUCCI, GOMES e ROEDIGER, 2016).

» Alteracdes metabdlicas e cardiorrespiratorias: diminui¢cdo do tamanho
e capacidade de secre¢cdo (enzimas, principalmente) do pancreas e
figado. Com isso, a digestdo de alguns nutrientes fica comprometida,
além de aumentar a possibilidade de intolerancia a glicose e diabetes
senil, pela diminuicdo da producéo de insulina (GAMBERT e PINKSTAFF,
2006). Os rins podem apresentar diminuicdo da capacidade funcional e
do tamanho, apresentam dificuldade em excretar substancias téxicas e
metabdlitos, predispondo os idosos a doencas que acometem esses
orgdos (FLOREANI, 2009). Os idosos tendem a ter desequilibrio na
regulacdo térmica do corpo, sentem menos sede e apresentam
diminuicdo de &gua corporal, devendo o nutricionista fazer uma
orientacdo alimentar adequada quanto a ingestao de liquidos para evitar
a desidratacdo (BOS, 2007). O coracgéo do idoso tende a aumentar de
tamanho, porém diminuindo a sua eficiéncia. O processo de
arteriosclerose, ou seja, enrijecimento natural das artérias também esta
presente nesse grupo, tornando-os mais susceptiveis a elevacdo da
pressdao arterial e a deposicdo de gorduras nessas artérias
(aterosclerose). Ele também pode apresentar diminuicdo da capacidade
respiratoria, devendo ainda mais, terem supervisao profissional durante o
exercicio fisico (BOS, 2007).

Tendo em vista todas essas alteragdes, bem como as possiveis modificacdes
causadas por doencas e medicamentos, deve-se concluir que a alimentagao

desempenha papel fundamental para preservar ou ainda melhorar o estado
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nutricional, de saude e bem-estar de idosos e consequentemente, sua qualidade de
vida (ASSUMPCAO et al., 2014). Nessa direcéo, trago a luz algumas investigacdes

que nos esclarecem pontos especificos relacionados a nutricdo de idosos no Brasil.

Malta, Papini e Corrente (2013) realizaram uma avaliacédo da alimentacao de
idosos no municipio de Avaré (SP) e concluiram que a maioria necessitava de
melhorias porque parte delas era de ma qualidade. Observou-se ingestao
insuficiente de frutas, hortalicas, carboidratos, leite e derivados. Resultados
similares foram encontrados por Fisberg et al. (2013), ao avaliar a ingestao
alimentar de individuos de todas as idades no municipio de Sdo Paulo. Estudo
realizado com idosos em Recife também encontrou ingestdo de frutas e verduras
insuficiente. Menezes, Nunes e Holanda (2005) observaram em 105 idosos
residentes em instituicdes geriatricas de Fortaleza um baixo consumo de leites e
derivados, encontrando na maioria da populacdo por eles estudada (93,4%)
ingestao insuficiente de calcio. Bassler e Lei (2008) encontraram 9,6% de idosos
desnutridos no municipio de Pinhais na Regido Metropolitana de Curitiba (PR).
Cesar, Wada e Borges (2005) quando analisaram idosos de Araraquara (SP),

encontraram uma prevaléncia de desnutricdo de 21,9%.

Freitas, Philippi e Ribeiro (2011), mostraram em seu estudo com idosos do
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG), localizado em Sao Miguel
Paulista, na grande S&o Paulo (SP), que o consumo de alimentos ricos em gordura
e acucar foi maior no sexo feminino. Diferentes estudos relatam que o consumo
alimentar de idosos é marcado pela elevada ingestdo de alimentos fontes de
gordura e acucares e menor consumo de frutas e verduras. Dados do Vigitel
revelaram que no Brasil, a ingestdo de frutas e hortalicas por idosos € inferior ao
minimo de 400 g/dia, o que € recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) (ISER et al., 2012).

Todos os resultados dos estudos que trago anteriormente mostram a

inadequacéo da ingestéo de varios grupos alimentares no ciclo vital denominado
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“velhice”, em diferentes regides do pais (MALTA, PAPINI e CORRENTE, 2013).
Nunca € demais lembrar que a reducéo ou ingestéo inadequada de alimentos, bem
como a adocdo de uma dieta monétona (sem variedade de preparacbes e de
alimentos) pode levar a deplecéo de nutrientes importantes para a manutencéo da
saude e controle de patologias (IBIDEM, 2013). Dentre os fatores que respondem
por esse estado de coisas, destacam-se 0s socioecondmicos, psicossociais e

fisiologicos.

Se até o momento eu discuti a relacdo entre alimentacdo adequada e seus
resultados na sustentacdo de uma atividade biolégica entendida como optimal,
desloco agora o foco para questbes que lhe sdo pertinentes, do ponto de vista
social. Comeco pela consideracdo de que, no Brasil, a aposentadoria ou o salario
do idoso pode ser, em muitos casos, a principal fonte financeira de uma familia, o
gue torna desequilibrado (insuficiente do ponto de vista quantitativo e qualitativo) o
acesso e o consumo de alimentos, principalmente no grupo das carnes, leites e
derivados (FLORENTINO, 2002).

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 89), um quarto
dos idosos com renda per capita inferior a meio salario minimo apresenta baixo
peso corporal. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD),
os individuos de baixa renda estdo em desvantagem quanto a situacdo de saude,
incluindo a nutricdo (PEREIRA, COTTA e FRANCESCHINI, 2016).

O Projeto SABE (Saude, bem-estar e envelhecimento) coordenado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude, com dados sobre as condi¢cdes de vida de
idosos das areas urbanas de 7 paises da América latina e Caribe, mostra que em
Séo Paulo 54% dos idosos estudados julgam seu estado de saude como regular ou
ruim, embora 91,6% deles estimam serem bem nutridos e apenas 67,4% declaram
fazer 3 ou mais refeicdes ao dia (LEBRAO, 2005).
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Ramos (2003) verificou que a maioria dos idosos do municipio de Sao Paulo
dividia o domicilio com seus filhos e, muitas vezes, com netos também. Esse tipo
de domicilio acomoda mais de 50% dos idosos estudados e, além de muito
frequente, associa-se a baixas condi¢bes socioecondmicas. Essa convivéncia com
familiares pode oferecer, contudo, beneficios como apoio familiar nas condicbes
debilitantes e de dependéncia, reduzindo o isolamento. O suporte familiar pode,
ainda, exercer efeitos positivos sobre a saude do idoso, reduzindo os impactos
negativos do estresse na saude mental, minimizando as influéncias de
enfermidades e dos aspectos psicoldgicos sobre o apetite e melhorando o consumo

alimentar.

Se isso é verdade, ha que se considerar também seus efeitos subjetivos: a
alimentacdo do idoso é influenciada pelas desordens afetivas, isolamento social,
auséncia de papel social, imagem corporal distorcida, perdas cognitivas, baixa
autoestima, condicles fisicas precéarias e depressdo. Em relacdo aos idosos de
renda maior, a inadequacéo alimentar pode ser decorrente de fatores como: solidao,
isolamento social, mais acesso aos alimentos industrializados e habito de suprimir
refeicbes (FLORENTINO, 2002).

Por todas as consideracfes em relacdo ao processo de envelhecimento e o
impacto que a alimentacédo adequada pode produzir positivamente na autonomia e
qualidade de vida do idoso, o Ministério da Saude (2010) propde dez passos para

uma alimentacéo saudavel na velhice, quais sejam:

1-Faca pelo menos trés refeicdes (café da manha, almoco e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia.

2-Inclua diariamente seis por¢cdes do grupo dos cereais, tubérculos e raizes
nas refeigdes, com preferéncia aos graos integrais e os alimentos na sua forma mais
natural.

3-Coma diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como

parte das refei¢cdes e trés por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches
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4-Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelos menos, cinco vezes por
semana.

5-Consuma diariamente trés porcoes de leite e derivados e uma porcéo de
carnes, aves, peixes ou ovos, sem a gordura aparente das carnes e sem a pele das
aves.

6-Consuma, no maximo, uma porcado por dia de Oleos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina.

7-Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentacao.
Coma-os, no maximo duas vezes por semana.

8-Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

9-Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé
preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refei¢des.

10-Torne sua vida mais saudavel, pratique pelo menos 30 minutos de

atividade fisica todos os dias e evite bebidas alcéolicas e o fumo.

O mais recente Guia Alimentar Brasileiro (BRASIL, 2014) considera, ainda, a
necessidade de se levar em conta, diferencas de habitos culturais e regionais,
principalmente num pais de dimensdes continentais, como é 0 nosso. Assim, na

apresentacao do mesmo, |é-se:

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico
gue envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
biol6gicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com
as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensGes de género, raca e etnia;
acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harmbnica em
guantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade,
equilibrio, moderacao e prazer; e baseada em préticas produtivas
adequadas e sustentaveis (BRASIL, 2014, p. 8).

Y

Entendo que a referéncia a “alimentacdo adequada e saudavel”, se
considerarmos 0s contrastes culturais e a disponibilidade de alimentos de acordo

com as diferencas geograficas, deveria ser melhor precisada se englobasse a
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compreensao de “seguranca alimentar”, especialmente tendo em conta as
necessidades especificas implicadas nas varias etapas do processo de

envelhecimento (crianga, adolescente, adulto, idoso).

Outro ponto que merece destaque diz respeito a questao qualitativa, ja que,
como vimos, as escolhas alimentares da populacao brasileira estdo intimamente
atreladas a fatores soOcios econdémicos, bem como a oferta de alimentos
industrializados e sistemas de agricultura e politicas publicas que propiciem a

aquisicdo de alimentos saudaveis.

Cabe dizer também que o idoso, assim como qualquer outro individuo, ao se
alimentar, ndo busca apenas a satisfacdo das necessidades fisiol6gicas, mas
também estdo em causa necessidades psicolégicas (emocionais), sociais e
culturais. Dessa forma, o comportamento alimentar engloba aspectos biolégicos,
cognitivos, situacionais e afetivos. Levando isso em conta, parece relevante indicar
gue significados subijetivos e coletivos concorrem para que a alimentacao do idoso
se realize de tal modo que contribua para assegurar qualidade e bem-estar a sua
vida (TCHAKMAKIAN & FRAGELLA, 2007).

Além disso, faz-se necessario explorar em maior profundidade a questédo do
direito que se coloca na afirmacédo que coloquei em destaque anteriormente. 1Sso
porque ndo se deve marginalizar o fato de que o tipo de alimentagéo, bem como a
garantia ao seu acesso, faz parte das caracteristicas particulares de uma cultura.
Discutir a questdo alimentar do idoso € algo que deve necessariamente levar isso

em conta. Acrescente-se ai o fato de que as trocas de experiéncias alimentares

4 O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), instituido para o controle
social e participacdo da sociedade nas politicas publicas sobre o Direito Humano a Alimentacdo
Adequada, integrado ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). As acbes
para este fim consistem em propiciar, particularmente o acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, baseados na sustentabilidade nos ambitos ambiental, cultural, econémica e social.
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despertam a afetividade, potencializando lagos culturais e até se oferecem como

estratégia de inclusao social.

N&o se pode perder de vista que é possivel chegar e viver na velhice com
diferentes graus de saude e que, mesmo na presenca de alteracbes que podem
provocar uma reducao na capacidade de adaptacdo e na forma de se alimentar, se
vivemos numa sociedade que da valor a vida, teremos sucesso no enfrentamento
da nutricdo inadequada e seus efeitos negativos na determinacdo de bem-estar
entre idosos (SANTOS, 2003; TOSATO et al., 2007; DORES, 2009).

1.3 Breve historia sobre a constituicdo do campo da Nutricdo e sua atuagéao

junto a sujeitos idosos.

A relacdo entre alimentacéo, envelhecimento e saude foi encontrada pela
primeira vez no Egito Antigo, com a recomendacao de ingestéo de frutas, hortalicas
e o cuidado com os exageros (FREIXA & CHAVES, 2008). Acreditava-se que 0S
“prazeres da mesa determinavam a saude e a longevidade, sendo a inapeténcia um
sinal de doenga” (FLANDRIN & MONTANARI, 1998, apud SILVA, MARUCCI &
ROEDIGER, 2014, p.42). Segundo Galeno (129-200 D.C), ja naquela época, se
alertava para o fato de que o idoso deveria se alimentar de dietas especificas, ser
ativo fisicamente e ingerir vinhos. Em 1200, sob a égide da cultura medieval,
também se recomendava a ado¢do de uma dieta equilibrada, repouso, exercicios e
boa higiene para prolongar a vida e chegar a velhice com mais satude (SOUZA et
al., 2014 apud MARUCCI & ROEDIGER, 2014). Esses sdo primordios de um
raciocinio que determinara o surgimento, no campo da ciéncia, de um campo
especificamente voltado para a reflexdo e atuacao sobre a condicao nutricional de

seres humanos e sua relagdo com o bem viver.

Em ambito mundial, a emergéncia do campo da Nutricdo e da Dietética, quer
seja como politica social, ciéncia ou profissédo, é muito recente, datando do inicio do
século XX (VASCONCELOQOS, 2002). Porém, o primeiro registro em Nutricdo, foi
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verificado no “Centro de Classificagao Profissional e Ocupagdes Técnicas”, no
Canada, onde as irmas da ordem das Ursulinas, primeiramente em 1670, em
Quebec, e depois em Ontario, em 1867, atuaram no ensino da Economia
Domeéstica, 0 que abriu espaco para a criagdo do primeiro curso universitario de
dietistas, em 1902. Uma primeira dietista foi nhomeada, em 1907, para atuar
profissionalmente no Hospital da Crianca Doente, em Toronto (CONSELHO
REGIONAL DE NUTRICIONISTAS-4, 20022 apud TOLOZA, 2003). H4, contudo,
relatos de que em 1742, em um hospital na Escécia, jA se preparavam dietas

especificas.

Todhunter (1965), por sua vez, da destaque ao fato de que dentro da area de
atuacao da enfermagem, com Florence Nightingale, a nutricdo no ambito hospitalar
ganhou contornos mais especificos. Para ele, essa enfermeira foi uma dietista
hospitalar que, com a incumbéncia de tratar os soldados feridos da Guerra da
Criméia, em 1854, instalou cozinhas funcionais para fornecer refeicdes adequadas
e preparar dietas especificas para os que se encontravam em estado mais grave.
Esses relatos pioneiros nos esclarecem também que a Nutricdo teve inicio dentro
de clinicas de universidades europeias, juntamente com o surgimento da Ciéncia
da Nutricdo. Médicos interessados em temas particularmente relacionados com a
nutricdo tornaram-se responsaveis por treinar enfermeiras para preparar dietas
especiais. Registros desse tipo dao conta da existéncia de cozinhas que
preparavam dietas especiais em hospitais dos Estados Unidos, em 1890 e 1893 e
da criacao do cargo de “dietista” (TOLOZA, 2003). Chamo a atenc¢ao para o fato de
gue a Nutricdo nasce como campo de atuacdo dentro dos hospitais e, portanto, no
interior de um discurso sobre a doenca (o discurso meédico). Isso certamente
responde pela tendéncia hegeménica até os dias de hoje de se abordar a questao

nutricional pela via do determinismo bioldgico.

Assim como as ciéncias médicas, a ciéncia da Nutricdo ainda carrega uma
heranca da ciéncia surgida na revolucdo cientifica moderna do século XVII. O

modelo mecanicista, também chamado de biomédico, criado por René Descartes
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(1596-1650), trouxe a tona e privilegiou a metadfora do corpo-maquina,
compreendendo o corpo como um “agregado de 6rgaos com funcgdes diferenciadas,
constituido como um feixe de musculos, nervos e fun¢des numa estrutura mecanica
constituida de partes independentes” (KRAEMER et al.,2014).

Para esse filosofo, matematico e cientista, ndo ha relacdo entre corpo e
mente, tendo o ser humano dois tipos independentes de sensacdes: corporeas (res
extensa) e de pensamentos (res cogita), que se manifestam de formas distintas.
Descartes propds, entdo, um método fundamentado na razdo pura (DESCARTES,
1998). No mesmo periodo historico, outros autores comecaram a questionar esse
modelo reducionista, como Espinosa (1632-1677), que dizia que “o corpo ndo é um
agregado de orgaos e fungdes”, entendendo essas duas sensagdes (corpo e alma
Ou corpo e mente) como partes constitutivas do mesmo ser, sendo uma unidade de
conjunto e equilibrio de acbes internas interligadas de 6rgaos. Para ele, corpo e
alma, ou corpo e mente sdo interdependentes, ndo havendo hierarquia entre eles
(CHAUI, 2004).

O que se entende hoje como ciéncia moderna, ou contemporanea, muitas
vezes ainda se pauta na concepcéo antiga de que o corpo humano € comparavel
ao desempenho de uma magquina. No caso da nutricdo, os Orgados, para sua
engrenagem e funcionamento adequados, necessitariam de combustivel, sendo
esse combustivel, o alimento. Portanto, o que levaria uma pessoa a se alimentar
seria apenas a falta de alimento, ou seja, a fome fisioldgica, desvalorizando tudo o
gue seria subjetivo, sensorial, cultural ou afetivo, tudo aquilo relacionado com a
fome psicoldgica. Na logica cartesiana, tudo aquilo que néo € racional (desejo, 0s
afetos, as memodrias e as histérias de vida), impede o desenvolvimento da
racionalidade cientifica (KRAEMER et al., 2014).

Talvez se deva entender por ai a “Nutricdo baseada em evidéncias”, vertente
atual atrelada as tradicdes dessa racionalidade cientifica. Essa necessidade de

aproximacdo com 0s ensinamentos biomeédicos no momento da construcdo e
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institucionalizacdo da Nutricdo como area cientifica e como uma profissdo
legitimada social e politicamente, tornou alguns profissionais dessa area limitados
a um olhar reducionista, afastando-os da subjetividade, dos fatores sociais e
culturais dos sentidos e significados do alimento no cotidiano.

Voltando a cronologizacéo historica do campo da Nutricao, atento para o fato
de que alguns autores, diferentemente, localizam outros marcos que lhe dao origem.
Entre eles, destaque € dado ao fator econdmico na obtencéo/acesso ao alimento
por ocasido da 12 Guerra Mundial (1914-1918). Dessa maneira, no periodo entre as
duas Guerras Mundiais, paises da Europa (Inglaterra, Franca, Italia, Alemanha,
Dinamarca, entre outros), da América do Norte (Estados Unidos e Canada) e,
posteriormente, da América Latina (Argentina e Brasil), criaram os primeiros centros
de estudos e pesquisas, 0 que determinou a criacdo dos primeiros cursos para
formacdo de profissionais especialistas, bem como das primeiras agéncias
condutoras de medidas de intervencdo em Nutricdo (MAURICIO, 1964; COIMBRA
et al., 1982; L'’ABBATE, 1988; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 1991;
VASCONCELOS, 1999).

No Brasil, o campo teria emergido no decorrer dos anos 1930-1940, como
parte integrante do projeto de modernizacdo da economia brasileira, conduzido pelo
chamado Estado Novo (Governo Vargas), cujo contexto histérico delimitou a
implantacéo das bases para a consolidacdo de uma sociedade capitalista urbano-
industrial no pais. (COIMBRA et al.,1982; L’ABBATE, 1988; VASCONCELOS, 1988;
LIMA, 1997; MAGALHAES, 1997).

Assim, o primeiro curso para formacao de nutricionistas foi criado, em 1939,
no Instituto de Higiene de Sao Paulo (atual Curso de Nutricdo da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo). A partir de entéo, surgiram cursos
no estado do Rio de Janeiro: em 1943, o Curso de Nutricionistas do Servigo de
Alimentacéo da Previdéncia Social (SAPS) (atual Curso de Graduagéo em Nutricao
da Universidade do Rio de Janeiro - UNI-RIO); em 1944, o Curso de Nutricionistas
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da Escola Técnica de Assisténcia Social Cecy Dodsworth (atual Curso de
Graduacao em Nutricdo da Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ) e, a
partir de 1948, o Curso de Dietistas da Universidade do Brasil (atual Curso de
Graduacao em Nutrigdo do Instituto de Nutricdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ) (COSTA, 1953; MAURICIO, 1964; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NURICAO, 1991). Segundo Vasconcelos e Calado (2011), até 2011, foram
registrados 391 cursos de Nutricdo pelo pais, mostrando a crescente importancia e

procura por essa profissao.

Segundo Mauricio (1964), Coimbra et al. (1982) e L’Abbate (1988), desde o
inicio da década de 1930, duas correntes definidas e distintas do saber médico se
uniram, no Brasil, para a constituicdo da Nutricdo. De um lado, estavam aqueles
gue acreditavam na chamada perspectiva social, preocupados particularmente com
aspectos relacionados a producéo, a distribuicdo e ao consumo de alimentos pela
populacao brasileira e influenciados, principalmente, pelas concepc¢fes do pioneiro
da Nutricdo na América Latina, Pedro Escudero. De outro lado, os que se alinhavam
mais a uma perspectiva biolégica, preocupados essencialmente com aspectos
clinicos e fisioldgicos relacionados ao consumo e a utilizacdo dos nutrientes
(influenciados por concepcdes das Escolas de Nutricdo e Dietética norte-
americanas e de centros europeus). A partir de 1940, esta ultima vertente deu
origem a Nutricao Clinica (Dietoterapia), centrada no “alimento como agente de
tratamento” (YPIRANGA & GIL, 1989).

Pode-se dizer que desde a segunda metade do século XIX, o conhecimento
sobre a alimentacdo da populacdo brasileira ja crescia de forma sistematizada
dentro do campo do conhecimento médico, através de teses apresentadas as duas
faculdades de Medicina (Bahia e Rio de Janeiro) existentes até entdo no pais.
Divergéncias, contudo, foram encontradas por mim na literatura relativamente aos
marcos emergenciais da Nutricdo brasileira: para alguns autores, a publicacéo do
livro de Eduardo Magalhaes, “Higiene Alimentar”, em 1908 é que deve ser tomada

como referéncia; para outros, ela deve ser buscada nos estudos desenvolvidos, a
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partir de 1906, por Alvaro Osorio de Almeida, no campo da Fisiologia da

Alimentacéo.

Cabe aqui ressaltar que no interior desta area, se atua tanto com individuos
saudaveis, como com enfermos, em diferentes faixas etarias. No final da década de
80, no Brasil, muitas pesquisas ainda se dedicavam ao estudo da desnutricdo
infantil. No entanto, mudancas socioecondmicas associadas com, por exemplo, o
aumento da populacdo idosa e a alta prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (CERVATO-MANCUSO et al., 2008) determinaram uma mudanca de
foco, determinando um crescente aumento de trabalhos sobre questbes implicadas
no estilo de vida de idosos, incluindo ai a alimentacdo. Tais estudos foram
reconhecidos como de extrema importancia, tanto na literatura pertinente ao tema,
como em programas de saulde publica (ROE, 1987). Ndo se tratava apenas de
refletir sobre os seus aspectos biolégicos, mas também sociais e culturais (GARCEZ
LEME, 2005).

No item 1.1.2, eu me detive em alguns pontos que, na verdade,
problematizam os desdobramentos organicos de uma boa/inadequada nutrig&o.
Mencionei outros, que se encontram articulados as dimensdes sociocultural e
subjetiva. Nao me deterei, neste momento, em aprofundar esses ultimos porque é
0 meu proposito no capitulo 2. Por ora, entendo ser importante deixar ver o modo
como a Nutricdo foi historicamente ganhando espaco no cenario cientifico e
profissional brasileiro e, mais especificamente, como ela foi se abrindo para o
necessario enfrentamento das questdes que se colocam no processo de

envelhecimento e, em especial, na velhice.

Um estudo realizado por Camargos, em 2009, mostrou a possibilidade e a
necessidade de insercdo do profissional nutricionista no cuidado do idoso. Para tal,
trouxe a luz sua analise do Estatuto do ldoso, em que sdo abordados os temas
relativos ao acesso e garantia do alimento e o direito a saude, bem como qualidade

de prestacdo de servicos, baseada na realidade de saude do idoso brasileiro. O
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autor mostra que a inclusdo do nutricionista na atencao a saude da pessoa idosa
foi mencionada no guia operacional das Redes Estaduais de Atencdo a Saude do
Idoso (BRASIL, 2002), realizado pelo Ministério da Saude, o qual sugere e aponta
como necessdria a presenca desse profissional e de servicos de nutricdo e
dietoterapia para o credenciamento de um Centro de Referéncia para Saude do

Idoso.

Entendo, com Buss (2000), que para que 0 nutricionista possa exercer com
competéncia tal demanda no atendimento de idosos, sua formacdo ndo pode
desconsiderar aspectos tais como o saber e a experiéncia que cada um traz
consigo, suas histdrias de vida, seus lacos afetivos, dentro e fora da familia, bem
como as dimensdes culturais locais, regionais e globais e o cenério politico e
econdmico que envolvem a alimentacdo. Sem isso, este profissional corre o risco
de caminhar no sentido contrario ao da nutricdo humanizada, em que se entende o
ser humano em sua dimensao complexa, porque multidimensional de existéncia.
N&o se trata de desconsiderar na teoria e na prética, as evidéncias objetivamente,
mas de compreender a determinacao biopsicossocial que envolve a alimentacéo
atual (CANESQUI & GARCIA, 2005).

As evidéncias guiam os profissionais e 6rgaos de saude a adotarem suas
prescricdes e recomendacdes, a dizerem o que é certo e errado, a apontarem o
caminho para a longevidade e melhor qualidade de vida. Mas sera que o que € certo
para um determinado individuo ou populacdo, seria a melhor opcédo para todo
mundo? Um exemplo classico € a chamada “alimentacao saudavel”’, ou ainda
“alimento saudavel”. Os profissionais de saude e a midia mostram como deveria ser
uma alimentagcdo saudavel, baseados em nutrientes especificos, lidando com o
alimento de forma, mais uma vez, reducionista, como se ele fosse apenas um
veiculo de nutrientes e saude fisica. H4 uma separacdo do contexto e das préaticas
cotidianas das pessoas. Tal visdo a respeito da alimentacdo saudavel reduz a
alimentacédo a um padrao de objetividade, fundado apenas em o que se deve comer,

e ndo no porqué se deve comer, quando, com quem, ou como deve ser essa
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alimentacdo (ALVARENGA & JUNIOR, 2015; ALVARENGA & KORITAR, 2015;
MENNUCI, TIMERMAN e ALVARENGA, 2015).

E nesse contexto de objetividade das informagdes e condutas, que hoje
surgem varios tipos de dietas com alegag¢des diversas como “saudabilidade e

” 113 ” “* J) “*

longevidade”, “emagrecimento”, “hipertrofia muscular”, “estética corporal e facial’,
dentre outras. Dietas como “Low-Carb”, “Jejum Intermitente”, “Dr. Atkins”, “Dukan”,
“Dieta da USP”, “dieta sem gluten”, “South Beach”, dentre tantas outras. Dietas que
estdo sendo impostas e feitas por diversas pessoas, sem uma correta orientacao
profissional, seguindo uma Unica premissa: “se fez bem para ele, fara bem a mim
também”, independente dos possiveis riscos a saude, muitas vezes nao explorados.
E por conta destas dietas, que surge hoje um “Terrorismo Nutricional”, termo criado

pela nutricionista Sophie Deram (2014).

Terrorismo porque, com tantas informacdes distorcidas ou generalizadas, a
populacao, na busca por uma vida mais saudavel, passa a ter medo de se alimentar,
de consumir alguns alimentos, uma vez que a maioria dessas dietas restringe um
determinado nutriente ou grupo alimentar, ou ainda, faz uma restricdo brusca na
guantidade de comida a ser ingerida. Ha estudos cientificos, com populacdes e
protocolos bem especificos que comprovam ou refutam a eficacia dessas dietas,

gerando, assim, dividas na populacédo (ALMEIDA et al., 2009).

O resultado disso € um dicotomismo alimentar, uma classificacéo do alimento
como bom ou ruim, vildo ou milagroso (superalimento), engordativo ou
emagrecedor, quando na verdade, ndo existe um Unico alimento capaz de curar ou
de emagrecer e engordar. Os pacientes chegam ao consultério muitas vezes com
essa ideia, buscando alimentos “milagrosos”. O perigo estd quando esses
pacientes, com suas crencas alimentares, come¢cam a impoé-las a outras pessoas.
Na pratica clinica, isso ocorre, por exemplo, quando filhos (sobretudo quando estao
na fase adulta), comecam a impor determinadas condutas alimentares a seus pais

mais idosos, nao levando em consideracéo fatores como historia de vida, memoria
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afetiva alimentar, cultura, vontades e prazeres (visédo reducionista que se populariza

pelo viés da alienacéao).

O perigo de se ater apenas a objetividade, heranca de Descartes, é adotar
padrdes Unicos de certezas, inclusive nutricionais. E prescrever uma mesma dieta
para pessoas distintas, € falar que um alimento fara bem para uma determinada
pessoa, independente do sexo, etnia, religido ou idade, pelo Unico motivo de trazer
beneficios visiveis para a outra. Hoje, os profissionais de salude devem mostrar sim,
que um determinado alimento pode trazer beneficios para a maioria da populacgéo,
mas que se o individuo néo tiver prazer em consumi-lo, se ndo conseguir compra-
lo com frequéncia e se ele nao fizer parte de um contexto sociocultural, nada surtira

efeito na saude daquela pessoa.

Ainda inserido nessa abundancia de novas informagdes, veiculadas pelos
profissionais de saude, midia e amigos/parentes e baseado também em sua
experiéncia de vida e conhecimento adquiridos ao longo dos anos, o0 idoso merece
atencao especial por parte de seus cuidadores e familiares. O envelhecimento traz
uma série de mudancas fisicas e psicolégicas, inclusive o aparecimento de doencas
e condi¢cbes clinicas que os impedem de continuar vivendo a vida que sempre

viveram.

Assim, por parte da nutricao, fatores fisicos (como vimos, falta de mobilidade,
comprometimento de absorgcéo de alguns medicamentos, perda de olfato e paladar,
ma denticdo - proteses - e dificuldades de degluticdo) e fatores psicoldgicos
(deméncia, perda de autonomia, soliddo, perda do parceiro ou queridos) e sociais
(impossibilidade de escolha ou compra de alimentos, por exemplo) devem ser
levados em consideracdo (VAN DER POLS-VIIJLBRIEF et al. 2014).
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O Estudo PROMISSs europeu, cujos resultados finais ainda seréo
publicados, mostrou em sua preliminar, algumas possiveis causas de desnutricdo
entre os idosos, como as dificuldades econémicas, a desinformagao e o que eles
pensam acerca da nutricao e de determinados tipos de alimentos (PROMISS, 2016).

Visto que hoje nunca se falou tanto de nutricdo, alimentagcéo e nutrientes e a
sociedade nunca esteve tdo acima do peso e doente, 0 que nds, profissionais de
saude, 6rgdos governamentais e associacées devemos fazer para ajudar a educar
essa populacdo, independentemente da idade? Em 2016 o Ministério da Saude,
com o apoio da Organizacdo Pan Americana de Saude lancou um livro chamado
“Desmistificando duvidas sobre Alimentacdo e Nutricido” para auxiliar os
profissionais de saude a guiar corretamente seus pacientes e a entender melhor

esses modismos e tendéncias da nutricdo contemporanea (BRASIL, 2016).

Além disso, Conselhos Federais e Regionais de Nutricdo, lancam, a cada dia,
pareceres, recomendacdes, notas explicativas e entrevistas para os profissionais e
populacdo acerca dos beneficios, riscos e comprovacgdes cientificas de eficicia e
segurancga, de alimentos ou de novos modismos e tendéncias, como, por exemplo,
“Nota Técnica sobre Dieta Detox” (2015), “Dieta low carb é segura, mas nao para
todos” (2017), “Oleo de Coco e Oleo de Canola” (2015), “Alimentos funcionais”
(2003), entre outros. Guias alimentares, como o0 nosso Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014), ndo s6 nos mostram como deveria ser um padrao
alimentar saudavel, mas também o quéo importante é levar em consideracao fatores

biopsicossociais e culturais da alimentacao.

5 PROMISS- sigla do Prevention Of Malnutrition In Senior Subjects — que significa Prevencao da
desnutricdo em idosos na Europa- E um Projeto financiado pelo programa de pesquisa e inova¢ao
Horizonte 2010 da Unido Européia, com o objetivo de desenvolver pesquisa sobre a prevencao da
desnutricdo em idosos que vivem em casa, especialmente, compreendendo as relagdes entre
alimentacdo, atividade fisica e mudancas biol6gicas nos idosos. Com base nos dados da pesquisa
o Projeto prevé ainda, desenvolver estratégias de dieta e atividade fisica, bem como desenvolver
produtos alimentares inovadores e sustentaveis para idosos.
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Para finalizar a discussdao até aqui encaminhada, gostaria de chamar a
atencao para o fato de que os profissionais de saude, protagonistas da orientacéo
dos hébitos classificados como saudaveis porque essenciais para se obter melhor
qualidade de vida, seguem cartilhas e diretrizes, nem sempre faceis de serem
aplicadas e, via de regra, ndo conseguem adapta-las as necessidades e limitacoes
individuais de seus pacientes, o0 que, frequentemente, pode responder pela néo

adesdo dos mesmos as orientacdes recebidas.

Neste cenario, o idoso tem se deparado com desconhecidos mecanismos
gue prometem melhorar sua saude, tais como exercicios resistidos em academia
de ginasticas e clinicas de fisioterapia; aulas com bolas e camas com molas e ferros
ligados a elasticos; prescricdo de alimentacao restritiva ou mesmo de alimentos
estranhos ao seu repertdrio alimentar, os quais muito se distanciam de suas
memaorias gastronémicas. Isso me faz pensar que tais condutas (de familiares e/ou
de profissionais) se afastam muito do conceito de envelhecimento ativo, tal como
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude. Isso porque, apoiado nos pilares
saude, vida participativa, seguridade social e educacdo (OMS,2005), ele procura
explicitamente associar a ideia de atividade algo mais do que atividade fisica e,
consequentemente, bem-estar fisico. Esse € um ponto que implica um olhar mais
integrativo para a vida e, segundo entendo, merece atencao dos pesquisadores que
voltam o foco para a orientagéo alimentar do idoso.
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CAPITULO 2

Memoria afetiva alimentar: do polo da necessidade a esfera do desejo

Como ja sublinhada anteriormente nesta dissertacdo, a esséncia constitutiva
multidimensional da nutricdo exige do profissional nutricionista uma escuta atenta
para as histérias de vida dos sujeitos que dele demandam atendimento, resgatando
0s saberes e 0s sabores que 0os mantém vinculados as suas raizes e aos afetos
positivos e/ou negativos que emanam. Entendo que essa escuta estabelece uma
base soélida para que se possa propor uma “nova” maneira de se alimentar e viver.
A novidade estd exatamente na abertura para uma possivel atualizacédo de antigos

prazeres associados ao comer.

Levando isso em conta, proponho-me, neste capitulo, transcender o aspecto
fisiologico e de necessidade basica implicado na alimentacéo para trazer a luz uma
reflexdo que relaciona afeto com conhecimentos e praticas alimentares acumulados

ao longo da vida.

Como se viu, no capitulo 1, atentei para o fato de que uma alimentacao
adequada € necessaria a manutencdo da salude em todas as fases vitais, mas
também de que ha recomendacdes especiais que favorecem, na velhice, a
gualidade de vida e a atividade. Com 0 avanco da ciéncia e as inimeras pesquisas
sobre o efeito dos alimentos na saude, nem sempre é tarefa facil prescrever uma
orientacdo alimentar ideal para o idoso. Isso € especialmente verdade se
consideramos que o0 seu repertorio alimentar foi sempre muito restrito ou se o
mesmo se apega afetivamente a alguns alimentos e preparac¢des que, guardados
na memoria, sao listados como preferidos e/ou imprescindiveis na sua rotina

alimentar.

Muito provavelmente, os idosos atuais vivenciaram muitas mudancas de

hébitos alimentares, contemporaneos que sdo de um tempo de evolucéo industrial
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e tecnologica (0 que se aplica também a comida), e também de abertura de
horizontes culturais, proporcionados por trocas sociais globalizadas, por efeito, por
exemplo, de viagens ou mesmo de acolhimento na propria familia de imigrantes de
véarias nacionalidades. Outro ponto importante diz respeito as mudancas de hébitos
ocasionados por um desequilibrio qualquer da saude, o que pode envolver ruptura
com o conhecido e mergulho num conjunto inusitado de preparacdes e restricoes
alimentares. Tal acontecimento pode, inclusive, causar instabilidade emocional e na
rotina doméstica, tendo em vista novos processos operacionais de compra e
preparo, bem como irritabilidade e angustia decorrentes da falta de prazer em se

alimentar.

O idoso, assim como qualquer outro individuo, ndo busca apenas a
satisfacdo das necessidades fisiologicas, mas também, de necessidades
psicolégicas (emocionais), sociais e culturais. Dessa forma, o comportamento
alimentar engloba aspectos bioldgicos, cognitivos, situacionais e afetivos e, por isso,
é importante identificar significados individuais e coletivos na alimentacéo do idoso
(TCHAKMAKIAN & FRAGELLA, 2007). A formagéo do nutricionista frequentemente
se apoia em pesquisas que se limitam a questdo dos nutrientes que favorecem a
vida com saude, gerando condutas normativas, nem sempre associadas a cultura e
identidade social dos sujeitos. Vejo ai, na adocao exclusiva de um ponto de vista
biomédico, uma limitacdo tedrica que tem consequéncias negativas importantes na

atuacdao profissional.

Reitero, nesta breve introducdo ao capitulo 2, que os primeiros passos da
formacao de um nutricionista, no Brasil, foram dados tomando-se como fundamento
pesquisas realizadas por Josué de Castro, médico e cientista social, que analisava
a fome e seus efeitos biol6gicos, mas também sociais. Sua reflexdo influenciou
acOes politicas nutricionais que se mantém nas agendas das politicas publicas
atuais, pois uma significativa parcela da populacdo ainda sofre com a caréncia
alimentar. Contudo, a transi¢cdo nutricional das ultimas décadas ndo tem mudado

sobremaneira a formagao destes profissionais que, mesmo levando em conta a
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importancia de areas como a Antropologia e a Sociologia, privilegiam como questao-
problema a contencdo da obesidade e das comorbidades associadas a

hiperalimentagcao, culminando na busca por reducéo de peso (SANTOS,2008).

Quero dizer com isso que a maior facilidade para adquirir alimentos
industrializados, somada a disseminacdo midiatica veloz e intensa de temas
relacionados ao que se deve ou ndo comer, acaba por levar os nutricionistas a se
orientarem mais para 0s corpos (seja pelo viés organico, seja pelo estético), do que
para o peso social e subjetivo de uma alimentacéo que se aliena nos certames das
ciéncias biomédicas (ARANIZ, 2005).

E certo, contudo, que a escolha alimentar ndo esta diretamente e
exclusivamente relacionada aos valores nutricionais e suas implicacdes fisioldgicas:
outras influéncias impregnadas da histéria individual e simultaneamente marcadas
por condicbes econdbmicas e geogréaficas de acesso aos alimentos, bem como
valores transmitidos através de geracdes (significados religiosos, por exemplo)
jogam seu papel ai. Assim, tanto padrdes alimentares remanescentes, quanto
aqueles modificados, interferem na dinAmica social e representam partes da histéria
da humanidade (SANTOS, 1997).

Nessa mesma linha de pensamento, Freitas (2011) aponta para a
necessidade de procurar compreender a linguagem que estrutura os significados da
alimentacdo, quer para um sujeito, quer para uma coletividade. Comer €, de fato,
uma acdo natural atravessada por insignias culturais. Explorar tal afirmacao
constitui o primeiro ponto no qual me deterei no encaminhamento da reflexao neste
capitulo. O segundo ponto, por sua vez, sera 0 da memoria afetiva alimentar. Por
fim, e tendo como norte o objetivo de articular cultura e afetividade alimentar na
clinica, o terceiro ponto da destaque a algumas experiéncias discutidas na literatura
sobre a pratica profissional do nutricionista cujo foco esta voltado para o

entendimento dos habitos alimentares construidos e delineados pelas condi¢bes
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socioecondémicas, mas principalmente incorporados pelos significados das escolhas

subjetivas que sustentam o ato de comer.
2.1 Comida e Cultura

[...] Existe a evidéncia de expor padrdes alimentares que continuam
inarredaveis como acidentes geogréaficos na espécie geoldgica.
Espero mostrar a antiguidade de certas predile¢des alimentares que
0s séculos fizeram habitos, explicAveis como uma norma de uso e
respeito de heranca dos mantimentos de tradicdo. A modificacdo
desses usos dependera do mesmo processo de formacao: o tempo.
Impdem-se a compreensdo da cultura popular como realidade
psicoldgica, entidade subjetiva atuante, dificil de render-se a uma
imposicao legislativa ou a uma pregacéo teoérica [...] (CASCUDO,
1983 p. 18-19)

Parto da compreensao de que comer € um ato que envolve complexidade
simbdlica. Complexidade que se descortina em estudos que historicamente
colocam no foco os seus significados sociais, politicos, religiosos, estéticos, entre
outros. Vale dizer que, nos ultimos anos, as relagfes entre cultura alimentar e
nutricdo humana tém sido evidenciadas ndo s6 no ambiente académico, mas
também no midiatico, ja que consideradas relevantes na promocdo da saude.
Porém, ainda se verifica um distanciamento dos estudos dos nutricionistas,
preocupados com a aplicabilidade dos conhecimentos na saude publica, com os
dos pesquisadores antropdlogos que, por sua vez, ndo apreciam estudos dietéticos
controlados e muito especificos para algumas populacées (MENDES, VILARTA &
GUTIERREZ, 2009; CRITTENDEN & SCHNORR, 2017).

Sabe-se que o vinculo entre 0 homem e a comida se tornou ainda mais forte
a partir da descoberta do fogo. Isso porque a transformacdo dos alimentos pelo
cozimento é reconhecida como um importante passo na evolu¢cdo humana, ndo s6
por proporcionar uma melhor absor¢do dos nutrientes, como também acesso mais
seguro a alimentos pereciveis (como a caga, por exemplo), uma vez que a cocg¢ao,

em funcéo do calor, reduz a contaminacdo por bactérias. Além disso, 0 processo
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térmico acrescenta texturas e sabores diferentes ao alimento consumido
tradicionalmente (HENRY, 2017).

Aliado ao uso do fogo para cozinhar, quando o homem adquiriu
conhecimentos sobre o plantio de graos, hortalicas e frutas, sua criatividade
contribuiu para o desenvolvimento da atividade culinaria e da cultura alimentar,
implementando cada vez mais os beneficios organicos deste processamento (que,
diga-se, se iniciou com os Neandertais), acrescentando calorias para atividades
motoras, diminuindo doengas transmitidas pela via alimentar, aumentando a
absorcdo de nutrientes importantes para o desenvolvimento do corpo e
provavelmente respondendo pelo seu efeito na longevidade. Note-se ai a
importancia da extensao deste principio de sobrevivéncia a todo o desenvolvimento
social, cultural e politico da humanidade, j4 que o fogo permanece incorporado as
atividades humanas, ndo s6 para cozinhar, ja que, a despeito dos avancos

tecnoldgicos, ainda é utilizado para iluminar, aquecer e proteger (HENRY, 2017).

Estudos dos primeiros humanos (particularmente da Africa), cerca de
200.000 anos atras, mostram pouca variagado comportamental alimentar em relagcéo
aos humanos modernos. Nao se pode, contudo, deixar de considerar que o
desenvolvimento de tecnologias e a ampla gama de diversidades socioculturais
entre esses ultimos tém contribuido para o delineamento de diferentes formas de
se alimentar (MARLOWE, 2005). Em carater ilustrativo, trago as caracteristicas da
alimentacdo das fases pré-historicas, estudadas por Mazoyer & Marcel (1933),

particularmente como principio de entendimento da evolucgéo dietética humana:

o Australopitecos (de 6,5 a 1,5 milh&o de anos antes de nossa Era):
varias espécies eram vegetarianas e outras como o Australopitecos
afarensis, um dos ancestrais supostos do género Homo, eram
onivoros e comiam pequenos mamiferos, répteis, insetos etc.

o Homo habilis e Homo erectus (de 3 milh6es a 200.000 anos antes

de nossa Era): sua denticdo atesta a ado¢éo de um regime onivoro.
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Homo sapiens neandertalensis (de 200.000 ou 100.000 anos antes
de nossa Era até nossos dias): o uso do fogo e da caca de forma
organizada se generalizou.

Homo sapiens sapiens: com novos equipamentos, o0 homem pode
cacar espécies de grande e pequeno porte, desenvolveu a pesca e
colheu com mais eficacia certos produtos vegetais.

O fim do paleolitico: (Entre 16.000 e 12.000 anos antes de nossa
Era): com novas armas e cacadas coletivas, conseguem abater
grandes animais como cavalo, bisonte, mamute e o rinoceronte.
Aproximadamente, ha 12.000 anos antes de nossa Era, eles cagavam
animais de porte médio (alces, cervos, cabritos, gazelas, javalis,
asnos...), animais de pequeno porte (coelhos, passaros...), pescavam,
colhniam moluscos, escargots, ostras, plantavam cereais e
leguminosas. Outra caracteristica importante: eles se mudavam de
regido quando os recursos naturais locais se esgotavam. Mas podiam,
também, permanecer em locais ricos em produtos vegetais
conservaveis (grdos, frutos secos..) ou em produtos animais
renovaveis (beira do mar ou de lagos e rios ricos em peixes, por
exemplo). Conheciam processos de conservagdao como secagem,
defumacao, frio e silos, 0 que garantia a alimentacdo por varias

estacdes climaticas.

Era Mesolitico (fim da Era da pedra lascada) e Era neolitico (Entre
10.000 e 5.000 anos antes de nossa Era): ultimo periodo da pré-
histéria com o desenvolvimento do cultivo (semeavam plantas e a
criagdo de animais confinados como passaros, bovinos, ovinos,
caprinos e suinos). Podemos afirmar que a agricultura se iniciou em 5
mil a 10 ml anos atras, mas também se tem evidéncias de que as
plantas terrestres evoluiram aproximadamente ha 700 milhées de anos

atras e que o homem habita o planeta ha 6 milhdes de anos e, ainda,
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gque talvez as drasticas mudancas climaticas tenham sido
responsaveis pela fixacdo e organizacdo social do homem e,
principalmente, pelo seu comportamento relativamente a sua cultura
alimentar (BARBIERI & STUMPF, 2008).

Numa rapida transicdo para a histéria da alimentacdo a caminho da Idade
Moderna, na qual me atenho a discussao da cultura alimentar atual, acredito ser
relevante levar em conta o inicio do comércio, em 1000 a.C., quando gregos e
romanos vendiam plantas comestiveis, azeites e especiarias importadas do extremo
Oriente e, também, o fato de que, durante a Idade Média houve um aperfeicoamento
no modo de produzir os alimentos, sendo as especiarias e ervas aromaticas usadas

em banquetes para ostentar riqueza.

Vale destacar, nessa mesma direcao, que quando os arabes invadiram a
Espanha, em 711, levaram arroz, alimentos vegetais, frutas, condimentos e cana de
acucar para o sul da Europa (GARCIA, 1995; ORNELLAS, 1978; SAVARIN, 1995).
Atento, também, para o fato de que muitos alimentos nativos da América chegaram
a Europa, tais como, tomate, batata, abacaxi, abacate, amendoim, baunilha, milho,
mandioca, feijdo, pimentas, provocando uma revolucdo nas receitas da época
(GARCIA, 1995; GULA, 1997).

Numa breve incursdo pelos significados dos alimentos na histéria da
humanidade, tomando como marco inicial a Idade Moderna, podemos encontrar em
alguns herbarios do século XVI, descri¢cdes de plantas classificadas como alimentos
ou como utilizadas para fins medicinais. Em ambos 0s casos, supunha-se que 0s
beneficios de sua ingestdo estariam diretamente relacionados com um orgao do
corpo, 0 humor, uma estacdo do ano, um momento do dia ou mesmo, com 0

temperamento quente ou frio, seco ou umido.

Curiosamente, as plantas quentes e umidas eram consideradas ideais para

os homens, e as frias e umidas para as mulheres. O quente teria a propriedade de
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excitar e despertar, enquanto as frias, a de adormecer e acalmar. Os alimentos
guentes seriam vinho, sal, acUcar, mel, canela, cravo, pimenta, mostarda e alho. Os
frios, alface, vinagre, pepino, opio, canfora, cogumelos e frutas. Cabe acrescentar
que o vinho e o chocolate, j& no século XVIII eram tdo quentes que o primeiro era
proibido para menores de 22 anos e 0 segundo para criancas. Ainda nesta época,
os alimentos quentes eram considerados afrodisiacos e, assim, também
controlados para os jovens e evitados por mulheres de familia. Até hoje alguns
alimentos carregam a crenca do poder libidinoso, descritos naquele tempo, como
pinhdes, nabos, ostras e o chocolate (CARNEIRO,2003).

A partir do século XIX, através das ciéncias modernas e o conhecimento
sobre os processos digestérios, se iniciam as investigacdes nutricionais e as
recomendacdes de dietas de acordo com a idade, sexo e atividade fisica. Mas vale
lembrar que neste mesmo periodo, acreditava-se que o homem era determinado
pela natureza, refletindo em seu corpo o resultado de suas escolhas alimentares. A
conhecida frase “nés somos o que comemos”, do fildsofo aleméo Ludwig Feuerbach
(1848), reflete 0 pensamento de que um homem que se alimenta apenas de
vegetais € um ser vegetante, ja que resultante da quimica de tal digestdo. Por mais
reprovavel que seja nos tempos atuais, esse ponto de vista prevaleceu sobre as
diferencas culturais, afirmando que as mesmas sao determinadas pelo o que se
come (CIZZA & ROTHER, 2011; TURNER, 1989; FREITAS, 2003).

Foi apenas no século XX que a bioquimica da fisiologia nutricional esclareceu
a composicao quimica dos alimentos e do corpo humano, bem como a dimenséo
das suas necessidades cal6ricas. Somada as descobertas das vitaminas e o
conhecimento das doencas derivadas das caréncias vitaminicas e de minerais, a
fisiologia da nutricdo passou a ser utilizada como terapia nutricional e varios
modelos de dieta foram preconizados para assegurar um padrao melhor de saude.
Antagonicamente, ap0s a Revolucdo Industrial, mais precisamente na segunda
metade deste século, aconteceu uma forte mudanca nos habitos alimentares nos

paises desenvolvidos, favorecendo a maior diversidade de alimentos
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industrializados, de custo acessivel, a base de gorduras vegetais e acucares
simples, como biscoitos e refrigerantes, os quais passaram a ser simbolos de poder
econdmico, base de reunibes de familia, lanches de criancas e comemoracdes
(CARNEIRO, 2003; FREITAS, 2008).

2.1.1 A comida brasileira

[...] Eles ndo lavram, nem criam. Nao h& aqui boi, nem vaca, nem
cabra, nem ovelha, nem galinha, nem qualquer outra alimaria, que
costumada seja ao viver dos homens. Nem comem sendo desse
inhame, que aqui ha muito, e dessa semente e frutos, que a terra e
as arvores de si langam. E com isto andam tais e t&o rijos e tao
nédios, que 0 ndo somos nés tanto, com quanto trigo e legumes
comemos ©

Na historia do Brasil, a biodiversidade dos alimentos locais (vegetais, frutas,
mandioca, inhame e peixes) e a forma como 0s nativos comiam (apenas quando
tinham fome, sem cerimdnia, em siléncio e lavando as maos e a boca antes de se
alimentarem), chamaram a atencdo dos descobridores europeus. Também o
canibalismo — referido por Léry (1578) -, ato alimentar mais significativo desta
cultura, impactou-os, confrontando-os com o direito de todos de participar do que
era considerada uma honraria: receber os atributos do corpo ingerido. Léry assinala,
ainda, que as mulheres mais velhas eram gulosas, comparando-as as bruxas
europeias do século XVI, jA que aparentavam ter prazer carnal e impiedoso
comendo carne humana (CANESQUI & GARCIA, 2005).

Transitando entre os apontamentos relativos as novidades alimentares
naturais e a expressao cultural do canibalismo, qualificada como “hedionda”, Léry
confessou saudades gastrondmicas do nosso pais quando sua memoaria olfativa da

mandioca se conectou com a fabricacéo da farinha na sua volta a Europa. O cheiro

6 Pero Vaz de Caminha, em 1500, fazendo referéncia ao héabito alimentar do nativo brasileiro.
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de amido o remetia as sensacfes experimentadas por ele no processamento da
mandioca no Brasil (LERY, 1578 apud LESTRINGANT, 2000).

A aversédo dos nativos aos alimentos doces e ao vinho, oferecidos por Pedro
Alvares Cabral, também néo passou despercebida aos descobridores portugueses,
tal como consta no relato de Pero Vaz de Caminha’. Esse ultimo, inclusive, concluiu
que o vigor dos seus corpos estaria relacionado com o tipo de alimentacdo que
privilegiavam como, inclusive, se pode ler na citacao que tomei como epigrafe neste

subitem.

Vale lembrar aqui que o antropdlogo francés Lévi-Strauss, em seus estudos
etnoldgicos e em suas analises sobre os mitos da populacdo indigena da regido
central do Brasil, fez uma alusdo ao mito da origem do fogo relacionado a origem
da culinéria, articulando a transformacao do alimento a transformacéo da natureza
pela cultura. Suas andlises também relacionaram o alimento cru com uma forma de
alimentacdo mais natural, inumana, e o cozido como uma forma de preservacao
mais humana (e até mesmo sagrada), ja que o0 cozimento se oferece como
obstaculo ao apodrecimento, como ja assinalei anteriormente. E ainda, evoca a
cozinha como instrumento social, uma vez que conjuga um membro do grupo social
com a natureza transformando um alimento cru em cozido (ato cultural) para

alimentar o humano ou um grupo de humanos (STRAUSS, 1991).

Esses paragrafos iniciais jA nos deixam ver a forte influéncia da cultura
indigena (nativos) na alimentacao do brasileiro, e também o seu cruzamento com a
cultura europeia (descobridores), especialmente, a portuguesa. O que veremos,
ainda, é que a cultura africana (escravos) jogara um importante papel ai, bem como

seus simbolismos religiosos e sociais. Essa riqueza cultural da culinaria brasileira

7 Carta de Pero Vaz original disponivel em Ministério da Cultura - Fundacao Biblioteca Nacional-
Departamento Nacional do Livro- disponivel em
http://objdigital.bn.br/Acervo_Digital/Livros_eletronicos/carta.pdf - acesso em 10/09/2018
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tem sido muito valorizada nas pesquisas gastronémicas que tracam nossa propria

histéria. Enfase tem sido dada para os alimentos regionais e os ingredientes tipicos.

E preciso esclarecer, nessa mesma direcdo, que a influéncia indigena foi
mais acentuada do que a africana, especialmente em relacdo & mandioca e suas
derivacdes de farinhas. Os africanos, pela propria condicao social, se alimentavam
com a interferéncia dos portugueses, enquanto os indios conservavam seus
costumes, ensinando aos brasileiros a produgéo de farinhas, suas aplica¢des na
culinaria, bem como os assados de carne e peixe. As bebidas de frutas, por sua
vez, se submeteram as técnicas portuguesas mais sofisticadas, pela adicdo de sal,
acucar e especiarias (CASCUDO, 1983).

O legado africano se apresenta especialmente no habito de cozinhar ou assar
todos os componentes de um prato juntos, com preparacdes tipicamente brasileiras,
como a feijoada carioca, a galinhada mineira e a moqueca baiana. Esta influéncia
se faz notar, ainda, na modificacdo dos alimentos da cultura indigena,
principalmente preparacdes de fuba, farinha, rapadura, goma e polvilho de
mandioca, acrescentados ao cardapio brasileiro de cozidos, massas e caldos
(LEONARDO, 2009).

As dimensdes continentais de nosso pais e, consequentemente, sua
diversidade cultural regional € outro ponto a ser destacado aqui. Identidades sociais
alimentares se associam a condi¢cdes econémicas e geograficas. O resultado pode
ser exemplificado, entre outros, como se segue: a farinha e a carne seca dos
nordestinos; o acarajé, na Bahia; o arroz com pequi, em Goias; o pao de queijo e 0
tutu com feijao e torresmo, em Minas Gerais; o feijao, na regido sudeste; o tucupi e
0 tacacd, na regido Norte e o churrasco gaucho, no Sul do pais (CANESQUI &
GARCIA, 2005).

Uma das experiéncias mais enriquecedoras que pude vivenciar na minha

carreira profissional, foi a coordenacdo de um servico de alimentacdo de uma
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Organizacdo Nao Governamental (ONG) para o combate da mortalidade infantil na
regido norte do Brasil, junto a populacao ribeirinha no interior do Estado do Para.
Na época, imbuida de todas as teorias nutricionais, tentei implantar um servigo de
atendimento de orientacdo as maes de criangas com até 5 anos de idade, em estado
de desnutricdo, para melhorar a ingestdo alimentar das mesmas e,

consequentemente adequar seu estado nutricional.

Com uma breve analise da disponibilidade de alimentos local, percebi que a
tarefa seria facil, tendo em vista a abundéancia de frutas (especialmente acai e
cupuacu, que sao tipicas da regido), mandioca (em todas as suas formas de
processamento, da farinha a tapioca) e a enorme variedade de peixes. Conclui que
eles seriam suficientes para aumentar a ingestdo de carboidratos, proteinas,
vitaminas e minerais. Porém, com excec¢do a mandioca, nenhum destes alimentos
eram direcionados para a alimentacéao infantil, pois acreditavam que faziam mal, ou
seja, que eram fortes demais para serem oferecidos as criancas. Aprendi que

alimentos reimosos® eram proibidos para criancas, parturientes e idosos.

Me vi, ali, diante de uma crenca, passada por geracdes, e que constituia um
desafio, jA que ndo poderia ser rompida por uma nutricionista da regido sudeste.
Era necessario entender e compreender o modo como comiam, como distribuiam
os alimentos para os membros da familia, como os preparavam e, ainda, no que
creditavam e quais significados esses alimentos tinham. Sem duvida alguma, era
preciso mergulhar na cultura local para realizar uma melhor orientacdo para a
populacao. Foi o que tentei por 2 anos. Quanto mais eu entrava na histéria de cada
familia e nos seus saberes, provenientes da sabedoria indigena, mais eu me dava

conta que precisava mudar a estratégia de orientacdo. Me aliei, entdo, aos

8 A classificagdo de peixes “reimosos”, por exemplo, de acordo com Peirano (1975) é uma analogia
totémica dos seres marinhos com os humanos, traduzidas no plano simbdlico como proibido para
algumas pessoas, bem como se enquadram nesta categoria as cacas voadoras, cujos critérios
explicativos se referiam ao habitat e ao revestimento externo (PEIRANO,1975 apud CANESQUI &
GARCIA, 2005). Para Maués e Maués (1978), os tabus alimentares no tocante ao comportamento

ritual, se aplicavam a classificagdo dos alimentos como “fortes”, “frios”, “quentes” e “reimosos” e
estes estavam associados a algumas pessoas que ndo podiam ingeri-los. (MAUES & MAUES, 1978).
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professores do ensino fundamental. Repassei informacdes e ouvi suas duvidas,
criamos um plano de ensino para os escolares e contratamos uma nutricionista
paraense (profissional inserida naquela cultura) para coordenar o servigo. Assim,
transferi a missdao de cuidar da alimentacdo daquele povo para quem
verdadeiramente se apoderava da cultura e se apropriava dos conhecimentos

culturais aliados ao conhecimento cientifico.

O sistema classificatério dos alimentos no Brasil é carregado de mitos e
tabus, sobretudo no Para, onde a cozinha € considerada a mais fortemente indigena
de todo o pais. Para alguns pesquisadores, ela € a cozinha mais genuinamente
brasileira: proveniente da floresta e dos rios que cortam a regido. Cabe considerar
que os tabus alimentares diferem n&do apenas quando consideramos o0s polos
brasileiros, mas também no ambito de uma mesma regido. Por exemplo, se
alimentar de macaco € algo muito apreciado na regido amazoénica ocidental,
préximo ao Peru; mas ndo na regido do Para, jA que um macaco assado lembra

uma crianga. Portanto, tal iguaria os remete a antropofagia, que constitui tabu
alimentar irrefutavel entre os paraenses (RIAL, 2005).

Ainda na regido norte, e entre diversificacdo alimentar, tabus, mitos e seus
significados, podemos citar a utilizacdo de tartarugas no preparo de sopas ou de
cozidos. Atualmente em risco de extincdo, sua degustacdo tem sido afetada,
modificando diretamente uma das representacdes que antes dela ali se fazia
(DANIEL & CRAVO, 2005).

Na pluralidade cultural em que estamos imersos no Brasil, temos a
oportunidade de exercitar estranhamento ou familiaridade com um ndmero sem
igual de alimentos e seus preparos. Mesmo fazendo parte do que se denomina
“cultura brasileira”, nos deparamos frequentemente com aspectos muito particulares
gue, muitas vezes, nos parecem exoticos. Como afirma Velho (1981), sempre
referimos entendimentos e esquisitices que séo aferidas pelo nosso conhecimento

de mundo e, nem sempre o que nos é familiar €, de fato, conhecido. Faz-se
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necessario uma aproximacao mais aprofundada para que alguns habitos ou crencas
adquiram algum sentido ou maior clareza. Assim, ndo é raro julgarmos (positiva ou
negativamente) muitas crencas e tabus alimentares presentes em relatos de

pacientes e/ou recomendacfes de salde feitas por pessoas do nosso convivio.

Quando se fala em nutricao e alimentagcdo encontramos inUmeras convicgdes
de antepassados que perduram como recomendacdes de senso comum. Entre as
primiparas®, ndo faltam referéncias oriundas da sabedoria popular como, por
exemplo, evitar as colicas do neonato com chas calmantes de camomila e erva-
doce ou funcho e, ainda, aumentar a producao de leite materno com a ingestéo de
cerveja preta e boas quantidades de canjica e outras preparacdes quentes e fortes.
E, vale lembrar algumas experiéncias no desenvolvimento da crianga que envolvem
receitas “ricas em vitaminas” para a crianga crescer, tais como: “garrafadas” de ovo
de pata com cerveja preta e leite condensado, “gemada” (gema batida com acucar
e vinho-do-porto), entre outras que constituiram (constituem) verdadeira tortura
alimentar para criangas que “comem pouco” e que, aos olhos da mae, séo

desnutridas.

Cresci impedida de comer manga ou melancia com leite. Minha mae
acreditava que estas frutas associadas ao leite faziam mal e quem se atrevesse a
ingeri-las poderia morrer. Atualmente, com a producao de sorvetes de todos 0s tipos
de frutas, isto caiu em descrédito e, qualquer um pode desfrutar de uma refrescante

mistura de leite com manga e ... ndo morrer!

Muitos destes conhecimentos primitivos foram incorporados e até valorizados
no habito alimentar atual como, por exemplo, suplementos vitaminicos infantis
produzidos pela industria farmacéutica e a repeticdo de preparacdes culinarias
regionais, classificadas como patriménios, a despeito de causar desconfianca ou

estranheza aos que ndo estdo inseridos ha mesma cultura. As caracteristicas e

° Primipara- segundo dicionario Aurélio, 1975, p.1138: “diz-se da fémea que tem o primeiro parto”
(FERREIRA, 1975)
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tradicdes culturais alimentares refletem, como tenho procurado mostrar, as
condicBes sociais e econbmicas das mesmas, bem como sua histéria e seus
conhecimentos de producao e preparo que podem ser perpetuados, trazendo mais
do que o passado lembrado, mas a sua valoriza¢&o histérica e social, como € o caso
das “receitas de familia” (HERNANDEZ, 2005).

Nessa perspectiva, o Instituto do Patrimdénio Histérico e Artistico Nacional
(IPHAN), registrou o oficio das baianas de Acarajé e reconheceu a forma de preparo
desta iguaria como patriménio imaterial brasileiro, o que inclui, entre outros, também
o modo artesanal de fazer o queijo de Minas e a bebida cajuina, do Piaui (BRASIL,
2000). Para Hernandez (2005), tornar patriménio o que € seu fortalece o senso de
pertencimento, criando uma identidade peculiar. Esta valorizagdo cultural de um
alimento ou de sua preparagdo tem incentivado outras regides brasileiras a
manifestarem interesse em tornar patrimoénio o que lhe & proéprio, especialmente
alimentos com risco de extin¢ao, tais como o bolo de mandioca com amendoim,
chamado de bijajica, de Santa Catarina e 0 mel de abelhas nativas das regides
indigenas do Amazonas. Além disso, campanhas apoiadoras da divulgacdo da
cultura alimentar brasileira tém se ampliado na divulgacdo de frutos nativos e suas
diversidades culinarias tradicionais, de forma a partilhar a identidade cultural
alimentar de algumas regifes distantes dos grandes centros do pais impactadas
pela industrializacdo e sua interferéncia contemporénea na forma de alimentar
(SLOWFOOD, 2013).

Historicamente sdo conhecidas, também, as estratégias mercantilistas que
responderam pelo transporte, muitas vezes intercontinental, de ingredientes e
alimentos que passaram a ser alvo de desejo de consumo nas familias em
diferentes culturas, incluindo ai a época dos grandes descobrimentos, que 0s
levaram ao Novo Mundo, e vice-versa. Milho, tomate e pimentédo popularizaram-se
no Mediterraneo, a batata na Europa Central, a pimenta do reino, na india, e o cha,
café, agucar e chocolate na Europa (MINTZ, 2001).
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O acucar se tornou, assim, um dos maiores exemplos de poder econémico,
politico e social. No Brasil, a producéo e a grande aceitacdo deste alimento, com a
grande expansdo da producdo em meados do século XIX e consolidagdo no
mercado interno, influenciou diretamente 0 nosso processo de industrializagao e
urbanizacao nas regides de plantio e producdo (RAMOS, 2007). O aguUcar trouxe
riqueza e, com ela, criatividade culinaria em forma de bolos, biscoitos, pudins e
compotas. As compotas, frutas cozidas em caldas de aclUcar que coloriram e
adocaram minha infancia, dispostos em potes de vidro sobre o mével da sala de
jantar da minha casa, tanto quanto era o objetivo na Europa, preservavam frutas
maduras sem refrigeracdo. Sem geladeiras e outros eletrodomésticos de
armazenamento de alimentos pereciveis, as caldas doces as mantinham, quando

em potes limpos, préprias para o consumo por mais tempo.

Cabe esclarecer que os doces de conservas de frutas tiveram origem em
Portugal e Franca de influéncia arabe, no final da ldade Média e inicio da Idade
Moderna, foram considerados valiosos para a saude. Com o tempo novas formas
de producédo, como os cristalizados, foram cada vez mais aperfeicoados pela
industrializacdo e até hoje carregamos muitos significados dos doces, como a
sobremesa para finalizar uma refeicdo, mesas de doces nas festas de aniversario

ou casamento, jantares especiais, festas religiosas (ALGRANTI, 2005).

Com a grande producéo de acucar, doces de todas as formas chegam as
mesas de todos 0s niveis socio econdmicos, valorizados como oferta, presente,
agrado, festa, sociabilidade e agradecimentos, significados distantes da origem de
sua producao medicinal e nutritiva. Atualmente, o Brasil € o 4° maior consumidor de
sacarose, acima da recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Consumir agucar, portanto, ndo € um privilégio, ja que, ingerido em excesso, esta
relacionado com varios problemas de salde. De todo modo, ndo se pode deixar de
dizer que o seu consumo é compativel com o paladar do brasileiro, que tende mais
ao sabor doce (ALGRANTI, 2005; BRASIL, 2016).
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Para finalizar, tendo em vista a discussdo encaminhada até aqui, considero

pertinentes as seguintes palavras de Cascudo (2011):

Obrigatoriamente, uma sociologia da alimentacdo decorre como
principio légico dos proprios fundamentos do fato social. Nenhuma
outra atividade sera tdo permanente na historia humana. Qualquer
concepgdo do conjunto social no plano econdmico e metafisico
implica necessariamente o desenvolvimento dos processos
aquisitivos da alimentacédo. (CASCUDO, 2011, p 339)

2.1 Comida da familia

A principal influéncia na formacéo e construcédo dos habitos alimentares sao
os modelos familiares, sendo que o processo de socializacdo alimentar € iniciado
na infancia e estimulado por adultos conforme a cultura na qual estado inseridos
(WARDLE, 2005; CROCKETT, 1995). Como salientei no item anterior, em qualquer
cultura o alimento constitui um dos requisitos essenciais para a identidade de um
povo (LEONARDO, 2009). O seu preparo e os habitos a ele associados podem,
contudo, se modificar com o passar do tempo. Influenciados pelas caracteristicas
de cada época, o ato de comer se transforma e tal transformacéo se configura como
uma necessidade cultural. E assim que novas regras de boas maneiras & mesa sdo
criadas, servindo como dispositivo tanto para implementar relacionamentos
intersubjetivos, como para garantir a inclusdo social mediante os conhecimentos
das mesmas (VISSER, 1998 apud SANTOS, 2005).

Ao valor social das refeicfes se soma ao da etiqueta a mesa, especialmente
aplicada em locais e eventos sociais. Lembro que os restaurantes, cuja origem se
encontra na Franca, fazem referéncia aos antigos locais de preparo e venda de
sopas e caldos para pessoas debilitadas, os chamados “restaurant” que, em
francés, significa restaurador. Eles ganharam, com o passar do tempo, status de
requinte e sofisticacdo e, atualmente, cumprem com as necessidades fisiologicas

das pessoas que nao tém suas refeicbes em casa, mas também sdo palcos de
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compromissos sociais, comemoracdes, reunides de negacios e lazer (SPANG, 2003
apud SANTOS, 2005).

Deve-se considerar, ainda que a identidade social de um alimento pode
superar o modo cultural particular de se alimentar, ganhando notoriedade e novos
significados: festejar, agradecer, ser gentil podem se tornar mensagens traduziveis
em iguarias alimentares. Significados que, ao circularem, especialmente em uma

familia, podem vir a se consolidar em uma cultura.

A comida, tal qual conhecemos no grupo familiar e social também se constitui
de valores econémicos, pois para ser suficiente para uma populacédo e chegar na
mesa de uma familia, seu processo produtivo requer tecnologia, logistica e poder
de compra. A distribuicdo de alimentos produzidos em grande escala pode
revolucionar habitos alimentares e despertar desejos, criando varios outros

significados agregados aos valores culinarios.

Assim, a alimentacdo como sobrevivéncia e todo o conhecimento cientifico a
ela relacionado (e ja abordado anteriormente nesta dissertacao) se articula com
valores sociais e culturais. O que e como se come resulta de tal articulagdo, o que
pode ser intensamente observado e avaliado nos ndcleos familiares. Geralmente as
decisbes de compra e escolhas de preparo dos alimentos séo estipuladas de acordo
com uma dada estrutura familiar. Nao obstante a diversidade de arranjos familiares
atuais, o provedor, frequentemente o pai, delega a mae a organizacéao,
planejamento e gerenciamento das refei¢cdes familiares. Papéis consonantes com
valores socioculturais especificos que atribuem ao homem a chefia da familia e a
mulher, o cuidado de todos, o que inclui tarefas diarias relacionadas ao preparo de

refeicoes.

Essa divisdo de tarefas aliada ao género, observada por Wedig e Menache
(2008), determina as mulheres a inteira responsabilidade de preparar refeicdes

adequadas e que beneficiem a saude e o bem-estar da familia. As autoras
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estudaram a dinamica familiar entre camponeses do sul do pais e verificaram que,
mesmo que homens e mulheres trabalhem na lavoura, cozinhar, limpar a casa e
cuidar das roupas séo atribuicées femininas. Atribuicbes tanto da mae, quanto da
avo e da filha.

Observaram, ainda, que esta obrigacdo culinaria ultrapassa a necessidade
fisiologica de se alimentar e alimentar o outro, ganhando o estatuto afetivo de cuidar
de todos, cedendo as preferéncias alimentares dos membros da familia, bem como
se responsabilizando pelo planejamento de quantidades suficientes para nao faltar
aos homens, ja que comem mais do que as mulheres. Nesta pesquisa, muitas
mulheres referiram que os homens comem mais pois trabalham pesado e, ainda,
que ndo preparam suas préprias preferéncias alimentares se seus maridos néo
compartilham da mesma opcédo. Excecdo a regra é a refeicdo de domingo: no dia
do descanso e de receber visitas, € 0 homem quem responde pela cozinha e o

churrasco é o que frequentemente se coloca a mesa (WEDIG & MENACHE, 2008).

Ainda no que diz respeito aos papéis sociais ligados ao género e a
alimentacdo da familia, Assuncdo (2008) analisou a recepcao de programas
culinarios na televisdo e acompanhou o preparo das refeicdes pelas mulheres
pesquisadas. Observou a centralidade da mae e sua intima relagcdo com a cozinha
no ambito familiar, confirmando que as praticas alimentares definem atribuicdes de

género.

Essa cultura de divisdo de tarefas por géneros se apresenta em todo o
mundo, mas nas familias brasileiras outras caracteristicas na interligacdo mae e
comida influenciaram os significados atribuidos as refeicbes decorrentes da
miscigenacdo de racas e culturas (resultado da mistura de indios, portugueses,
africanos e outros povos europeus, tais como italianos, espanhois, alemaes e
japoneses, imigrantes que aqui chegaram principalmente no século XIX). A figura
da “mama” italiana, por exemplo, € muito forte por aqui e, com ela, o valor de se

sentar a mesa representando a unido familiar. Sabe-se que na Italia uma refeicao
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pode durar mais de 3 horas e ser entendida como um momento social de alegria.
Esta confraternizacédo familiar também €& observada nas familias de cultura arabe,
onde as mulheres passam muitas horas na cozinha, no esmero do melhor sabor
para um carddpio com muitos pratos, permitindo que a familia aprecie as

preparacdes por mais tempo (LEONARDO, 2009).

Como se V&, o qué e como se come pode tornar-se a referéncia de uma dada
familia. Na sua dindmica, se outorgam simbolismos que relacionam papéis (a
funcdo do pai, da mae). Os deveres domeésticos da mulher englobam também os
ensinamentos das regras a mesa para os filhos, tais como o uso dos talheres, a
mastigar de boca fechada e a nao falar enquanto come, além de caber a ela também
ensinar a comer tudo o que lhes é apresentado, “comer tudo de tudo” (CANESQUI,
2005; WOORTMANN, 1986 apud CANESQUI, 2005).

Sob o entendimento psicanalitico, também o alimento é algo que traz a
guestdo da nutricdo aliada ao afeto, desde os primeiros momentos da vida. Essa
associagdo marca a relagdo méae e filho e a amamentagdo pode responder pelo
estabelecimento de um vinculo prazeroso entre ambos. Vinculo cuja projecao se
manifesta na preocupag¢do materna, ndo apenas de garantir que seu rebento se
alimente, mas de que se relina com outros de seu nucleo para a mesa, desfrutar de

afetos ampliados.

Discursos religiosos, filosoficos, sociais, morais e até médicos atribuem a
mae a responsabilidade de cuidar da alimentacédo dos filhos, o que é significado
como prova de amor. Atualmente, discursos feministas, em particular os que
envolvem a divisdo de tarefas domésticas, tém procurado problematizar alguns dos
papeéis sociais reservados as mulheres. Isso, contudo, ndo abalou o entendimento
acerca, por exemplo, da centralidade nutricional e afetiva do aleitamento materno
(BADINTER, 1985).
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E certo, contudo, que na contemporaneidade, as mulheres estdo mais
inseridas no mercado de trabalho e, com as mesmas profissées e funcdes que os
homens, se confrontam com a necessidade de compatrtilhar as tarefas domésticas,
tal como essa questdo € pautada no discurso feminista, o que implica ainda maior
participacdo dos mesmos na educacao dos filhos. De acordo com Assuncao (2008),
a cozinha tem dado maior visibilidade a essa gradativa mudanca cultural (que se
oferece como contraponto aos arraigados comportamentos socioculturais
brasileiros). No ano passado se registrou, por exemplo, 47 programas culinarios nas
TVs abertas e fechadas, com crescente aumento de interesse masculino pelos
mesmos. Talvez estes homens se identifiquem com os apresentadores, pois, além
de profissionais da cozinha, os chefes que, em restaurantes séo tradicionalmente
homens, tém mostrado nesses programas bastante destreza e intimidade com o
fogdo (KANTAR IBOPE MEDIA, 2017). Com a maior exposicdo de homens na
culinaria, com notério saber gastronémico, amplia-se a rede de significados que
tecem os discursos sobre a alimentacdo no ambito familiar e sociocultural (GARCIA
& CASTRO, 2011).

E h4, também, uma unanimidade em reconhecer que as festas natalinas,
apesar de todas as mudancas sociais que impactam nossos habitos alimentares,
ainda representam a uniao familiar e dos lacos de amizade celebrados & mesa. A
combinacdo de simbolismo religioso e ritual afetivo culmina com verdadeiros

banquetes emblematicos.

Esta pluralidade de significados precisa ser levada em conta quando
analisamos habitos sedimentados que, na velhice, indiciam uma longa histéria em
que crencas, afetos e sabores se entrecruzaram, ditando preferéncias e/ou
aversdes determinadas nos atos rotineiros nos quais a satisfacao da necessidade
(matar a fome) fez brotar desejos - expressos ou latentes — de obter prazer com

alimento. Isto esta marcado na memoria e pode se atualizar constantemente.
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2.3 Comida sagrada

O habito alimentar também se associa com a religiosidade de um povo e
varios alimentos aparecem como simbolos relevantes em rituais e/ou
comemoracdes religiosas. Nas religides, via de regra, a comida ndo tem carater
nutricional ou bioquimico, mas se apresenta como uma forma de linguagem que
transmite os seus significados mais nobres (SOUZA, 2014). Cabe lembrar que na
historia das civiliza¢des, alguns alimentos aparecem com valores sagrados e outros
proibidos, quando em causa esta uma demanda humana de purificacdo. Nos
funerais de fara0s egipcios, além do ritual de mumificacdo, alimentos eram
colocados junto aos mortos para os alimentarem no caminho para onde iam. Na
Biblia, somos confrontados com passagens que mostram a proibicdo de alguns
alimentos entre os cristdos. Os judeus receberam alimento sagrado no caminho da
Terra Prometida. Os gregos e romanos ofereciam animais em sacrificio para
pedirem a bencao dos Deuses (MAES, 2005).

A indubitavel importancia da cultura alimentar, ja referida nesta dissertacéo,
chama a atencdo do nutricionista e pede que ndo se marginalize o necessario
entendimento de que h& comidas consideradas hereges e/ou sagradas, uma vez
gue a religido esta inserida nos valores sociais e culturais do homem e seus rituais
impactam nas escolhas alimentares no ambito social. Atualmente, estes valores
atingem o mercado de alimentos, cuja venda de produtos especificos, agregam
simbolismos e fortalecem o elo do homem com o divino através da culinaria religiosa
como, por exemplo a venda de ovos da Pascoa, doces para o Ano Novo Judaico e

o peru de Natal e Acbes de Gracas.

Na esfera religiosa, ndo encontramos apenas proibicdes ou restricoes
alimentares. Muitos alimentos ou um conjunto deles carregam fortes significados
que integram a formacdo moral e da natureza humana. Ocupam, por isso, lugar de
destaque nos encontros de familias ou de grandes grupos de pessoas. Algumas

religibes ditam o que se deve ou ndo comer, estabelecendo o habito alimentar
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baseado nas regras religiosas. Por vivermos num pais laico, e na intencéo de relatar
brevemente algumas caracteristicas dos alimentos incluidos e/ou excluidos por
determinada religido, elejo algumas das quais representadas por grandes

comunidades no Brasil:

2.3.1 Adventismo

Independente do conceito biomédico para a pratica do jejum, nas religides, a
abstinéncia alimentar, que inclui até beber 4gua, pode adquirir significados bastante
especificos, em ocasibes especiais. Para os adventistas, por exemplo, esté ligada
a uma estratégia de meditacdo, forma de purificacdo ou sacrificio de um desejo.
Vale dizer que adventistas sdo vegetarianos por acreditarem que Deus forneceu os
frutos das arvores como alimento aos homens, e ndo a carne. Nessa medida, sdo
permitidos: cereais, frutas, nozes e verduras. No que diz respeito aos condimentos,
nao devem usar mostarda, pimenta e especiarias, para evitar irritacdo do estomago.
Entende-se, ainda, que o uso do acucar pode afetar o cérebro e sobrecarregar o
organismo (SOUZA, 2014).

2.3.2 Budismo

Os monges budistas jejuam diariamente, se alimentando apenas 2 vezes ao
dia, pratica que procura conter desejos e prazeres, entre 0s quais aqueles
implicados na alimentacdo. Embora o vegetarianismo prevaleca, em algumas
regides a carne nao é proibida; mas budistas devem evitar cebola, alho, cebolinha
e alho-por6, considerados alimentos de aroma intenso que, ao excitar os sentidos,
interferem no controle dos proprios desejos. Budistas tibetanos ndo se alimentam

de peixes e aves por entenderam que 0s mesmos séo portadores de ignorancia.

Cabe destacar, ainda, que alguns alimentos estéo fortemente vinculados a

busca da felicidade, com destaque para o iogurte, que representa um processo de
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remocao de impurezas e o caminho correto da vida, ja que é resultado de algo que

nao implica ferir qualquer animal (SOUZA, 2014).

2.3.3 Candomblé

Nas festas do candomblé, comidas sdo oferecidas aos orixas, que
compartilham a fartura a mesa, de acordo com suas representacdes da vida

humana, revelando caracteristicas culturais, do preparo até o servir.

Aqui destaco a Feijoada de Ogum, que representa o ferro, ja que o feijdo é
fonte deste mineral e o Caruru de Xang0, divindade da justi¢a, iguaria sagrada que
se compartilha com muito quiabo. Mas, no geral, em qualquer festa, os pratos
contém camarédo seco, 6leo de dendé, inhame, quiabo, entre outros ingredientes
tipicos da cozinha baiana. Os doces marcam a distribuicao farta de guloseimas para
as criancgas, na festa de Sdo Cosme e Damido, como representacao da continuidade

humana, que também tem o caruru oferecido primeiro para as criancas.

Ainda sobre o caruru, este prato se mostra bem significativo nas datas
comemorativas na Bahia, onde se predomina o Candomblé, agregando valores
culturais herdados da Africa com ingredientes especificos como quiabos em
rodelinha, camardo seco, amendoim, castanha de caju, dendé e temperos
(CASCUDO, 2002; LODY, 2004; CRUZ et al, 2008; SOUZA, 2014).

2.3.4 Catolicismo

No catolicismo, as passagens da Biblia nos apresentam muitos simbolismos:
desde o fruto do pecado original, simbolizado pela maca, até a Santa Ceia, com a
partilha do pdo e do vinho realizada por Jesus Cristo a seus discipulos antes de sua
morte. Nesta religido, algumas restricbes alimentares se aplicam somente a datas

especiais, como por exemplo a ingestdo de carne durante o periodo da Quaresma,
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especialmente na Sexta-feira Santa. O peixe aparece como sagrado se
contrapondo ao consumo da carne na Semana Santa, culminando com a tradicao
do bacalhau nesta época. Alguns catdlicos jejuam na Semana Santa, tendo como
referéncia o pecado da gula, o que ndo é tdo comum nos dias atuais (SOUZA, 2014).

E é no Natal, festa trazida pelos missionarios portugueses em comemoracao
ao nascimento de Cristo, que a ceia entre familiares e amigos, é regada por bebidas,
comidas e muitos doces. O peru e o porco sdo pratos principais obrigatorios,
seguindo a tradicdo portuguesa. Algumas culturas mantém a festa até o Dia de Reis,
com alusdo aos Reis Magos que foram presentear Jesus, distribuindo presentes e
compartilhando guloseimas (MORAES, 2013).

2.3.5 Hinduismo

No hinduismo, o jejum varia de acordo com o més do ano e se traduz como
forma de comunicacdo com a divindade devotada. Realiza-se através da restricao
ao arroz, trigo, lentilha, sal, cebola e alho e dura do nascer ao pér do sol. Os hindus
sdo lacto vegetarianos. Como se sabe, para eles, a vaca é um animal sagrado
porque fornece o leite divino. A manteiga, chamada de ghee, é fervida e clarificada
para que se torne livre de impurezas. No hinduismo, a alimentacdo recebe
influéncias da culinaria Ayurveda, cujo sistema complexo classifica os alimentos
pelas qualidades da natureza, tanto para provocar disposicdo como irritacéo
(SOUZA, 2014).

No hinduismo mais de 500 festivais religiosos envolvem muitas comidas com
ingredientes de consumo rotineiro, com o arroz na base das preparagdes, somados

a leite, vegetais e coco, além de muitos doces tradicionais.
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2.3.6 Islamismo

O maior periodo de jejum € o Ramada, que acontece no nono més do
calendario islamico e proibe comer, fumar, beber ou ter relagBes sexuais do nascer
ao por do sol. E um dos pilares obrigatorios na adoracédo a Allah que significa a
purificacdo espiritual. Alids, a purificacdo da alma dita as regras alimentares que
decorrem da particdo de alimentos bons e ruins, ou Halal e Haram respectivamente;
sendo que, no primeiro, entram leite de vaca, ovelha, camela e cabra, peixe, mel,
verduras e legumes, frutas, grédos e animais abatidos de acordo com as leis
islamicas. Os alimentos proibidos, considerados prejudiciais para a crenca, saude
e moral, descritos no Alcorao?, por sua vez, sao cachorros, burros, anfibios, repteis,
animais carnivoros, aves de rapina e noturnas, insetos, porco e derivados, sangue
de qualquer animal, coldgeno e extrato de baunilha. Os islamicos fazem verdadeiros
banquetes na quebra do jejum no Ramadda (SOUZA, 2014

<https://www.islamreligion.com/pt/>).

2.3.7Judaismo

No Judaismo, em alguns dias do calendario religioso, o jejum se faz por
lembrancas de fatos importantes da histéria judaica e um dos mais importantes
deles é o do Yom Kippur, o dia do perdado, que dura 24 horas e por ser no fim do
ano judaico, marca o inicio de um novo ano, com a renovac¢ao do corpo e da

consciéncia.

E no judaismo que encontramos a complexidade da alimentacdo chamada
kosher, palavra que significa “de acordo com a lei religiosa”. Ela esta, portanto,

relacionada com o bem-estar espiritual e exclui alimentos considerados impuros,

10 Alcordo — livro sagrado escrito durante a época de Muhammad e sua preservacao detalhada até
o dia de hoje é um fato que o faz muito diferente de todas as outras religides
(<https://www.islamreligion.com/pt/ - acesso em 18/11/2018>).
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quais sejam: anfibios, insetos e animais que se arrastam pelo chdo. O abate dos
animais € supervisionado pelo Rabino!, para que sigam os preceitos Kosher. E
talvez, a regra mais marcante neste tipo de alimentacao seja nao ingerir leite e carne
na mesma refei¢cdo, ou aguardar no minimo 3 horas para ingerir um ou outro, o que
esta escrito no livro sagrado, a Tora. Nela também se encontra outra prescricao:
“ndo se deve cozer o cabrito no leite da mae”. Até o preparo de um ou de outro &
feito em locais especificos da cozinha, ndo se utiliza os mesmos utensilios para o
preparo de ambos e ndo sdo armazenados juntos. Os que s&o considerados
religiosos, em qualquer parte do mundo adquirem alimentos com o selo de
procedéncia e aprovacao religiosa e fora de casa se alimentam apenas em
restaurante kosher. Cabe ressaltar que nas familias kosher, somente a mae pode
manusear e preparar os alimentos. Além dos judeus ortodoxos, que seguem a
alimentacéo kosher, outras proibi¢cdes alimentares ganham destaque em periodos
especiais, como o Pessah, quando ndo se consome nenhum alimento fermentado

por uma semana.

No judaismo encontramos varios alimentos, repletos de simbolismos
relativos a prépria historia dos hebreus. O vinho representa a alegria festiva, o pao
€ o0 alimento sagrado da sobrevivéncia, assim como o0s cozidos de carnes e
leguminosas. Os doces, do mel e de preparagdes com acucar atraem um ano Novo
doce. A proibicdo permanente é o sangue de qualquer animal. Os alimentos
permitidos sdo ovelha, boi, cabra e veado por terem patas fendidas e porque séo
ruminantes. Peixes com nadadeiras e escamas e aves que nao de rapina, como

galinha, peru, ganso, pato e pombo também s&o permitidos (SOUZA, 2014).

Este pequeno resumo da complexidade simbolica dos alimentos em
diferentes religides nos mostra que todos convergem para a humanidade solidaria,

que divide e compartilha alimentos e para a construcéo da felicidade e do bem-estar

11 Rabino -Lider da comunidade judaica, como profundo conhecimento da religido judaica, incluido
os textos sagrados, tradicdes, histéria e simbolismo judaico (<https://conceitos.com/rabino/ - acesso
em 18/11/2018>)
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fisico e espiritual. Isto deve alertar os nutricionistas sobre a importancia de ouvir as
regras alimentares que orientam particularmente os sujeitos-alvo de sua acéo
clinica. As orientacfes dietéticas devem se guiar pelo entendimento destas regras
e o profissional, atentar para a relevancia dos simbolismos que envolvem os hébitos

alimentares de seus pacientes.

Apesar da identidade social de cada individuo numa sociedade, sua
formacao é um conjunto de crengas e valores que determinam a heterogeneidade
cultural de seu repertorio culinario, para nos especificarmos no objeto desta
dissertacdo, mas ndo deixando de lado outros pontos como religido, politica,
vestuario e idioma (VELHO,1986). A possibilidade de transitar por diversas culturas
nos faz dar conta do quanto sao diferentes e como podem nos causar estranheza,
em especial, a comida que consideramos exética, seja por agregar ingredientes
inusitados, seja por se basear no consumo de todo tipo de animais. Devemos, do
meu ponto de vista nos deixar tocar pelo conceito de “naturalizacdo” que, em
antropologia, pode referir o fato de que “as coisas sdo como elas devem ser”
(CONCONE, 2011, p.55).

Assim, a comida envolve pessoas, emocoes e historias e pode colaborar com
a memoria social de uma comunidade (SANTOS, 2011). Weber (1944), inclusive,
atenta para o fato de que a comunidade pode apoiar-se nos fundamentos afetivos,
emotivos e tradicionais e, desta forma, na mais adequada expressao de
comunidade familiar, uma vez que uma comunidade, no seu sentido normal pode
ser sustentada por certos fins racionais. A comida na comunidade familiar é

compartilhada através do poder de compra e significados atribuidos pela cultura.

2.4 Comensalidade, Etnonutri¢cdo e a clinica com idosos
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Como ja vimos, a alimentacdo do ponto de vista antropoldgico, é algo que
nos remete a um universo bastante amplo: envolve o atravessamento dos sujeitos
pelos mais variados aspectos (religiosos, culturais e sociais) que, por sua vez, se
veem refletidos na sua relagdo com a comida. Nessa perspectiva, comer é mais que
ingerir um alimento, uma mistura de nutrientes com reagdes quimicas no corpo. E
a manifestacdo da historia de um individuo ou de um povo, delineada pelas
condi¢cdes econdbmicas, geograficas e de valores sociais. Assim, crencgas e afetos

se materializam na comida.

Socialmente, o ato de comer tem seu significado atrelado ao de
“‘comensalidade”, termo derivado do latim - “mensa” - que significa conviver a mesa.
N&o abrange unicamente o padréo alimentar ou 0 que se come, mas aspectos de
sociabilidade e vida compartilhada. Como destacado no Marco de Referéncia de
Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012, p.14):
‘o ato de comer, além de satisfazer as necessidades biologicas é também fonte de
prazer, de socializacdo e de expresséao cultural”’, sendo, portanto, o processo da
alimentacdo a manifestacdo do desejo envolto de habitos, religido, costumes,
rituais, etiquetas e as diversas experiéncias vividas agregando-se o valor social no

processo de formacao do habito alimentar de uma populacdo (CARNEIRO, 2003).

A comensalidade transpassa, entéo, relacdes nas diversas classes sociais e
até entre elas, em particular nas comemoracdes, quando ha sempre algum tipo de
alimento ou bebida distribuida aos presentes, associando prazer a quem recebe e
a quem cabe oferecé-la. E vemos cada vez mais a mesa contemporanea se
distanciar das boas maneiras exigidas as criancas, como por exemplo, ndo
conversar a mesa e nao falar enquanto mastiga, quando este cenario se reserva
seja para reunibes de negocios, encontros com amigos de longa data e animados
almocos dominicais de familia, 0 almogo como intervalo de uma jornada de trabalho

ou um jantar de namorados.
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No Brasil, o café marca a gentileza e alegria de um encontro e as relacées
amistosas se destacam pelas trocas de alimentos, seja numa visita ou no
agradecimento de uma reunido. E até em situagdes funebres, ha a preocupacao de
alimentar os que prestam sua ultima homenagem ao falecido ou passam um tempo
velando o corpo (MAES, 2005).

Conhecer os aspectos culturais que definem o habito alimentar € uma tarefa
trabalhosa para muitos nutricionistas. A deficiéncia deste conhecimento na
graduacdo do profissional, bem como a alta velocidade de propagacédo de
informacdes pelas plataformas digitais, especificamente na area de nutricdo e
alimentacdo, sao fatores que induzem esse profissional as prescricdes imediatistas,

baseadas em modelos médicos de adequacéo cientifica.

E necessario se aprofundar na histéria alimentar do individuo que busca a
orientacdo nutricional e isso me parece mais importante, ainda, quando este
paciente € mais velho. Ele carrega consigo nuances culturais nem sempre familiares
a pratica profissional; razéo pela qual o nutricionista deve abrir espaco no ambito de
seu conhecimento técnico-cientifico para escuta-las quando prescrever uma dieta
para um idoso. Insisto, mais uma vez, que entendo ser essa uma condicdo basica

para garantir a adesdo do mesmo ao tratamento proposto.

Ja que os habitos alimentares refletem um estilo de vida e estéo intimamente
relacionados a qualidade que se imprime ao viver, uma vez que ha recomendacdes
nutricionais para a melhor saude, as dietas restritivas por motivos de doencas
especificas ou para perda de peso, podem ser de dificil adesdo, em especial entre
idosos. A memoria afetiva alimentar afeta as escolhas alimentares dos mais velhos,
como observadas por Silva et al (2015), ao entrevistar idosas na cidade de S&o
Paulo. As lembrancas alimentares da infancia se evidenciaram no cotidiano, frente
as escolhas e na associacdo da imagem da m&e com as mesmas, embora os
habitos alimentares atuais agreguem novos alimentos e eventos religiosos também

influenciem na rotina alimentar.
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Associado ao aprendizado, o desenvolvimento do habito alimentar baseado
na cultura, bem como a memdria alimentar esta relacionada com a visao, paladar e
olfato. Em especial, a experiéncia da memoria olfativa difere do processo de outras
informacdes sensoriais e ainda € mais intensa para memarias com odor do que para
as induzidas por palavras e imagens. Além disso, alguns pesquisadores sugerem
gue as memdarias olfativas podem ser mais emocionais do que as experimentadas

por outros processos sensoriais (ATTEMS, 2015).

A limitacdo ou perda do olfato € comum na populac¢éo idosa, cuja prevaléncia,
com taxas acima de 50 % para individuos de 65 a 80 anos e se associa com varias
doencas neurovegetativas, como por exemplo, deméncias do tipo Alzheimer,
Parkinson e outras. A diferenciacédo de odores envolve o hipocampo e, portanto,
esta relacionada com a memoria olfativa e esta pode ser mais emocional do que a
lembranca experimentada por outros dispositivos sensoriais (ATTEMS, 2015). O
prazer decorrente de um alimento esta relacionado com todos 0s receptores
sensoriais, mas, associado ao olfato, que por sua vez desencadeia a memodria
olfativa, h& o sabor experimentado na lingua e resultante da juncao olfato e paladar
(SILVA, 2015).

Na clinica, o nutricionista faz uso da anamnese alimentar para investigar
preferéncias e aversfes alimentares, cujos dados contextualizam o habito
constituido por proibi¢cées, ou seja, alimentos que ndo entram na prescri¢ao dietética
e, 0S que se apresentam com frequéncia, como parte da sobrevivéncia, carregados
de cultura e memdrias. Este primeiro contato com o paciente exige do profissional
o entendimento do que nem sempre esta adequado as recomendacdes cientificas
populacionais, mas que, quando consideradas na orientacdo nutricional, podem
aproximar o profissional do paciente com empatia, cuja afetividade facilita a
comunicacdo e a adaptagcdo do conhecimento empirico do paciente ao

conhecimento cientifico do profissional, viabilizando a adeséo a dieta.
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E certo que o conhecimento técnico cientifico do nutricionista se aplica na
busca da melhor saude, porém ndo de forma impositiva, mas amistosa. O
nutricionista € capaz de calcular as necessidades nutricionais quantificando os
alimentos de uma dieta baseados nos preceitos bioldgicos de sua formacédo
académica, porém deve também, ter um olhar etnografico de reconhecimento dos

valores dados aos alimentos, pelo aspecto cultural.

Retomando nosso objeto de estudo, no atendimento nutricional ao idoso,
levam-se em conta ainda, possiveis modificacfes dietéticas necesséarias quando
estd em causa algumas doencas e interacdes medicamentosas que podem interferir
na aceitacdo da alimentacdo. A inclusdo de alimentos ou preparacdes que facam
parte do repertorio cultural do idoso (e que, portanto, estejam na sua memoria
afetiva), colabora para sua adeséao a dieta proposta, contribuindo para a adequacgéo
nutricional. Isso é importante na medida em que estudos apontam para o fato de
gue a ingestdo alimentar, influenciada por fatores fisiolégicos, relacionados a
reducdo de apetite, distarbios de degluticdo, diminuicdo da capacidade gustativa e
olfativa, contribuem para menor absorgao de vitaminas, minerais e outros nutrientes,

provocando deplecéo do estado nutricional e de satide (ASSUMPCAO et al., 2014).

7

Neste contexto, € importante entender os fatores que permeiam a
antropologia da alimentacéo para melhor compreensdo do como e do porque as
pessoas se alimentam. Como tivemos a oportunidade de ver, varias sao as
simbologias para os alimentos e preparacfes culinarias que esclarecem a
sociabilidade em torno da mesa. A restricdo alimentar rompe com a alegria e prazer
da comida e, por isso, ndo se deve limitar a dieta unicamente pelo ponto de vista
biol6gico, como imposigéo ao prolongamento da vida, mas considerar o significado
da comida como bem-estar na velhice, agregando afeto, emocéao, sociabilidade e
alegria (SILVA & CARDENAS, 2007).

Deve-se considerar, ainda, que idosos séo 0s responsaveis pela propagacao

cultural e simbdlica dos alimentos, passada de geracdo a geracado, cujos valores
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sociais determinam a identidade do eixo familiar. Porém, a situacdo socioeconémica
pode ser um vetor impactante neste fendbmeno, especialmente com homens e
mulheres trabalhando fora de casa conflitando com as obrigagdes familiares no
cuidado do idoso, a partir de instrumentos juridicos e referéncias bioldgicas,

psicoldgicas, religiosas e morais (SARTI, 2004).

A alimentacdo da familia contemporanea tem refletido a necessidade de
facilidade e conveniéncia, 0 que desperta oportunidades mercadolégicas de
industrializacdo de alimentos que atendam estas necessidades. Mas em paralelo a
esta facilidade, a alimentacdo tem sido um ponto nevralgico na discussédo da saude,
em especial no processo do envelhecimento saudavel, com abundéancia de novas
informacdes, veiculadas pelos profissionais de saude, midia e amigos/parentes,
induzindo os responsaveis pelos cuidados do idoso a dissociar sua alimentacdo do
prazer, sua memaria e sua historia, impondo uma dieta constituida de alimentos
estranhos que prometem longevidade e saude ou, ainda, uma alimentacdo

considerada mais apropriada para os velhos: as “comidas de velhos”.

A conduta alimentar do idoso baseada nas alteracdes fisioldgicas inerente ao
processo de envelhecimento, e por vezes associada a alguma doenca, requer
cuidados e modificacdes que envolvem toda a familia, desconectando a identidade
social do contexto cultural da familia e podendo afetar sua vontade de comer ou
ainda, num cenario ainda mais comprometedor do ponto de vista da adequacédo
alimentar para a saude: um idoso vilvo, que mora sozinho, tem seu apetite afetado
pela auséncia do companheiro, como analisado na pesquisa de Freitas (2008), cuja
relacdo da inapeténcia se alinhavou com a auséncia de referéncias comum ao outro
afetivo. A soliddo de um idoso ao comer parece ser mais importante que qualquer

outro problema de saude.

A companhia a mesa foi avaliada por Martins (2024) num Centro Dia, onde
se verificou que os idosos pesquisados se desconectavam das lembrancas

familiares e a escolha por se alimentarem na Instituicdo estava relacionada com a
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sociabilidade, enaltecendo a amizade, o convivio. Também num Centro Dia, Santos
(2011) verificou que os idosos valorizavam a qualidade alimentar recebida, com
significados de saudéaveis e ndo presos a memdria afetiva alimentar. Os vinculos de
amizade estabelecidos a mesa avivam a sensacao de pertencimento no grupo, no
local e no valor social (CASCUDO apud HOLLAND & SZARFAC, 2006).

Para o antropélogo Roberto da Matta (1996), comer com amigos € prazeroso,
harmoniza e articula as relagbes sociais. A comida € capaz de trazer unio,
simbolizada pela comunh&o do mesmo prato e dos mesmos sabores. E uma
orientacdo alimentar restritiva pode privar o idoso dessa importante manifestacéao
de afeto. A comida que nao alimenta somente o corpo, nutre o espirito e a unido das

pessoas (BOFF, 2004).

Outro fator importante em ndo aderir a recomendagdo alimentar esta
associado ao esquecimento, demonstrado em estudos pela associacdo da
insuficiéncia cardiaca e disfuncdo cognitiva, prevalente nos mais velhos, mesmo
sem o quadro de deméncia, comprometendo ainda mais a presenca de doencas
crbnicas inerentes a idade, bem como sua capacidade funcional (ESTRELA et al,
2017).

Numa avaliacdo da adesao a orientacdo nutricional no tratamento de idosos
diabéticos, na cidade de Curitiba, Nascimento et al (2014) verificou que mais da
metade do grupo investigado referia fazer uma dieta para o tratamento, mas a
maioria ndo havia sido orientada por nutricionista, e metade deles usavam
informacBes baseadas na midia e na cultura popular. E, ainda, como é comum
observarmos na clinica, metade dos entrevistados que foram orientados por
nutricionistas, confessaram que seguiam parcialmente as prescricdes, se atendo
apenas a diminuir o consumo de doces. Este estudo nos faz refletir sobre o gargalo
da comunicacao profissional, j& que a orientacdo técnica parece ndo atravessar as
crencas sendo, portanto, ineficazes na mudanca dos habitos alimentares que

afetam negativamente a saude.
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A comida vai além de uma necessidade primaria, incorpora necessidades

sociais e sustenta a identidade, expde distin¢gdes sociais (WOORTMANN, 2004).

O nutricionista, portanto, deve orientar toda a familia e os envolvidos no
cuidado com o idoso, através do entendimento etnogréfico da alimentagédo naquele
nacleo, incluindo o que nao lhe é conhecido, porém repleto de simbolismos, numa
conduta nutricional factivel, apesar da complexidade cientifica e gastronémica
exigidas na elaboracdo de uma dieta. E necessario se aprofundar na cultura do
paciente para de fato, conhecer o desconhecido, e assim, saber compor uma
orientacdo nutricional que ao mesmo tempo favoreca a salde e as necessidades
especificas da idade ou de uma doenca, mas que mantenha seu padréo cultural e
afetivo (VELHO, 1981).

Nesta pluralidade alimentar o habito sedimentado na velhice, carrega sua
histdria, suas crencas, suas preferéncias, suas aversdes e suas memoarias. Todos
estes aspectos devem ser considerados na orientacdo dietética em qualquer
situacdo de doenca e manutencao da saude na velhice, na tentativa de permitir que

através da comida, mantenham o elo com a vida que sempre viveram.
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CAPITULO 3

Prescricdes e receitas a mesa

Neste terceiro capitulo, encaminho uma discussdo que decorre de uma
pesquisa de campo. Como assinalei na Introducao, esta Dissertagdo contou, do
ponto de vista metodoldgico, com uma revisao bibliografica sobre temas pertinentes
a reflexdo (o que se encontra nos dois capitulos iniciais) e com um Estudo de Caso
Clinico, entendido como campo fértil para trazer a luz a pratica de um nutricionista
e as questdes que lhe sdo suscitadas pelo atendimento de idosos. Procurei, aqui,
movimenta-las levando em conta o debate tedrico encaminhado anteriormente.

Tomei-0, portanto, como operador de leitura dos dados clinicos apresentados.

Segundo Schramm (1971, apud YIN, 2010, p. 31), “a esséncia de um estudo de
caso [...] € que ele tenta esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes: 0 motivo pelo
qual foram tomadas, como foram implementadas e com quais resultados”. Tal afirmacao
esta em consonancia com os objetivos elencados para a realiza¢do desta pesquisa
gue, em Uultima instancia, problematiza a tendéncia, na clinica da Nutricdo, de se
adotar um ponto de vista biologizante sobre a vida. Por isso, elegi estudar o
atendimento de um paciente idoso cuja histéria clinica pode contribuir para uma
reflexdo que articule o exercicio da profissdo de Nutricionista com uma concepcao
do processo de envelhecimento (e, consequentemente, de velhice) que atente para

a multidimensionalidade da vida humana.

De acordo com Yin (2010, p. 33), “a pesquisa de estudo de caso pode incluir
tanto estudos de caso Unico quanto de casos multiplos”. Minha opc¢éao é pelo estudo de

caso unico e ela se justifica levando em conta a afirmacgéo abaixo:

Encontra-se um fundamento l6gico para um caso unico quando ele
representa o caso decisivo ao testar uma teoria bem formulada [...].

O caso Unico pode, entdo, ser utilizado para se determinar se as
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proposi¢des de uma teoria sdo corretas ou se algum outro conjunto

alternativo de explanacdes possa ser mais relevante (p. 62) (grifo

meu).

N&o é sem razdo, portanto, que trago o caso clinico do Sr. Francisco.
Considerei que o0 mesmo é representativo, quando se aborda a questao alimentar
do idoso, que sua histéria (que envolve um acompanhamento longitudinal de 10
anos) e a conduta clinica do mesmo poderia ser revelador de alguns pontos que
merecem, do meu ponto de vista, detencdo e analise. Enfim, a opcao pelo “Estudo
de Caso Clinico” vai ao encontro de um dos objetivos desta dissertacdo, qual seja,
o de colaborar na formagédo de novos nutricionistas, revelando duvidas, angustias,
sucessos e insucessos na orientacdo dietética. Além disso, tal dispositivo

metodoldgico é, como assegura Yin (2001, p.19):

a estratégia preferida quando se colocam questdes do tipo ‘como’ e
‘por que’, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os
acontecimentos e quando o foco se encontra em fenémenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

E isso exatamente que estd em causa nesta dissertacdo: uma tematica
contemporanea na qual se articulam processo de envelhecimento, velhice e
orientacdo alimentar para uma melhor qualidade de vida. Vale lembrar aqui o modo
como Agamben (2009, p.64) define o que é contemporaneo: “contemporaneo é aquele
que recebe em pleno rosto o facho de trevas que provém do seu tempo”. Na perspectiva
desse autor, isso quer dizer que ndo ha qualquer tipo de obviedade em fatos que
sdo ditos contemporaneos. Eles s6 podem receber tal adjetivacao se sédo fonte de
indagacao para alguém (por isso, tém relacdo com o “facho de trevas”). Debrucar-me
sobre um caso clinico me coloca nessa dimensdao, uma vez que, em vez de
respostas, seu desdobramento é fonte de perguntas. Enfrenta-las sera, espero, a

riqueza da reflexdo que pretendo encaminhar.
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Yin (2001) aponta para um preconceito tradicional em relacdo a estratégia de
estudo de caso. O autor acredita que possa haver uma preocupacéo com a falta de
rigor, porém nao é este 0 caso se 0 pesquisador expuser com toda sorte de detalhes
a estratégia que da forma ao estudo de caso, definindo com clareza todas as

tomadas de decisdes investigativas. E 0 que passo a esclarecer a seguir.
3.1 Planejamento do Estudo de caso
a) Delimitagdo da unidade caso

A selecdo do caso foi feita em uma lista de pacientes idosos (com idade
acima de 60 anos, portanto) atendidos em nossa clinica??, no periodo compreendido
entre 2012 e 2017. Desse total, 321 pacientes se encontravam na faixa etaria entre
61 e 70 anos; 123, entre 71 e 80 anos e 29 contavam com mais de 80 anos. O
primeiro critério na selecao do(s) sujeitos(s) da pesquisa foi o de identificar aqueles
gue retornaram depois da primeira consulta 0 maior nimero de vezes. Isso porque,
eu entendia que tal critério poderia favorecer a problematizacéo de questdes que o
motivaram a: a) se manterem vinculados a proposta de tratamento; b) afastar-se da
mesma, especialmente com orientagdes alimentares restritivas propostas pelos
seus médicos. Como opto pelo Estudo de Caso Unico (e ndo coletivo), desta pré-
selecdo, restou aquele que pudesse contribuir com uma riqueza maior de questdes

sobre os manejos da conduta alimentar e seus efeitos sobre o paciente.

E preciso destacar que minha selecdo recaiu sobre um caso em que
sucesso/insucesso terapéutico estavam em questdo. Explorar seus determinantes
me coloca no interior de uma dinamica que, tendo em vista a revisdo critica da
literatura, refina a minha escuta e certamente a minha conduta no passo da

orientacdo dietética. Nela, me deixei instigar pelo “por que” e pelo “como”. Pela

12 Clinica de Nutricdo particular na cidade de Sdo Paulo, formada por 14 nutricionistas e com
atividades na area de cozinha experimental, assessoria & industrias de alimentos e atendimento para
avaliacdo e orientacao dietética para criangas, adultos e idosos.
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escassez de discussdes de casos sobre a evolugcdo clinica de idosos em
acompanhamento alimentar ambulatorial, a realizacdo de estudo de caso Unico se
justifica quando se servir, segundo diz Yin (2001), a um propdésito revelador, como
€ 0 que exploraremos ao longo da discusséo relativa ao acompanhamento clinico

do paciente selecionado.
b) Classificacdo do estudo de caso

O estudo deste caso clinico tem natureza analitica e exploratoria. Foi de
fundamental importancia a obtencéo de informacdes preliminares do sujeito que me
forneceu dados para questionar o manejo da orientacao alimentar do estudo, bem
como de fatos relacionados a sua memaria alimentar e os impasses de sua adeséo
a dieta. Por isso, além de consultar o prontuério, me propus a entrevista-lo. Um
cruzamento entre os dados de ambas as fontes serviu de subsidio para a

discussao/analise dos mesmos.

Esclareco, ainda, que sigo de perto o que diz Bauer & Gaskell (2008, p. 65)
sobre a pesquisa qualitativa, na qual, segundo os mesmos parte-se do “pressuposto
de que o mundo social ndo é um dado natural, sem problemas”, ao contrario, ele é
construido cotidianamente, influenciado pelo conhecimento e experiéncias do seu
ambiente e, tais constru¢cdes passam a constituir a “realidade essencial das pessoas,
seu mundo vivencial”. Lembro, também, que esse tipo de pesquisa se preocupa com

um nivel de realidade que nao pode ser quantificado (MINAYO, 1994).
c) Critério de incluséo e excluséo

Foi convidado a participar desta pesquisa, um paciente cuja idade € superior
a oitenta anos, e que foi avaliado e acompanhado por mim mais 10 anos;
inicialmente com objetivo de perda de peso corporal e, no decorrer deste periodo,
para adaptacao alimentar a novas situagdes clinicas. Ao aceitar o convite, 0 mesmo
foi incluido e esclarecido sobre 0 modo como se conduziria a coleta dos dados e os

demais passos da pesquisa.
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O paciente é idoso (84 anos) e o critério axial de escolha, para além da idade,
foi a histéria clinica, que motivou o tempo prolongado de acompanhamento
marcado, como se vera, por uma grande riqgueza de dados, nos quais se colocaram,
de modo bastante enriqguecedor desafios para o exercicio da profissdo. Entre eles,
o refinamento de uma escuta que envolvesse memoria afetiva alimentar para melhor

manejar questdes relativas a adesao ou ndo ao tratamento.

d) Aprovagéo para realizaco da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC-SP

O Projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Instituicao,
respeitando os direitos do sujeito e os deveres do pesquisador. A aprovacao se deu
sob numero 2.813.832. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

devidamente assinado pelo participante do estudo de caso.
3.2 Na consulta: o dizer e o silenciar

Inicio este estudo de caso, com a apresentacao grafica (grafico 1) dos
resultados obtidos com o tratamento, tendo em vista o objetivo central do Sr.
Francisco de perda de peso. Mais adiante, esclarecerei que, embora tal objetivo
tenha se mantido constante, sua motivacao foi diferente, nos diferentes momentos

deste prolongado processo.



96

Gréfico 3 - Evolucgao de peso corporal do Sr. Francisco durante o tratamento

nutricional
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Sigo com os relatos, pincados nos encontros, pontuando os fatos que
nortearam minha conduta de orientacdo dietética, bem como contextualizando as
narrativas do Sr. Francisco relativamente a sua demanda e a sua alimentacao. O
grafico apresentado, incorporado as analises/interpretacdes dessas mesmas
narrativas, constitui o0 modus operandi deste estudo, desde seu preludio até seu

desfecho.

Esclareco que neste espaco, trago partes selecionadas das anotacdes feitas
por mim no prontuario do paciente e que considerei importantes como fios
condutores da reflexdo que encaminho, jA que nelas esta implicada a complexa
relacdo entre determinantes biolégicos e psicossociais da alimentacao, incluindo ai
os desejos (nem sempre explicitos) de um homem na velhice.

3.2.1 As primeiras consultas
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Em junho de 2008, num dia intenso de atendimento, préximo ao horéario do
almoco, vi que havia um novo paciente na minha agenda. Minha sala fica no piso
superior de um sobrado e me aproximo da escada para recebé-lo. Encontro um
homem de cabelos brancos e olhos azuis que aceita meu convite para que suba as
escadas. Ele o faz lentamente, degrau a degrau, com dificuldade. O Sr. Francisco
estava sozinho, o que € raro, pois geralmente idosos vém acompanhados de filhos,
conjuges ou de um cuidador.

O paciente, que contava aquela época com 74 anos de idade, relatou-me o
motivo da consulta: sofria com muitas dores no quadril, efeito de desgaste intenso
no fémur e por esta razdo, estava com cirurgia marcada para colocacdo de uma
prétese. Para tal, precisava perder peso, o que poderia lhe assegurar uma melhor
recuperacao.

Advogado e envolvido em vérias atividades sociais e culturais fora da
profissdo, relatou intimidade com dietas para emagrecer desde os 30 anos, mas
sempre medicado e acompanhado por médicos. Referiu ter parado de usar
anorexigenos, pois sofreu trés acidentes de carro num periodo de 15 dias e atribuiu
tal ocorréncia aos efeitos colaterais de tais medicamentos. Caminhava
matinalmente na tentava de manter seu peso habitual, 82 quilos, um pouco
inadequado para sua estatura de 168 cm com respectivo IMC= 28 13, Porém, as
dores atuais o impediam de realizar tal rotina, razao pela qual estava com 87 quilos.

Consequentemente, esse aumento de peso agravou o seu quadro clinico.

13 O IMC (indice de Massa Corpérea), calculado através da divisdo do peso, em kg, pela altura, em
metros, elevada ao quadrado - kg/m2 - é o célculo mais usado para avaliagdo da adiposidade
corporal. Na classificagdo adaptada pela Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), convenciona-se
chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m2 e obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m2 e de
excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m2 (ABESO, 2016).
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Antes de detalhar sua alimentacéo, listou toda a medicacdo em uso: entre
complexos vitaminicos, analgésicos e anti-inflamatorio (para as dores), também
anti-hipertensivo e anti-dislipidémico (para o controle da presséo arterial e dos niveis
de colesterol). Disse-me ainda que seu sono era ruim, com pesadelos e muitas
caimbras, o que resultava em cansaco durante o dia. Apesar da profissdo ser muito
estressante, considerava-se emocionalmente equilibrado. Negou tabagismo, mas
afirmou gostar de cachaca e se render a bebida nos fins de semana.

No que diz respeito especificamente a alimentacdo, disse-me que as
refeicbes eram realizadas em casa. Isso porque sua rotina era acordar as 7h e
trabalhar durante o dia na prépria residéncia. O almoco acontecia normalmente as
14h e, ao seu término, ia para o escritério e la permanecia até as 20h. O jantar
acontecia as 21h30. Depois de todos os relatos importantes da anamnese alimentar,
me preparei para escutar atentamente o que tinha a me dizer sobre seus habitos
alimentares. Deixou claro que nao apreciava comida crua, como a japonesa, por
exemplo; também ndo gostava de melancia, pepino, comia pouca hortalica e
raramente peixe e ave.

As refeicdes eram preparadas pela funcionaria da casa que selecionava o
cardapio de acordo com as preferéncias do Sr. Francisco. Era divorciado e morava
sozinho. Embora tenha se casado novamente, ndo residia com a esposa que,
contudo, morava no mesmo prédio e andar que ele. Essa proximidade nao |he
garantia companhia as refeicées. Segundo o mesmo, a atual esposa tem duas filhas
jovens e ele ndo achava adequada a convivéncia com elas na mesma casa.

Em meio aos seus relatos, eu ja pensava na melhor forma de orienta-lo, ja
que suas preferéncias alimentares, como se vera a seguir, se desencontravam de
sua necessidade de perder peso e melhorar a qualidade nutricional adequada a sua
faixa etaria. Vejamos seus habitos alimentares:

- café da manha: comia mamao e, as vezes, acrescentava banana ou maca.
Logo depois de ingerir os medicamentos, tomava leite ou iogurte desnatado com
cereais matinais, uvas passas, mel com propolis. Tomava café puro e comia queijos

curados;
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- almoco: sempre havia arroz e feijdo e, como prato principal, filé bovino,
linguica, figado bovino, rabada, lingua ou outras preparacdes de proteinas animais.
Como sobremesa, fruta. Quando questionado, respondeu que as preparagdes eram
caseiras sem cuidados especiais quanto a gordura ou sal;

- escritorio: tomava café varias vezes ao dia, ndo comia hada e quase nao
tomava agua;

- jantar: sopa, a qual acrescentava fruta, pdo, bolachas e doces. Muitas
vezes, jantava sozinho.

Analisando tais habitos tendo como base os dez passos preconizados pelo
do Ministério da Saude (2010) para a alimentacdo saudavel da pessoa idosa,

apresentado no Capitulo 1, observamos o seguinte:

e 0 Sr. Francisco néo fazia os dois lanches intermediarios;

e ndo comia arroz integral e consumia raizes e tubérculos na sopa
do jantar;

e ndo comia verduras cruas, comia legumes na sopa do jantar e
comia frutas no café da manha, almoco e jantar;

e incluia arroz e feijdo todos os dias, gostava de queijo, mas as
preparacdes de carnes vermelhas eram gordurosas; ndo gostava
de aves e peixes;

e (gostava de doces na sobremesa do jantar diariamente;

e nao usava saleiro a mesa, mas nédo fazia restricdo de sal nas
preparacdes das refeicoes;

e nao tinha o habito de se hidratar com agua pura durante o dia;

e mantinha caminhadas diariamente, agora limitado pelas dores no
guadril e membros inferiores; ndo fumava, mas gostava de bebida

alcéolica nos fins de semana.



100

Levando tudo isso em conta, agora, neste estudo de caso, devo esclarecer
gue a época da consulta inicial, ndo apliquei as recomendacdes do referido Manual.
Contudo, diante da necessidade de diminui¢ao de peso, em fungéo do procedimento
cirurgico, optei pela restricdo quantitativa e alteracdo nas preparacgdes das refeicdes
com vistas a menor ingestéo caldrica. Expliquei-lhe que para a perda de peso, seria
necessario diminuir o consumo de doces, de preparacdes gordurosas e, ainda, de
guantidades ingeridas nas refei¢oes.

Assim, na minha prescri¢do, inclui um pequeno lanche a tarde, no tempo em
gue estava no seu escritorio; exclui doces e bolachas do jantar; listei os legumes
gue deveriam ser utilizados na sopa da noite e delimitei as quantidades de alimentos
que compunham o café da manh@, almoco e jantar.

Pelo Manual do Ministério da Saude, a prescricdo deveria conter mais um
lanche intermediario, mas como nao era do seu habito, preferi optar por apenas um,
o da tarde, na tentativa de diminuir a sensacdo de fome para o jantar. E,
contrariando ainda mais o Manual, restringi o jantar a legumes e carnes magras, 0
que era diferente do almoco. Pedi que aumentasse a ingestdo de 4gua, mas ndo
exigi que atingisse os 2 litros diarios, também recomendacdo do Manual. Meu
raciocinio foi o seguinte: como ele ndo tinha o habito de se hidratar com frequéncia,
0 excesso de agua poderia ocasionar aumento da diurese noturna, o que poderia
resultar em agravamento do padréo de qualidade do seu sono. Mantive arroz e
feijdo no almoco, mas restringi o consumo de raizes e tubérculos, para provocar
baixos niveis glicémicos e insulinicos: tentativa de aumentar a oxida¢édo da gordura
corporal como energia, o que poderia, consequentemente, diminuir o peso corporal
(CAMPS et al, 2017).

Sr. Francisco aceitou, sem hesitacao, todas as orientagdes recebidas. Saiu
da consulta com sua dieta prescrita e detalhada na folha do meu receituério.

Confesso que nado acreditei muito na sua adesdo a dieta. Especialmente,
tinha receio quanto a inclusdo do lanche da tarde. Embora factivel, a falta de habito
podia jogar um papel ai. Aliada a isso, a exclusdo das preparacdes preferidas e a

reducdo do jantar a sopa de legumes com carnes magras, parecia poder
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comprometer sua decisdo de perda de peso. De todo modo, nés nos despedimos e
eu pedi a ele que retornasse em um més, para uma reavaliacao.

O Sr. Francisco me atendeu e quando retornou a consulta, tinha perdido 7,5
quilos. Referiu ter mantido a dieta a risca, sem agucar, sem bebidas alcéolicas e
sem as castanhas que consumia a noite. Sim, ele me disse que havia se esquecido
de me dizer, na primeira consulta, que elas faziam parte da sua rotina alimentar.

Para minha surpresa, ele negou dificuldades em incluir o lanche da tarde no
escritério, dizendo que entre as op¢bdes que sugeri, preferiu cereal e pao integral
com gueijo. Também manteve o jantar com a sopa sem tubérculos e raizes e com
dois tipos de frutas. O Unico ponto negativo, segundo ele, foi 0 aumento de diurese
logo no inicio da dieta: chegou a acordar seis vezes numa noite para urinar! Mas
iSso agora ja estava superado e ele ia ao banheiro apenas uma ou duas vezes por
noite. Entendi que mesmo né&o prescrevendo 2 litros diarios de agua, como sugere
o Manual, aumentar a ingestao de agua durante o dia aumentava a diurese e para
evitar a interrup¢gdo do sono, resolvemos que poderia diminuir o volume de
hidratacao prescrita na primeira consulta.

A cirurgia foi marcada para o inicio de setembro e ndo seria em Séo Paulo.
Isso porque ele havia escolhido um especialista em protese de fémur no estado do
Rio Grande do Sul. Solicitei alguns exames para avaliar seu estado nutricional,
tendo em vista sua rapida perda de peso, 0 que me ajudaria na prescri¢do da dieta
pos-cirdrgica. Assim, pedi que voltasse no proximo més para receber as orientacdes
futuras.

Na minha conduta, pedi para que mantivesse a mesma dieta, mas inclui a
ingestdo de duas castanhas ao dia, ja que o paciente gostava e as mesmas seriam
fonte de acidos graxos essenciais e selénio.

A sua omissao (consciente ou inconsciente) das castanhas me chamou a
atencdo. Afinal, elas estavam no conjunto de suas “preferéncias”. Mesmo me
indagando sobre se ele as havia omitido para que nédo fossem cortadas, decidi
reinseri-las ndo apenas em funcdo do raciocinio acima, mas levando em conta que

era preciso manter esse pequeno prazer, ja que minha prescricdo era bastante
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restritiva. Apostei que, sem prejudicar o andamento do processo de perda de peso,
elas se configurariam ali como um estimulo para que seu objetivo fosse atingido.

Note-se que o manejo clinico da dieta, embora determinado pela objetiva
necessidade de perda de peso e pelo meu conhecimento especifico como
nutricionista, implicou também uma abertura para inserir algo que havia sido
autocensurado por ele. Se isso nos da, sem duvida nenhuma, a dimenséao do
compromisso do paciente, também nos coloca diante de sua histéria de 30 anos
tentando manter uma dieta eficaz e seu confesso fracasso. Talvez, sem me dar
conta, essa historia tivesse ecoado na minha escuta, razdo pela qual as castanhas
tenham sido liberadas. A minha justificativa, como vimos, foi “técnica”, mas nesse
olhar retroativo que o Estudo de Caso permite, vejo uma acao clinica que apostava
na intersubjetividade, ou seja, na necessidade de sustentacdo de um vinculo de
confianca comigo. Ao manter as castanhas, a dieta resultava, em alguma medida,
da minha atencdo a sua histéria e ao seu desejo de se manter mais em forma, a
despeito da necessidade imposta pela cirurgia.

Dou-me conta, ainda, de algumas outras omissdes, as quais talvez eu tenha
contribuido para que acontecessem, ja que ndo foram alvo de minha investigacéo
diagnéstica. Se voltarmos ao meu relato, constatamos que, em nenhum momento,
eu explorei com mais profundidade dois pontos que intuitivamente me causaram
estranhamento: o Sr. Francisco chegar desacompanhado a consulta e fazer suas
refeicbes sozinho. Talvez porque simplesmente, eu ndo tenha me sentido
autorizada para tal. Mas, vimos no capitulo 2, a importancia que os alimentos
adquirem quando associados com momentos prazerosos em companhia de
pessoas queridas.

N&o sei que impacto teria para o andamento inicial deste caso se eu tivesse
explorado o que estranhei. Mas ... hoje, com certeza, minha escuta reclamaria
alguma acdo no sentido de dar mais abertura para que a anamnese ndo se
configurasse apenas como um checklist de rotinas e habitos alimentares: um sujeito
e sua histéria estdo em qualquer relato. Quero dizer com isso que a anamnese pode

ter uma estrutura de troca dialégica, favorecendo a compreensao de
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particularidades — de um lado a outro - que talvez importem a manutencéo de uma
dieta saudavel. Nesta perspectiva me chamo a atencdo para a importancia da
reflexdo encaminhada pelos autores da linha etnogréfica apresentado no Capitulo2.
Afinal, se eu sabia muito dos alimentos e da rotina do Sr. Francisco para comer, eu
pouco sabia de sua estrutura familiar, dos amigos que tinha, dos projetos para o
futuro .... enfim, eu pouco sabia do Sr. Francisco. Mas, uma dieta € sempre uma
dieta para alguém. Talvez isso responda pelo fato desse alguém vir a um consultério
para ser acolhido por um profissional e ndo entrar na internet e recolher daquele
ambiente asséptico uma dieta “para ninguém” ou “para todo mundo”.

Feitas tais consideracdes, continuo o meu relato do atendimento realizado.

No final do més de agosto, o Sr. Francisco estava de volta e com apenas 76
quilos! Havia perdido 11 quilos em dois meses! Sentia-se bem e estava motivado
para a cirurgia e, também, para manter o seu peso atual.

Minha conduta, desta vez, foi a de deixar todas as refeicdes balanceadas, ou
seja, com alimentos fontes de carboidratos, proteinas e gorduras, nas quantidades
recomendadas para a sua idade e semelhantes as que teria na fase pds-cirurgica,
ja que, provavelmente, ele se alimentaria em restaurantes, pois ficaria um més num
hotel proximo ao hospital até obter alta e voltar a Sdo Paulo.

Na tentativa de tornar facil a escolha dos pratos em restaurantes e durante
sua estadia no hotel, acrescentei, no almogo e no jantar, arroz e feijdo, ja que era
do seu habito. As proteinas seriam de carnes vermelhas, como da sua preferencia,
mas com cortes e preparagbes mais magras, mais legumes, verduras e frutas.
Desta vez, a dieta ndo apenas se aproximava mais das recomendac¢des do Manual
de Alimentacdo Saudavel Para a Pessoa Idosa, como também das preferéncias do
Sr. Francisco. As quantidades das refei¢cdes foram calculadas para manter seu peso
atual e prontamente aceitas pelo paciente. Nao posso marginalizar o fato de que as
dores, a perda de mobilidade e a cirurgia eram robustas evidéncias da necessidade
de comer apenas o que foi prescrito. Também que o resultado ja alcancado o

protegia, assegurando-lhe uma melhor recuperacao.
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Vale destacar, ainda, que eu, coincidentemente, estaria em Porto Alegre para
uma palestra, no mesmo periodo em que a sua recuperacao acontecia. Ofereci-me
para visitad-lo e, assim, avaliar as refeices disponiveis no hotel e no restaurante. O
Sr. Francisco agradeceu e se surpreendeu com minha disponibilidade, combinamos
de confirmar esta visita na véspera da minha viagem. Antes disso, 0 mesmo
telefonou para o meu consultorio e me deixou a par de todo o processo, mostrando
boa recuperacéo e bem-estar geral.

Na&o fui visitd-lo, ndo pareceu necessario, como ele mesmo tinha dito numa
das ligacdes telefonicas. Talvez essa dispensa pudesse ser entendida como: “fique
tranquila, eu consigo”. Foi assim que, naquele momento, eu a tomei, como prova de

seu empoderamento.

3.2.2 Seis anos depois...

Depois da alta hospitalar, ndo tive mais noticias do Sr. Francisco. Seis anos
depois, em novembro de 2014, vejo seu nome na minha agenda de consultas.
Fiquei muito feliz em revé-lo e, desta vez, a consulta foi muito demorada: ele tinha
muita coisa para contar.

Disse-me que a cirurgia havia sido muito bem-sucedida, que tinha
conseguido manter 0 seu peso até recentemente. Esta noticia indicava uma
mudanca de hébito alimentar. Foram 6 anos sem acompanhamento nutricional e
sem uso de medicamentos para emagrecer, sublinhando a escolha deste Caso
Clinico para estudo nesta dissertacdo. E certo que aqui estamos diante de um
sucesso terapéutico que implicava menos a perda de peso e mais a aquisicao de
um habito alimentar adequado. Contudo, nem todas as noticias eram positivas: ha
um ano tinha se divorciado novamente, o que o deixou bastante entristecido. Falou
bastante sobre seu relacionamento e do dificil temperamento de sua ex-esposa.
Minha escuta estava atenta ndo apenas para a historia de seu protagonista, mas

também para sua mudanca de posicao relativamente a ela. Mais aberto, ele parecia
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querer articula-la a nova demanda que me trazia. Tratava-se, ele me disse, de uma
separacdo dolorosa, conturbada e talvez, em funcdo do desgaste emocional,
tivesse iniciado uma recuperagéo do peso corporal.

Esta consulta avancou nosso horario de almoco, talvez porque ambos
tenhamos entendido que seria importante investir no entendimento do que, de fato,
0 trazia de volta ao meu consultorio.

Ele me apresentou exames bioquimicos recentes, que estavam todos
adequados, e novamente me descreveu sua rotina. Agora, com 80 anos, voltou a
praticar exercicios fisicos, como musculacédo, revezando-os com fisioterapia (ao
longo da semana) e bicicleta ergométrica (diariamente). Disse-me que ainda sentia
dores musculares, mas que acreditava que resultassem do excesso de exercicios
na bicicleta. Por essa razéo, tinha diminuido o tempo de esforco de 60 para 20
minutos.

Sua lista de medicamentos aumentou. Agora precisava de antibioticos para
conter uma infeccao urinaria de repeticdo, medicacdo para dores musculares,
protetores gastricos, medicacdo para préstata e para controle lipidico, diurético e,
além das vitaminas prescritas pelos médicos, tinha acrescentado por sua proépria
conta, 6mega3, catuaba e guarana.

Identifiquei, de imediato, no seu relato, que havia uma preocupagao maior
com o aumento de energia. Ele, contudo, negou fadiga, quando questionado a
respeito. Outras mudancas foram destacadas por ele, agora no habito alimentar,
quais sejam: excluiu acucar e acrescentou edulcorante no café da manha, incluiu
lanche na manha (2 bananas-macas) e, no jantar, incluiu saladas e um doce,
curiosamente, sempre fios de ovos ou goiabada.

Se agora seu peso corporal era maior de 89 quilos, sua demanda néo era de
um emagrecimento rapido como da primeira vez, embora precisasse diminuir a
carga sobre a protese do fémur. Preferi, entdo, fazer uma orientacdo que incluisse
suas preferéncias alimentares, ou seja, determinar quanto e quando poderia incluir

0s seus doces, a sua cachacga e as suas preparacdes culinérias preferidas.



106

Estava claro que houve adesdo a dieta prescrita quando precisou perder
peso antes da cirurgia, e provavelmente o que o motivou a voltar ao meu consultorio
foi, ndo s6 o excelente resultado que obteve naquela época, como também
sustentar uma dieta saudavel até o momento em que o estresse emocional o
desviou dela. Agora, era preciso motivacdo para manter os habitos alimentares
saudaveis. Atento para o fato de que diferente da primeira consulta, gerada por um
quadro médico, desta vez a procura foi espontanea e propiciada pela experiéncia
positiva anteriormente vivida.

Seria preciso, agora, investigar que fatores, além do emocional, teriam
também contribuido para o aumento de peso, com especial atencdo aos
alimentares. Um primeiro ponto seria o de considerar que o processo de mudanca
de habito é dindmico e longo, o que nao foi possivel nos dois meses de
acompanhamento pré-cirargico. Muito provavelmente, o Sr. Francisco tenha voltado
a ingerir quantidades energéticas além de suas necessidades.

Resolvi, entdo, dar mais atencao a alguns detalhes que poderiam provocar
mudancas graduais e flexiveis nos seus hébitos alimentares, abrindo méo de
prescricdes muito restritivas e apostando que se o Sr. Francisco aumentasse seu
conhecimento sobre a qualidade dos alimentos e a relacdo dos mesmos com seu
autocuidado, se envolveria de modo diferente com uma dieta que seria mais
compativel com seu estilo de vida.

Esse manejo tem como base o meu reconhecimento de que, como
assinalaram Estrela e colaboradores (2017), a adesao a orientacdo nutricional €
uma questdo complexa que depende, entre outros fatores, decisivamente da
implicac@o dos sujeitos que a demandam. N&o é possivel, portanto, desvincular o
sucesso terapéutico de uma histdria de vida. Histdria na qual se insere uma histéria
alimentar. No caso do atendimento do Sr. Francisco, criei oportunidades para que
ela tomasse a cena clinica: sua fala podia contar com minha escuta especializada
para construir habitos alimentares saudaveis e adequados a sua necessidade, mas

gue também pudessem Ihe proporcionar mais prazer e alegria de viver.



107

Nessa perspectiva, identifiquei um desejo implicito na demanda de perder
peso: a introducdo da catuaba4 e do guaranas em po na sua lista de medicamentos
abria espaco para que eu pensasse que perder peso era um horizonte que continha
outros, tais como, cuidar esteticamente do corpo e aumentar o vigor fisico. Na nossa
cultura, como se sabe, tais plantas estdo também vinculadas ao desejo e
desempenho sexual. Naquele primeiro momento do tratamento, ndo o indaguei
explicitamente sobre esse ponto, preferindo aguardar uma melhor oportunidade nas
proximas consultas.

Conversamos bastante sobre manter um peso corporal adequado as suas
condicbes fisicas, mas também como se comportar em eventos sociais e
profissionais, os quais frequentemente exigiam sua presenga. O Sr. Francisco ouvia
as orientagOes, resignado, e na sua fala calma e cordial afirmava que seguiria a
minha conduta que, desta vez, registrava as poucas hortalicas cruas do seu
repertério na salada do almoco e uma porcao de frutas secas no jantar, na tentativa
de suprir sua necessidade de doce a noite.

Um més depois, ele estava de volta, disciplinado em relacdo a agenda e
pontual, como sempre. Eu o recebo parabenizando-o pelos resultados, pois tinha
perdido 3 quilos. Isso s6 me fazia acreditar que ele estava, de fato, decidido a perder
peso. Relatou-me melhora nas dores e se preparava para retomar sessdes de
fisioterapia e treinos fisicos. Referiu muito trabalho no escritério e discorreu sobre
sua dificuldade em delegar suas atribui¢des, pois os clientes confiavam somente a
ele a responsabilidade de seus processos.

Falamos, entdo, de festas de fim de ano e das mudancas alimentares da
época. Ele me disse que gostava muito de panetone e que, também, ndo queria

14 Catuaba — (Erythroxylum vacciniifolium Mart) - planta indigena brasileira utilizada na medicina
tradicional como afrodisiaco (QUEIROZ et al, 2009).

15 Guarana em p6 - O guarana é uma planta nativa da Amazobnia, cujas sementes contém
aproximadamente quatro vezes a quantidade de cafeina encontrada nos grédos de café, com efeito
psicoativo. (TFOUNI e col, 2007; MOUSTAKAS et al, 2015).
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ficar sem doce nas refeicbes. Tivemos que fazer escolhas. A fatia de panetone que
cabia na contagem caldrica de sua dieta, era muito fina, ndo valia a pena! Optamos
por uma colher de doce caseiro (goiabada, doce de leite e bananada). E agora,
pelos bons resultados, ja podia incluir a sobremesa¢ no almogo e no jantar!

Tenho me dado conta com este Estudo que, nas consultas passadas, nao
Ihe dei propriamente oportunidade de esclarecer o porque ndo gostava de hortalicas
e se excedia na ingestdo doces. E, mais importante: o que efetivamente o fazia
mudar suas escolhas alimentares aos 80 anos de idade. Sera que o Sr. Francisco
tinha prazer com sua alimentacdo atual? Até este momento, eu estava me
conduzindo prioritariamente pela autoridade da minha qualificacdo profissional.
Menos frequentemente, eu me perguntava sobre sua necessidade de se agradar ou
agradar alguém. E certo que eu me fortalecia pelos resultados e pela oportunidade
de mudar o habito alimentar de um idoso, mas ndo sem me questionar ou avaliar
suas bases culturais, implicitas no seu jeito de se alimentar, sobre as quais me
atentei numa entrevista direcionada, no final deste estudo, ja que tive, felizmente, a
oportunidade de resgatar, com ele, essa importante questdo, o que, como se vera
adiante, resultou num acerto de uma orientacdo dietética cada vez mais adequada
e integrada a cultura alimentar do Sr. Francisco.

Em fevereiro de 2015, depois de um curto periodo de férias e, apesar das
festas de fim de ano, o Sr. Francisco voltou ao consultério com menos 3 quilos.
Estava feliz porque comia seus doces preferidos nas sobremesas; queijos, no café
da manha e incluia hortalicas no almoco. Estava muito bem-disposto, tinha voltado
a fazer exercicios fisicos duas vezes por semana; fisioterapia, também duas vezes
por semana e caminhava por quinze minutos quase diariamente, embora ainda
reclamando da alta carga de trabalho.

Em seu retorno no més seguinte, havia perdido mais 2 quilos. Referiu

disciplina alimentar at¢é mesmo no fim de semana e raramente mudava o cardapio

16 A orientacdo foi baseada na recomendacdo de ingestdo de aclcar para criancas e adultos da
Organizacdo Mundial de Saude (2015), a qual orienta para que a quantidade de aclUcar como
adocante de bebidas ou ingrediente em preparacdes doces, ndo exceda 10% da ingestdo energética
total diaria (WHO,2015).
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em situacdes que fugiam ao seu controle. Ndo comia mais doces no jantar, embora
eles constassem da minha prescricao dietética: pois passou a se contentar com
uvas passas e damascos. Se sentia bem e mantinha suas medicagdes rotineiras.

Desta vez perdi a oportunidade de questiond-lo sobre o que o motivava a
restringir ou censurar alimentos que apreciava muito, tal como os doces na
sobremesa do jantar. Contentei-me com seus relatos conformados. Ele néo fez
espontaneamente qualquer mencao que justificasse tal postura. Assim, marcamos
seu retorno para o proximo més, quando veio desanimado, ainda que tivesse
perdido um pouquinho mais de peso, estava com 81 quilos. Eu o animei, destacando
o resultado daquele periodo: 8 quilos perdidos em cinco meses. Também fiz
consideracdes sobre as mudancas biolégicas inerentes a idade: metabolismo mais
lento ... considerei que a frequéncia de jantares sociais, reunides culturais e a
alegria de usufruir de suas preferéncias gastrondmicas poderia, sim, tornar o
processo de emagrecimento mais lento ... mas, ele estava perdendo peso! Por que
se censurar ou desanimar?

Minha indagacé&o encontrou logo resposta: ele me confessou que estava
namorando uma mulher bem mais jovem (ndo disse a sua idade). Em causa estava,
portanto, um novo relacionamento amoroso. Afirmei que era muito importante seu
bem-estar fisico, a manutencédo da atividade, o que era comprovado nos dados
médicos e bioquimicos. Mas, indiquei que sua autoconfianga também jogava um
papel ali. Na tentativa de fortalecé-lo, questionei-o sobre sua rotina alimentar. Como
eu esperava, ele reiterou a manutencédo das orientacdes que fiz, incluindo arroz no
almocgo, mas sem doces e chocolate.

Reclamou de certa sensacao de fadiga nas pernas, mesmo sem se exercitar
na bicicleta ergométrica. Mas, me disse que mantinha intactos os exercicios fisicos
com seu professor. Conversamos, entdo, sobre seu trabalho e seus efeitos
estressantes. Elogiei seus resultados e a sua disciplina no autocuidado. Afirmei que
compartilhava de sua felicidade por estar num novo relacionamento amoroso. Senti

que isto era importante para a sua propria sensacgao de estar ativo.
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Quando o Sr. Francisco afirmou que sua namorada era uma mulher bem
mais jovem, entendi que ele demonstrava saber-se idoso ou, no minimo, bem mais
velho que ela. Fez mais sentido, nesse momento, seu relato da consulta anterior,
quando referiu ter incluido catuaba e guarana na sua lista de medicamentos diarios.
A entrada na velhice é determinada por fatores bioldégicos, mas também
psicossociais, como vimos no capitulo 1. Se o cronos? joga ai seu papel, também
o kair6se, como bem assinalou Messy (1999, p. 47), “podemos ser velhos, ver-nos
como velhos, sem nunca nos sentirmos velhos”. Acho que esse era o caso do Sr.
Francisco que, do meu ponto de vista, procurava rejuvenescimento, com novos
planos para ele e sua namorada. Embora a ciéncia provogue o desejo de
prolongamento ou resgatar a juventude, com a divulgacéo, por exemplo, de novos
conhecimentos do poder antioxidante dos alimentos, ja apresentados no Capitulo
1, a Nutricdo e, portanto, os nutricionistas conseguem, tdo simplesmente, evitar
deficiéncias nutricionais na adaptacao do corpo no processo do envelhecimento.

Queria crer que ele permaneceria bem posicionado para manter seu peso
(agora mais ideal), sem ter que deixar de lado alguns dos prazeres que, a mesa, ele
gostava de cultivar. Um novo amor € para ser comemorado! Ndo deve ser motivo
de ainda mais restricdo! Contudo, certo temor acendia para mim uma luz amarela:
eu sabia que o aumento de peso causa/é causado (por) desequilibrio: o corpo
padece quando tomado por inseguranca fisica e/ou emocional. Fiqguei com meus
temores, sem dizer-lhe qualquer coisa nesse sentido e pedi a ele que retornasse
em dois meses. Nao queria que as visitas mensais fossem uma cobranca de
resultados. Contudo, repeti varias vezes que estava a disposi¢cdo para quando
precisasse ou quisesse falar comigo.

17 Cronos — da mitologia grega, Cronos se refere ao tempo sequencial, cronolégico, mensuravel —
disponivel em https://mitologiagrega.net.br/cronos-e-kairos-personificacoes-do-tempo/ acesso em
11/12/2018.

18 Kair6s — da mitologia grega, € um tempo indeterminado, um momento, um acontecimento ou uma
experiéncia ocasional— disponivel em https://mitologiagrega.net.br/cronos-e-kairos-personificacoes-
do-tempo/ acesso em 11/12/2018



https://mitologiagrega.net.br/cronos-e-kairos-personificacoes-do-tempo/
https://mitologiagrega.net.br/cronos-e-kairos-personificacoes-do-tempo/
https://mitologiagrega.net.br/cronos-e-kairos-personificacoes-do-tempo/
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Sr. Francisco retornou em junho e veio, novamente, com muita novidade. Eu
ja tinha visto que seu peso havia mudado: ganhou 1 quilo desde a ultima consulta.
Decidi ndo comentar nada inicialmente e ver o que ele tinha para me dizer. Iniciou
pelas dores e incobmodos nas pernas: “‘cada vez mais frequentes”, ele afirmou.
Estava medicado e fazendo fisioterapia, em razdo de um diagndstico médico de
bursite. Por isso, fez uso de anti-inflamatorio por quinze dias, sem melhora.

Em relacdo a dieta, disse-me que precisava de ajuda mais uma vez. Teve
que extrair dois dentes inferiores e estava se alimentando “como achava que devia”
e “como conseguia”. Mais anti-inflamatorios e antibiéticos ... Considerei e |he disse
gue neste cenario o ganho de peso foi pequeno. Aproveitei a estacao do inverno e
prescrevi sopa no jantar, listando os ingredientes (verduras, legumes e carnes
magras) para que pudesse controlar o peso. E, em fun¢éo do uso dos antibidticos,
prescrevi probitticos? por dez dias.

Tentei animé-lo e tranquiliza-lo sobre seus préximos resultados. Era melhor
cuidar das dores e manter o controle alimentar o mais frequente possivel, mas com
serenidade, sem pressdo. Deixei 0 retorno para dali a dois meses, ja que teria
consultas médicas neste periodo e poderia me trazer mais dados sobre seus
exames e avaliacoes.

Assim, em meados de agosto, o Sr. Francisco voltou, mas com 4 quilos a
mais, 0 que ja me preocupava. Tive o cuidado, contudo, de ndo deixar transparecer
e me coloquei a escutar suas justificativas. Seu dizer me pareceu uma autoanalise.
Comentou que nesse tempo teve duas festas de casamento (de uma sobrinha neta
e de um neto), foi com maior frequéncia a jantares e almogos, se envolveu mais
intensamente com eventos de associacfes de artes e assinalou 0 excessivo
trabalho em seu escritério. Notei que, pela primeira vez referia outros membros da

familia, que ndo suas esposas e seu unico filho.

19 Os probioticos sdo microorganismos que vivem nos intestinos, em diferentes cepas ou “familias”,
e estdo fortemente relacionados com o sistema imunolégico. O uso de antibiéticos pode alterar o
equilibrio entre as cepas e a administracdo de probidticos como suplementos conferem beneficio ao
hospedeiro (HILL et al., 2014).
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Estava preocupado com episédios de desequilibrio, justificados pelo médico
como hipotonia dos gluteos. Isso o deixava bastante inseguro para caminhar. Me
apresentou, ainda, uma avaliacdo de composi¢ao corporal por absorciometria de
raios-X de dupla carga (DEXA)2, com altos niveis de gordura subcuténea e visceral,
0 que resultou em ordens médicas para perder aproximadamente 10 quilos do seu
peso corporal. E foi assim, que a médica clinica geral que o acompanha mais de
perto, tomou a frente na decisdo do processo de emagrecimento. Minha maior
preocupacao neste momento era, cCom essa prescricao, a sarcopenia..

A perda rapida de peso, tal como foi solicitada pelo médico, com restritiva
ingestdo de energia resultaria, logicamente, em ingestdo diminuida de todos os
nutrientes importantes (proteinas, vitaminas e minerais) para a manutencdo de um
bom ténus muscularz2. O Sr. Francisco ja reclamava de falta de equilibrio e dores
nas pernas, além de ser facilmente observada sua lentiddo ao caminhar.
Contrariando a orientacdo médica, tendo isso em vista, decidi levar a perda de peso
de forma mais lenta e sustentavel, diminuindo ou atrasando o risco de intensificar a
sarcopenia.

O olhar retroativo para a conducéo clinica este Caso, me fez identificar que
além das preocupacdes antes referidas, era preciso indagar também sobre soe
mudancas tado rapidas ndo prejudicariam a progressiva construcdo de héabitos

alimentares sustentaveis que estavam em curso e, sem duvida, estruturando um

20 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) - Método de densitometria por dupla emissao de raios-
X na avaliacdo da composicdo corporal que permite a medida tanto da massa 6ssea quanto do
contelido corporal de gordura e massa magra. Especialmente utilizado na avaliagdo da perda éssea
e da mudanca da composicdo corporal em individuos mais velhos, quando é mais frequente a
osteopenia e aumento e redistribuicdo do tecido adiposo. (ALONSO, 2018).

21 Fendmeno caracterizado pela perda de massa muscular esquelética, bem como da forga muscular,
e relacionado com o processo do envelhecimento (DIZ e col, 2015).

22 Alexandre e col. (2014) estudaram uma amostra de 1149 idosos saudaveis da cidade de Sao
Paulo (SP) do Projeto SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), estudo multicéntrico da América
Latina e Caribe, e verificaram a prevaléncia de sarcopenia em 14,4% em homens e 16,1% em
mulheres. O estudo ndo s6 avaliou a predi¢cdo da massa muscular esquelética, cuja classificacdo de
perda muscular foi definida como aquela que estivesse abaixo de 20% da populacao, como também
analisou a forca da méo através de um dinamémetro e a velocidade da caminhada. Os resultados
para a sarcopenia estavam fortemente relacionados, entre outros fatores com o risco de ma nutricdo.
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modo mais efetivo de bem-estar na vida. Dito de outro modo, era preciso que eu me
indagasse: Sera que uma dieta restritiva e desequilibrada sustentaria o seu
investimento na vida, nos prazeres, no almejado corpo saudavel que ocasionou seu
retorno a nutricionista? Eu ainda néo tinha me apoiado na sua historia alimentar
gerada pela cultura e crencas, como veremos mais adiante. Eu ainda néo tinha a
escuta aberta para isso, mas mantinha minha conduta baseada na evolucéo
cuidadosa.

De todo modo, fiz uma revisédo de sua rotina alimentar e, em comum acordo
com ele, optei por manter as sopas no jantar, o controle de doces e preparacdes
mais elaboradas e caléricas. Minha orientacéo, agora, foi a de que ele retornasse
para uma nova avaliagdo no proximo més. O Sr. Francisco se despediu me
prometendo “fazer o seu melhor”: mantendo musculagcédo duas vezes por semana,
além da fisioterapia regular. Reiterou o desejo de alcancar a meta colocada pela
médica.

Passados 34 dias, ele retornou e, uma vez mais, me surpreendeu: havia
perdido aproximadamente 6 quilos. Referiu dieta restrita durante todo o tempo,
mantendo o nosso combinado de frutas secas nas sobremesas do almoco, ja que
nao conseguia exclui-las por sentir falta de doces. Dessa vez, destacou o fato de
gque sua namorada tinha sido uma forte aliada, incentivando-o a manter as
orientagfes meédicas e nutricionais. Segundo 0 mesmo, seu apoio fez com que ele
superasse as expectativas de emagrecimento naquele curto periodo.

Diferentemente das outras vezes em que, também, foi bem-sucedido, agora
ele atribuiu parte do seu sucesso a sua companheira. Um recorte desse momento
nos levaria a ratificar, em parte, o que afirma Garcia (1997) sobre o fato de que, que
no universo doméstico, a alimentagao se vincula muito a figura da mulher. Digo “em
parte” porque levo em conta a sua historia imediatamente pregressa de
emagrecimento em que nenhuma referéncia foi feita as mulheres como suporte para
sustentar a sua determinacdo de emagrecer. De todo modo, nesse momento
especifico, as refeicdes do Sr. Francisco ganhavam um novo ingrediente: estavam

articulados a presenca afetiva e efetiva de sua esposa.
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Ele estava mais animado e planejando tirar dez dias de férias para
“descansar um pouco”.

Seu retorno ao consultorio, no inicio de novembro, foi ainda marcado por
animacdao: perdera 700 gramas desde a Ultima consulta, mesmo tendo aumentado
um pouco de peso nos dez dias que passou numa cidade do interior de S&do Paulo,
a cidade de Bananal. Aproveitei a oportunidade para perguntar mais sobre este
lugar que ja tinha aparecido brevemente em conversas anteriores. Ele pareceu
satisfeito com meu interesse e comecou a me explicar: cinco amigos do colégio
(ensino médio) continuaram a amizade mesmo depois de se separarem, por
cursarem universidades diferentes. Um deles se tornou delegado e foi transferido
para a referida cidade. Todos os amigos se encontravam la periodicamente e, por
isso, decidiram comprar ali uma casa neste lugar.

Com o passar do tempo, eles desistiram da casa de veraneio, mas o Sr.
Francisco se encantou com a tranquilidade local e até ajudou na reforma da igreja
matriz, se sentindo pertencente a comunidade e retribuindo & mesma o que retirava
de la: descanso e uma relacdo afetiva alimentar com fios de ovos e goiabada
produzidos num restaurante local. Ocupou-se, entdo, de me contar em detalhes o
caminho para se chegar até 14, a distancia percorrida em estrada de terra e sobre a
comida maravilhosa feita pela dona do restaurante, considerado um dos melhores
do pais pela Revista Quatro Rodas.

Entendi, ao final do relato, que era essa a sua justificativa para um ganho de
peso passageiro. Na historia da sua vida, Bananal, a casa, o restaurante, a comida,
a amizade com a cozinheira, tinham importancia afetiva. No momento, a sua
namorada estava sendo apresentada a tudo isso e incluida nesse espaco que
respondia por uma parte importante consideravel de sua memoria alimentar. Pude
compreender a relevancia e a extensdo desta sua experiéncia apenas nesta
consulta, muito embora ele, em outros momentos, tivesse mencionado tais
episodios, sem que eu pudesse atribuir aos mesmos, uma relagcdo mais direta com
seus habitos alimentares (como doces caseiros, pratos caipiras com carnes

vermelhas, frituras e a cachaca).
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Voltou a rotina e ja havia recuperado e até avancado no processo de chegar

ao peso exigido pela sua médica.

3.2.3 Dieta e regime alimentar

Em Janeiro de 2016, o Sr. Francisco retorna a consulta e me disse que, em
funcdo de dores persistentes na coxa, estava fazendo uso, mais uma vez, de anti-
inflamatorio, apesar de continuar fazendo fisioterapia regularmente. Referiu ainda,
um episodio de mal-estar, com diarreia e nduseas e consequente perda de 4 quilos.
Estava com 77 quilos. Muito embora estivesse proximo do peso preconizado pela
meédica, se sentia debilitado. Os relatos me fizeram pensar que ele havia restringido
sua alimentacdo com mais severidade do que eu lhe havia prescrito.
Consequentemente, ele apresentava agora o estado nutricional que eu quis evitar.
Seu empenho quase obsessivo para perder peso talvez tenha se recrudescido neste
momento de sua vida, com a pressdo médica, também com a novidade de uma
namorada mais jovem, somadas com a intensa atividade profissional e os
frequentes fins de semana na casa do Bananal. Isso, sem duvida, demandava muita
energial

Entendo ser oportuno, aqui, retomar algumas definicées do termo “dieta” para
gue se possa esclarecer, ainda mais, minhas inquietacées com a alimentacao do

Sr. Francisco. De acordo com o dicionario Aurélio (1975):

[Do gr. Diaita, “género de vida”, pelo lat. Diaeta.] S.f. 1. Med.
Emprego racional das coisas Uteis para a conservacao da vida, na
saude e na doenca. 2. Conjunto de alimentos, sdlidos e liquidos,
prescritos pelo médico, regime. 3. Privacdo total ou parcial de
alimentagéo, prescrita pelo médico. 4. Alimentacdo ou normas
alimentares seguidas por um individuo ou por um grupo de
individuos.

Tendo em vista tais significados, podemos concluir que, salvo em situacoes

clinicas extremas, a dieta € um estilo de vida que, por fazer parte das normas de
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um individuo ou de um grupo, se inscreve no interior de varios fatores
socioecondmicos e culturais e, € uma caracteristica da lista de alimentos de um
hébito alimentar, ou seja, um comportamento que se repete por um determinado
tempo. No caso do Sr. Francisco, os hébitos alimentares resultantes de seus 80
anos de vida precisavam de mais tempo para serem modificados (cronos) e tal
mudanca, incorporada a uma rotina alimentar (kairos).

Vale dizer que, atualmente, o uso do termo “dieta” tem sofrido modificagbes
e prevalecido o significado vinculado a restricdo de alimentos com a finalidade de
emagrecimento. A dieta e 0 corpo magro estdo estreitamente correlacionados
enguanto ideal na cena contemporanea. A busca pela magreza € crescente e atrai
cada vez mais discipulos, em todas as classes sociais, independentemente de
género e/ou geracado. Trata-se de um fenbmeno mais ligado ao narcisismo do que
a sobrevivéncia, ou ao bem-estar (SANTOS, 2008).

Minha proposta para todos o0 que me procuram para uma orientacao dietética,
e que ndo difere da que encaminhei com o Sr. Francisco, é seguir com o conceito
de dieta que implica a inclusdo de novas experiéncias gastronémicas. Como?
Refinando o olhar dos pacientes para a busca por alimentos saudaveis em meio as
longas gbndolas de supermercado e apurando o0 gosto para que se abra espaco
para a introducdo de novos alimentos, com novos aromas e sabores, favorecendo
a ampliacdo do repertério de alimentos habituais.

Assim, solicitei-lhe para que mantivesse minhas orientacdes anteriores,
mantendo o lanche da tarde com fruta e iogurte e as refeicbes noturnas mais leves.

Em marcgo, o paciente voltou com um pouco menos de peso, 76,3 quilos, e
mais disposto, apesar das incbmodas dores nas pernas. Na proxima consulta, no
fim de maio, a permanéncia das dores e um novo diagndéstico médico: falta de
alongamento. Seu relato tinha um tom confessional, como se a responsabilidade
pelas dores recorrentes fosse resultante de alguma falha sua.

Em relacéo ao peso corporal, nosso tema central, apresentou 600 gramas a
menos do que na ultima consulta, o que o surpreendeu positivamente, ja que tinha

ficado duas semanas na Europa (Paris e Londres, com maior ingestdo de bebida
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alcoolica e comida e consequentemente, um ganho de 4 quilos). No seu retorno ao
Brasil, retomou a rotina e 0 peso se normalizou. Observou que nem sempre come
pao no café da manha. Aproveitei a oportunidade para dizer-lhe que o foco na perda
de peso fez com que ele tomasse condutas de restricao alimentar, excluindo aquele
gue € o alimento de que mais gosta.

Mais uma vez, atento para 0 seu comportamento obsessivo e continuo com
as perguntas de praxe. Ele relatou bem-estar geral, apesar de dores cronicas nas
pernas e a manutencdo da dieta, negou fome e citou exames bioquimicos recentes
com resultados adequados, mas esclareceu que ainda nao havia voltado a realizar
0s exercicios de musculacao.

Reencontrei o Sr. Francisco em julho, com o0 mesmo peso da Ultima consulta,
mantendo a fisioterapia duas vezes por semana, mas sem retomar os exercicios de
musculacdo. Sua justificativa para tal foi a de que pretendia mudar de professor.
Disse-me, ainda, que se preparava para retomar 0S exercicios na bicicleta
ergomeétrica, ja que estava observando aumento na pressdo arterial na ultima
semana, o que, inclusive, ja havia sido reportado ao cardiologista.

Em relacdo a dieta, ele manteve a sua caracteristica disciplina, mas fez um
comentario inusitado: agora gostava e comia com prazer as saladas. As hortalicas
nao fizeram parte de seu habito alimentar por quase 80 anos. Forcado a inclui-las
diariamente, tornaram-se fonte de prazer. Fico feliz por ter participado na construgcao
desse habito alimentar mais saudavel e, entendo, que ele tenha contado, ainda, e
decisivamente com a participacdo de sua (agora) esposa, que sempre O
acompanhava nas refeicbes. Reconheci que a sua companhia e o cuidado que a
mesma dispensava a alimentacdo, o influenciavam positivamente. Mas nao fiz
qualguer pontuacgdo a esse respeito, 0 que mais tarde, como sera discutido neste
capitulo, sera reconhecido por mim como um passo mal dado: perdi a chance de
trazé-la para nossa conversa e té-la como aliada nas minhas orientagoes.

Em setembro, recebi o Sr. Francisco para mais uma reavaliacdo. Ele subiu
as escadas lentamente (como sempre), me cumprimentou na porta e entrou na sala

dizendo que eu ndo poderia imaginar o que Ihe aconteceu: havia sido submetido a
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um procedimento de urgéncia e se estava ali, devia isso a sua mulher. Explicou-
me que ha dez dias o seu dentista deixara escapar o parafuso de um implante
dentario dentro de sua boca e ele o engoliu. Acreditaram que o parafuso sairia
naturalmente, ja que o dentista afirmou que ele era pequeno. A noite teve tosse
incessante com dificuldade de respirar. Como ndo conseguiu dormir, na madrugada,
sua esposa o levou para um Pronto Socorro e exames de imagem mostraram o
parafuso no pulméo. Ele ndo tinha engolido, mas aspirado o parafuso que era bem
maior do que o que o dentista mostrou para tranquilizd-lo. Esta conduta do
profissional o decepcionou bastante, ja que ele entende que podem acontecer
acidentes, mas esperava um cuidado imediato para se certificar do que realmente
tinha acontecido e o que poderia ser feito a respeito.

O Sr. Francisco estava realmente muito desapontado com o descaso do
dentista, relembrando que no inicio do tratamento comigo, eu havia me oferecido
para visitd-lo em Porto Alegre com o objetivo de supervisionar sua alimentacao,
enquanto se recuperava da cirurgia. Nessa comparacédo, uma avaliacdo sua
bastante positiva de minha atuagéo e cuidado profissional indicavam a for¢ca do
vinculo que haviamos feito.

Nessa consulta, ele apresentou um ganho de peso: estava com 76,6
quilogramas, quase 1 quilo a mais do que na consulta anterior. Nao valorizei isso,
mas fiquei atenta ao seu relato minucioso, ndo s6 porgue me mostrava sua relacao
com seus profissionais da saude, demonstrando que esperava o cuidado irrestrito
de cada um deles com suas limitacfes fisicas, mas também porgue me ensinava
gue quando ndo sabemos o que fazer tecnicamente, precisamos dar atencao e nos
disponibilizar para obter ajuda. O Sr. Francisco esperava que o dentista mostrasse
o real tamanho do parafuso e o levasse ao hospital para tentar identificar a
localizagcdo do mesmo, e s6 assim, se tranquilizar ou levar a um procedimento de
retirada, o que foi feito depois.

Mais um fim de ano se aproximava. No fim de novembro, recebo o Sr.

Francisco, que continuava se queixando de dores, agora € o nervo ciatico. Passou



119

a se tratar com acupuntura. Relatou-me, ainda, um episédio de conjuntivite severa,
tratada com colirio antibiotico.

Sua voz calma e baixa estava pouco audivel, justificada por ele, pelo longo
uso de corticoide. Seu peso, pouco mais baixo do que o anterior (76 quilos) oscilou,
provavelmente pelos medicamentos atuais, chegando a quase 77 quilos. Revimos
sua dieta, mantive as orientacdes anteriores e marcamos nossa nova consulta para
depois das festas de fim de ano.

Voltou em fevereiro com 77,2 quilos, negou dores e me disse que estava
mantendo a fisioterapia duas vezes por semana, realizando diariamente, inclusive,
alongamento de membros inferiores. Segundo afirmou, sua esposa estava
auxiliando-o bastante com os alongamentos, o que o estimulava a manter os
exercicios na bicicleta ergométrica por 20 a 30 minutos, duas vezes por semana.
Mantive a conduta anterior e resolvemos que nossas consultas se dariam a cada
dois meses.

Quando voltou, no inicio de maio, estava com um pouco mais de peso, 77,7
quilos, mas mantinha o alongamento diario e os exercicios fisioterapicos. Novos
acontecimentos foram relatados: em funcéo da sensacao de muita fadiga durante o
dia, sua médica o orientou a aumentar as doses de café, o que melhoraria seu foco,
pelo efeito estimulante da cafeina. Negou, contudo, o uso de agucar, anulando uma
das hip6teses explicativas para o aumento de peso (CAMPS, 2017). Referiu, ainda,
ter incluido mel e propolis no café da manha, excluido o pdo e mantido o café com
gueijo, adicionando um suplemento nutricional indicado pelo médico ortopedista.
Negou fome a noite e me esclareceu que seu jantar se resumia a sopa ou duas a
trés frutas. Achei restritivo demais e reforcei minha conduta, salientando que
precisava se manter alimentado, apesar do necessario controle de peso corporal.
No meu raciocinio clinico a fadiga poderia estar sendo determinada pela fome. Por
esta razdo, inclui uma fatia de pado com queijo e café no lanche da tarde,
aproveitando que sdo seus alimentos preferidos, com o objetivo de evitar

hipoglicemia e manté-lo com menos volume de alimentos no jantar.
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O Sr. Francisco, uma vez mais, relatou-me o uso de ervas de conhecimento
popular, nem sempre com evidéncias cientificas quanto a sua eficacia, o que nao
tem nenhuma interferéncia na dieta que lhe propus. Mas o que me chamou a
atencdo aqui foi a posicdo em que fui colocada no conjunto de agbes que
impactavam sua orientacdo dietética. Todo comeco desta historia se baseou numa
necessidade médica: perder peso para realizar uma cirurgia. Depois disso,
prevaleceu a insisténcia no objetivo de emagrecimento por motivacbes de outra
natureza (estética, por exemplo). Nao posso deixar de lado o fato de que ao longo
desse tempo o Sr. Francisco esteve apoiado nas indicacdes médicas que vale
reitera, sempre prescreveram mais restricdo do que eu considerava necessario.
Recolhi também a cada nova consulta, um novo relato sobre o modo ele havia
introduzido algo (ervas, chéas, plantas medicinais, entre outras) levando em conta
seus possiveis efeitos, tal como se coloca na cultura popular. Na prética, entdo, me
confrontei com a articulacéo entre 0 que se prescreve no senso comum, motivado
pelos saberes da cultura, com aqueles construidos no campo da ciéncia, mais
especificamente, da Nutricdo e da Medicina.

E certo que tais fatores intervenientes precisam ser problematizados na
conduta de um nutricionista, ndo s6 porque em causa esta a saude e bem-estar de
seus pacientes, como também para que sua posi¢cdo e conduta clinica ndo se
comprometam e gerem iatrogeniaz. Neste caso especificamente, vale dizer, que a
orientacdo médica, de forma indubitavel, se sobrepds, em grande parte do tempo,
as minhas orientacdes dietéticas.

Devo ressaltar que sempre faco contato com médicos e outros profissionais
que atendem 0s meus pacientes, para que o dialogo interdisciplinar possa convergir
e responder por uma melhor orientacdo e cuidado dos mesmos. Mas com o Sr.

Francisco, ndo consegui prosseguir desta forma. Sua fala articulada formalmente,

23 latrogenia — De acordo com o dicionario online Aurélio, é o resultado de um ato médico ou da
pratica médica, o qual pode ser tanto negativa como positiva. Disponivel em
https://dicionariodoaurelio.com/iatrogenia acesso em 12/12/2018.
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como um classico advogado, circunscreveu seus relatos no interior de acdes
previamente definidas (entre ele e sua médica) e, para as quais, pareceu-me, nao
restavam questionamentos.

Confesso que, mesmo experimentada, com anos de profissdo, eu segui
validando isso, embora comprometida com um processo de perda de peso com o
maximo de cuidado nutricional. Com esse Estudo de Caso, entendi que, ao me
deixar constranger, aparentemente, abri espaco que cena do cuidado nutricional
fosse atravessada, sem muito dialogo, pelos efeitos da orientagdo médica. Se, no
caso do Sr. Francisco, os desdobramentos néo foram desfavoraveis, podem ser em
outros casos. Fica, assim, assinalada a necessidade de um posicionamento do
profissional nutricionista ser sempre e fortemente sustentado junto ao paciente e
aos outros profissionais que o atendem.

Outro ponto importante e, preocupante para ele, foi referido: havia
experimentado recentemente um episodio de falha de memdria. Apavorado, fez uso
de uma medicacéo caseira a base de alecrim, o que resultou em diarreia por uma
semana. Confesso que também me preocupei, mas conversamos bastante até que
ele (e eu mesma) se tranquilizasse um pouco. O que resultou dai foi a concluséo de
gue sua rotina no escritério e seus habitos saudaveis falavam a favor da
possibilidade de que tal episddio fosse passageiro.

Voltamos a nos ver em julho, ele pesava 78,3 quilos, continuava se
gueixando da fadiga, a despeito de Sr. Francisco beber mais café durante o dia,
como orientado pela sua médica. Durante este tempo manteve as minhas
orientagfes dietéticas, aumentando o consumo de verduras, legumes e proteinas
no almogo; mas relatou-me a inclusao de um novo item: uvas. Desde o seu retorno
a clinica, infec¢des urinarias eram recorrentes. A sua justificativa para a incluséo
desta fruta era evitar infeccdo urindria. De verdade, eu ndo tinha qualquer
conhecimento de tal efeito. Fiz uma busca rapida no meu computador e encontrei
referéncias populares sobre o efeito positivo das uvas roxas na saude do aparelho

urinario. Conclui que néo lhe faria mal algum ir por ai, inclui a fruta na dieta.
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Na consulta de setembro, o foco foi direcionado para o aumento de peso que,
naquele momento, chegava a 79,2 quilos. Sr. Francisco fez um mea culpa: tinha
abusado da quantidade de comida. Relatou-me, também, que a fadiga intensa
permanecia incomodando-0 e que, por essa razédo, tinha aumentado a ingestao de
café. E, ainda, mais um detalhe: a cada xicara de café, comia uma nova fatia de
queijo, fato que pela teoria dele, talvez tenha contribuido para o aumento de peso.
Se arecorrente queixa de fadiga ja me preocupava, a ela se acrescentou seu relato
frequentes e intensas caimbras noturnas, o que sem duvida, interferiam
negativamente na qualidade do seu sono. Elas ndo haviam melhorado mesmo com
a minha orientacdo de suplementar com célcio e magnésio, mas nao havia
necessidade de mudar a dieta, jA que de acordo com o mesmo, ela estava
equilibrada. Vale notar que estava atenta a um circulo que se fechava com os
seguintes componentes: ma qualidade do sono, fadiga, caimbras e aumento de
peso. Porém, meus conhecimentos técnicos aliados a certeza de que o Sr.
Francisco estava bem assistido do ponto de vista médico, forcavam-me a certa dose
de tranquilidade, ja que concretamente ele seguia a dieta balanceada, exceto 0 uso
excessivo de cafeé.

Desloquei a nossa conversa para este tema e recolhi as seguintes
informacdes complementares: o paciente ndo conseguia dormir a noite pela
frequéncia de mic¢édo e também por uma apneia do sono provocada pelo ronco. Ele
me confidenciou que a atual esposa havia pedido para ele usar o CPAP2, um
aparelho que envia fluxo de ar continuo para as vias respiratérias, evitando a
interrupcdo da respiracao durante o sono. Prescrito pelo médico, o aparelho néo era

utilizado pelo Sr. Francisco, que ndo se sentia confortdvel com o mesmo enquanto

24 CPAP- sigla de continous positive airway pressure pressdo positiva continua das vias aéreas
CPAP in Dicionario infopédia de Termos Médicos [em linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2018.
[consult. 2018-11-20 23:21:41]. Disponivel na Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/CPAP
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dormia. Naquele momento, estava acatando o pedido da esposa e esperava-se que
tal interferéncia no sono seria resolvida.

O Sr. Francisco retornou para nova consulta em novembro, com quase 3
quilos menos (76,4 quilos). Sua teoria de que tomar mais café durante o dia o
engordava, estava comprovada para ele, pois o café era sempre acompanhado de
uma fatia de queijo. Eu ndo pensava da mesma maneira e queria manter as 3
porcBes de queijo por dia, ndo sO por ser a recomendacdo de ingestdo de calcio
para a saude dos 0ssos, como também porque as caimbras poderiam ter relacao
com deplecéo de calcio.

A caimbra noturna, referida ao longo do tratamento, continuava me
intrigando. Nem minha conduta e nem a dos médicos que o acompanhavam
resolveram este incomodo. A dieta, bem como os suplementos alimentares
deveriam suprir todos 0s nutrientes necessarios para anular as causas conhecidas
(tais como, desidratacao, deficiéncia de sédio, potassio, calcio e magnésio). Fiz uma
revisdo das medicacdes, me certificando que as mesmas néo causavam espoliacio
de nutrientes. Sabe-se que had uma alta frequéncia de caimbras noturnas entre
idosos que ingerem bebidas alcéolicas com frequéncia e pesquisadores do tema
recomendam a adoc¢ao do habito de alongamento, antes de dormir e logo depois do
despertar. Contudo ele afirmava que mantinha o habito de se alongar com a ajuda
de sua esposa (HALLEGRAEFF et al, 2013; DELACOUR et al, 2018).

O Sr. Francisco continuou reclamando de muitas dores nas costas, embora
permanecesse na acupuntura e continuasse 0s exercicios com o fisioterapeuta,
duas vezes por semana.

Além de ter diminuido o volume das refeicfes e a frequéncia de café e queijo

durante o dia, mantinha seu doce no almogo e as uvas no jantar.

3.3. Sabor e saude

Depois de quase trés meses sem gue nos vissemos, o Sr. Francisco retornou

em fevereiro e se encontrava aparentemente desanimado: subiu as escadas
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devagar, me adiantando que teria uma coisa para me contar. Havia sofrido um
enfarto, no inicio de dezembro e ficara internado cinco dias numa Unidade de
Terapia Intensiva. Acreditava que a causa de sua ocorréncia tenha sido
desequilibrio emocional, em funcdo de desavencas familiares (as quais nao se
deteve) e situacoes estressantes no trabalho.

Achava que o susto ja tinha passado, que estava se recuperando e que sua
esposa estava bastante atenta a medicacao e alimentacdo. Mais uma vez, o Sr.
Francisco disse que foi o olhar atento e cuidadoso da sua esposa que o salvou, ja
gue foi ela quem percebeu que ele ndo estava se sentindo bem a noite e o levou
rapidamente para o hospital.

Ainda sentia dores nas costas ao caminhar e seu peso chegou a quase 80
quilos. Nao mudei sua alimentacdo e nem a restringi, ja que o momento era de
recuperacao fisica, mas também emocional. Vale dizer que ele se sentia um pouco
edemaciado e a pressao arterial ainda estava um pouco elevada

Marcamos a proxima consulta para dai um més, mas ele me ligou. Disse que
estava urinando pouco e tinha a sensacdo de estar sempre inchado. Falamos de
cha de cavalinha, me lembrando de que ele sempre relatou o uso de chas de
conhecimento popular e a Cavalinha (equisetum arvense) esta na lista de plantas
medicinais de interesse do Sistema Unico de Saude (SUS) pelo Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Ministério da Saude.

No més seguinte, meados de marco, eu revi o Sr. Francisco. Tinha
emagrecido 700 gramas (estava, entdo, com 79,2 quilos). Disse que nesse meio
tempo ja tinha chegado a 77 quilos, mas o peso subiu de novo. Referiu bons
resultado com o uso do cha de cavalinha, que aumentara a diurese, diminuindo o
inchaco, mas com o inconveniente de obriga-lo a ir de duas a trés vezes ao
banheiro, na madrugada, para urinar, portanto, sem sono reparador. Reitero que o
circulo a que me referi anteriormente, permanecia e, agora imprimia uma oscilacéo
comprimida em espaco de tempo cada vez menor.

Ele me disse, ainda, que mantinha as uvas no almoco e no jantar, sempre

com o objetivo de evitar a infec¢do urinaria, e fazia uso de novos remédios, tendo
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em vista o infarto. Os exames atuais estavam adequados, exceto um novo achado
no exame de ultrassonografia, ainda em analise para confirmacédo ou ndo de um
tumor no rim direito, ja que poderia tratar-se apenas de um cisto.

Em relacdo as caimbras, disse que sentia um pouco de melhora com uso de
meias para dormir, mas piora quando bebia vinho, confirmando a hipotese de
caimbras noturnas de idosos com ingestdo frequente de bebida alcoolicas, como
citato anteriormente. Queixou-se de que sentia mais compulsdo para doces,
especialmente os caseiros, seus preferidos. Lamentou mais um fato novo: quebrou
a raiz de um dente incisivo superior ocasionado pelo caroc¢o de goiaba na goiabada
cascao. Completou que era irresistivel, jA que era uma goiabada especial produzida
na cidade de Bananal.

A cidade estava sendo frequentemente referida por ele, ja que seus doces
preferidos vinham de 1a, ou porgue havia se tornado um refagio de fim de semana
ou fim de ano. Mais uma vez, eu quis saber mais a respeito deste lugar. Repetiu
toda a histéria j& sendo costurada ao longo de nossos encontros, sem detalhes
adicionais. Desta vez, enfatizou que apenas ele havia criado raizes na cidade e
estabelecido lagos afetivos com a gastronomia local. Assegurou-me que o cardapio,
elaborado com as preparacdes que estdo na memoaria afetiva de qualquer um que
tenha vivido em fazenda ou que conheca a gastronomia do interior de Sao Paulo,
constituia uma boa razdo para que o lugar se tornasse conhecido.

Estava claro que o restaurante e a casa no interior mantinham seu vinculo
afetivo com suas origens. Os significados da comida caipira eram destacados! O Sr.
Francisco emocionado, evocou um dos pratos mais famosos e imperdiveis do
restaurante: a galinha d’angola ao molho pardo. Abatida no préprio quintal, a iguaria
preparada no pela D. Licéia ficaria na memoria como a melhor que ja se tinha
provado, razdo pela qual muitos paulistanos frequentavam o seu restaurante. Além
disso, a ida até o Bananal nos brindava com uma inesquecivel experiéncia na regiao
do Vale do Café e das historicas fazendas da época da riqueza paulista.

Com carinho no olhar e na fala, o Sr. Francisco tentou me descrever o local:

uma casa simples, pequena, mesas e cadeiras de madeira, fogdo a lenha visivel e
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patos, galinhas e marrecos soltos no quintal. Animais que se tornavam parte do
cardapio, bem como vegetais de uma horta da qual se extraiam hortalicas da época.
Entendo sua ligagédo afetiva alimentar com D. Licéia quando me lembro de sua
primeira consulta, ao registrar suas preferencias alimentares. J& que sua rotina em
Séo Paulo o obrigava a uma dieta saudavel, com menos gordura e menos acucatr,
no Bananal, Sr. Francisco se permitia alimentar a alma, se libertando das restricdes
impostas por todo corpo clinico que cuidava de sua saude.

De |4 também vinham os queijos e 0s doces caseiros que estavam
diretamente influenciados pela cultura portuguesa. Entendi agora porque a sua
predilecao pelos fios de ovos. Eles traziam consigo toda a histéria antes relatada e
recheada pelo amor e dedicagédo da cozinheira. Té-los em casa era como levar todo
esse afeto para a comida. Nessa perspectiva, entravam também as geleias e a
cachaca. Com esta conversa, repleta de boas lembrancas e grandes afetos, nos
despedimos.

Em maio, o Sr. Francisco voltou com pouco mais de 80 quilos. Admitiu ter
engordado neste periodo, mesmo com jantar limitado a saladas e preparacdes
proteicas com pouca gordura. Desde o dia anterior, decidiu voltar ao jantar com
sopas, mas confessou que estava com alimentacdo livre no fim de semana.
Mantinha sobremesa doce no almoco, especialmente a goiabada, cerejas em calda
e bolo brigadeiro, todos trazidos do Bananal.

E como se ainda nédo tivesse descrito o restaurante da Dona Licéia,
recomecou a histdria e acrescentou mais um ponto: com énfase, revelou que seus
pratos preferidos eram o feijao tropeiro, pudim, torresmo, compota de figo e de
laranja e a famosa goiabada. Neste momento, foi tomado pela lembranca paterna.
Reconheceu que achava ridiculo seu gostar de goiabada, mas que hoje gostava
mais desse doce do que ele.

Os novos resultados dos exames médicos ndo deixaram margem a duvida
de que o achado no rim era um nédulo, que deveria ser cirurgicamente retirado no
més seguinte. E, para tanto, seria preciso suspender os medicamentos em uso

deste o episédio do infarto. Sr. Francisco se mostrou tranquilo e confiante em
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relacdo a cirurgia. Despedi-me dele, colocando-me a disposicdo para um
atendimento domiciliar, caso ndo pudesse vir a consulta agendada para o inicio de
julho. Consulta que foi desmarcada, o que nunca tinha acontecido antes. O motivo
me deixou bastante preocupada: houve complicagbes durante a cirurgia e uma
importante hemorragia o deixou hospitalizado por vinte e um dias.

Contatei-o semanalmente para saber do seu estado de saude. Com uma
lenta, mas progressiva melhora, o Sr. Francisco voltou as atividades laborais e aos
compromissos com as Entidades nas quais era conselheiro. Remarcou uma
consulta para o inicio de agosto. Fiquei feliz em revé-lo, mas observei que estava
debilitado e, pela primeira vez, veio acompanhado de sua esposa. Logo apos as
apresentacoes, o paciente, que é bastante falante, cedeu voz a ela, que me disse o
seguinte: o cisto tinha aparecido hd um ano nos exames de imagem e seu tamanho
era de dois centimetros. Quando o mesmo atingiu trés centimetros, o médico
decidiu retira-lo. Durante o procedimento, se certificaram de que era um tumor
maligno, desencapsulado e se expandindo para a gordura presente no entorno do
rim. Consequentemente, o procedimento cirdrgico foi mais agressivo do que se
esperava, 0 que ocasionou o intenso sangramento.

Durante a hospitalizacdo, o quadro geral complicou-se por um periodo de 13
dias, com uma paralisia no ileo e problemas no funcionamento do tubo digestério.
Nesse tempo, o Sr. Francisco alimentou-se por sonda nasogastrica (nove dias) e,
embora tenha necessitado de duas bolsas de sangue, ainda apresentava um quadro
anémico. Naquele momento, tanto o sistema urinario como o gastrico funcionavam
bem. O retorno ao trabalho se deu uma semana ap0s a alta hospitalar.

A esposa assinalou que estava preocupada com a sucessao de internacoes
e que pretendia assumir os cuidados com o marido, incluindo uma alimentacéo
adequada que o fortalecesse e contribuisse para seu bem-estar e melhora da
saude. Particularmente estava apreensiva com a ultima avaliagdo do cardiologista,

gue havia detectado, em exames especificos, a obstrucdo de 60% das artérias,
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mesmo levando em conta a colocacdo de um stent>. Os exames também
mostraram diminuicdo nos niveis de colesterol sanguineo, além de aumento da
fragdo HDL2 e diminuicdo de LDL.

Quanto a alimentac&o atual, a esposa referiu a introducéo de figado bovino
nas refeicbes, com o intuito de combater a anemia. Minha orientacao, contudo, foi
a de que diminuisse a frequéncia do mesmo no cardapio para uma vez por semana,
ja que tal iguaria (embora um dos seus pratos preferidos e melhor fonte de ferro
dietética), contém alto teor de colesterol. Por essa razéo, prescrevi um suplemento
medicamentoso de ferro.

Vale dizer que enquanto eu falava, a esposa anotava tudo, mas também me
disse sobre a presenca de um quadro que até entdo eu desconhecia: o Sr. Francisco
apresentava dermatite ocre. Sua pele estava bastante inflamada, com vermelhid&do
edemaciada. Acrescentou que massagens eram feitas com hidratante toda noite.

Este tipo de dermatite, de cor acastanhada, que ocorre nas pernas, é observada em

25 Stent — procedimento cirdrgico por técnica percutaniea de prétese endovascular para o tratamento
de obstrucéo da artéria cardtida. Disponivel em
http://educacao.cardiol.br/congressol/lii/temas/273.asp acesso em 12/12/2018.

26 HDL e LDL - [...] As lipoproteinas permitem a solubilizacédo e o transporte dos lipides, que sédo
substancias geralmente hidrof6bicas, no meio aquoso plasmético. Sdo compostas por lipides e
proteinas denominadas apolipoproteinas (apos). [...] Existem quatro grandes classes de
lipoproteinas separadas em dois grupos: (1) as ricas em TG, maiores e menos densas,
representadas pelos quilomicrons, de origem intestinal, e pelas lipoproteinas de densidade muito
baixa ou very low density lipoprotein (VLDL), de origem hepatica; e (2) as ricas em colesterol,
incluindo as de densidade baixa ou low den- sity lipoprotein (LDL) e as de densidade alta ou high
density lipoprotein (HDL). Existe ainda uma classe de lipoproteinas de densidade intermediaria ou
intermediary density lipoprotein (IDL) e a lipoproteina (a) [Lp(a)], que resulta da ligacdo cova- lente
de uma particula de LDL a apo (a). A funcao fisioldgica da Lp(a) ndo é conhecida, mas, em estudos
mecanisticos e observacionais, ela tem sido associada a formacdo e progressao da placa
aterosclerodtica. [...](V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose -
Sociedade Brasileira de Cardiologia * ISSN-0066-782X « Volume 101, No 4, Supl. 1, Outubro 2013,
p.15)


http://educacao.cardiol.br/congresso/liii/temas/273.asp
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adultos e idosos, entre outras causas, como consequéncia de ficarem muito tempo
em pé ou sofrerem de varizes ou obesidade.

Escondi minha preocupagé&o, mas solicitei analisar mais uma vez os exames
recentes. O nivel de potéssio estava levemente aumentado, bem como o nivel de
creatinina e a proteina C reativa, apontando para uma insuficiéncia renal aguda
(IRA). Contudo, ndo recebi nenhuma solicitacdo médica para prescrever uma
orientagdo dietética em IRA e, por isso, preferi ndo me antecipar & conduta meédica.
Frequentemente, me pego com condutas conservadoras e, talvez por essa razao,
resolvi diminuir as fontes de potassio da dieta, restringindo os alimentos crus e as
frutas in natura, mantendo o equilibrio proteico-cal6rico, evitando a desnutricdo e a
perda de massa muscular (SBN, 2007).

Enquanto prescrevia a dieta no computador, explicava os motivos de cada
restricdo ou inclusdo de alimentos. Quando disse que estava excluindo as saladas
cruas, o Sr. Francisco mostrou contrariedade. Justificou dizendo que se antes néo
gostava de saladas cruas, aprendeu a aprecia-las a partir de minhas orientacdes.
Agora, as mesmas lhe pareciam indispensaveis. Diante disso, voltei atras e restringi
a gquantidade a meio prato raso de folhas e legumes crus.

A esposa, carinhosamente, se dirigiu ao Sr. Francisco, dizendo-lhe gue iria
me questionar sobre todos os pratos preferidos do restaurante que frequentam uma
vez na semana. Nesse momento, enriqueceu a lista dos excessos gastronémicos
do marido: rabada, lingua, bife de chourico e peixe a Belle Meuniere. Reforcel,
entdo, a necessidade de diminuir a ingestdo de gordura saturada, mas objetei
quanto a ir ao restaurante semanalmente, preferindo me ater ao controle das
refeicdbes em casa, jA que a esposa se mostrava muito disponivel a comandar a
cozinheira e as escolhas dos cardapios durante a semana.

Perguntei sobre o consumo de doces e a esposa, novamente, recheou a lista
das preferéncias do Sr. Francisco: goiabada, fios de ovos, doce de leite, pudim e
petit gateau com sorvete. Lembro que estes doces vém do Bananal e pergunto se
mantém um estoque deles. A esposa me perguntou, entdo, se eu conhecia a Dona

Licéa e, frente a minha negativa, o Sr. Francisco, que estava calado na consulta, se
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pds a descrever, mais uma vez, as qualidades da cozinheira e repetiu que a mesma
tinha sido premiada pela revista Quatro Rodas e entrevistada pelo New York Times.
Ela reitera que, além das melhores comidas, também tinha a melhor cachaca. Agora
o Sr. Francisco afirma que quando fica resfriado melhora com duas a trés doses da
bebida.

Prescrevi a dieta com todos os detalhes solicitados pela esposa do Sr.
Francisco. Marcamos um retorno para o proximo més. Ele se levantou com bastante
dificuldade e desequilibrio. Na semana seguinte, telefonei para saber como estava
se sentindo, e ele me disse que estava se recuperando bem. Aproveitei para marcar
a entrevista para complementar os dados na realizacéo deste trabalho. J& haviamos
conversado sobre isso antes e ele, prontamente, se disponibilizou para me atender

Nno seu escritorio.

3.3.1 Entrevendo escolhas alimentares nos enunciados narrativos do Sr.
Francisco

Na data marcada, cheguei pontualmente ao escritério do Sr. Francisco,
seguindo seu exemplo de compromisso e pontualidade. Fui recebida pela sua
secretaria, gue me conduziu a sala de reunifes. Observei que as paredes estavam
repletas de obras de arte, o design dos moveis do escritério antigo, haviam varios
relégios em cima de um deles ... Minha primeira impressao foi a de que a questédo
do tempo lhe era muito cara. Aquele local estava repleto de memarias, um campo
fértil para que eu introduzisse questdes que possibilitasse trazer algumas delas a
tona. Meu objetivo era como ja declarei de inicio, me aprofundar na questédo da
memoria afetiva alimentar e seu papel na prescricao dietética.

Os objetos antes mencionados me davam a dimensdo de uma dinamica
temporal prépria da vida do Sr. Francisco: ele estava sim, muito ligado ao passado,
mas também, que ninguém se engane, fortemente muito envolvido com o presente

(nas varias atividades em que se colocava ativamente) e com bastante disposi¢céo
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interna e externa para projetos futuros. Abri a escuta para este entrelacamento em
gue chronos e kairés se entrecruzam.

Mas voltemos a entrevista. O Sr. Francisco chegou e notei que caminhava,
com passos curtos e lentos. Me cumprimentou e referiu melhora na sua condig&o
de saude. Disse-me, contudo, que sem sentia inseguro para caminhar. Se sentou
na ponta da mesa e eu do lado esquerdo. Iniciei perguntando-lhe sobre os

alongamentos ao que ele me respondeu:

“Tenho feito menos alongamento, porque 0 que acontece na verdade, é que
aconteceu uma coisa no bom sentido, quer dizer eu tinha um fisioterapeuta que
vinha toda terca e quinta. Acontece que no entanto, a coisa estava meio
desanimadora, sabe? Porque... estava mais interessado no seu “smartphone” dele
do que dar atencdo. Tinha aquele exercicio sempre a mesma coisa; faca isto,
alongue desta maneira... € a coisa ia a aula inteira, era igual. Entdo eu resolvi dar
uma parada, sabe? A gente quer ter uma pessoa mais interessada. Que ha um

problema ha ser resolvido. E vejo que n&o vai resolver”

Aproveitei para indicar um fisioterapeuta conhecido. Ele agradeceu e disse
gque estava se preparando para uma viagem e que entraria em contato com ele na
volta.

Relembro sobre esta dissertacdo e que queria explorar alguns pontos
especificas sobre o tema da memoria afetiva alimentar, tema que nem sempre
frequentou de modo explicito 0s nossos encontros para as consultas.

O Sr. Francisco logo se lembrou e assinalou sua motivagéo para me procurar
ha 10 anos, destacando ao mesmo tempo, a necessaria perda de peso para a
colocacdo da prétese no fémur e minha disponibilidade para visita-lo em Porto
Alegre. Me parece que esta minha atitude reforcou os lagcos de confianca e
credibilidade no meu trabalho e na atencéo com ele.

Comeco perguntando sobre que alimentos ele mais gostava e sua relagéao

com sua historia de vida. Ele sorri e comeca:
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“a coisa ficou numa situacéo tal... Hoje tem véarias coisas agradaveis, a
companhia de uma pessoa que a Sra. quer bem, uma viagem voltando a um lugar
que a Sra. conheceu e que a Sra. gostou e, por incrivel que pareca, poder descansar

um pouco.”

Reforco a pergunta: E a comida?

“Sabe o que acontece? na realidade, a comida... eu comia o trivial, eu sempre
gostei do trivial e gostava destas coisas que, digamos, €.. tinha mais atracao por
rabada, porque minha mée fazia muito bem. E estas coisas mais ligeiras, tinha o
famoso pao de queijo. E era muito gostoso. E tinha o famoso biscoito de polvilho.
Minha mae era do Vale do Paraiba e fazia este biscoito de polvilho que era muito
gostoso. Fazia o pao de queijo e tinha outro nome, ndo me lembro se era tortinha
de queijo, era uma coisa assim. Mas era toda a argamassa do biscoito, ela fazia
esta tortinha, pdozinho de queijo. Era uma coisa que meu pai gostava e eu também
gostava atras dele. Também havia o tender que era feito em todo Natal. O tender
era muito curioso, porque ela trazia uma perna mesmo de porco, né? Uma perna de
porco. E esta perna de porco, ela ia preparando em tempero durante mais de 10
dias. E ela, era muito engracado porque, vocé lembra daquelas latas de azeite de
20 litros? Entdo, numa daquelas latas de azeite de 20 litros, ela enchia de tempero
e colocava a perna la. Depois ela cobria a perna, deixava la. Isto na realidade,
depois que ela achava que o tempo era suficiente para que a perna estava
temperada, levava ao forno e, dai era o tender. E o tender meu pai adorava. E eu
também gostava muito. Mas é engragado que a coisa que eu mais gosto hoje, e
ainda gosto e gosto muito, é pao. Aquilo que a Sra. falou, quer dizer... eu de manha
comer um paozinho, € uma coisa formidavel. Mas a S....(nome da esposa) tem
trazido, ndo sei se a Sra. ja foi, tem aqui na Rua Rui Barbosa, a padaria “A
Italianinha”. A Sra. sabe que na lItalianinha eu comprava a baguetinha francesa

fininha, italianinha e ...comprava depois um pouco de presunto cru ou sendo um
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pouco de mortadela, que acho uma delicia também, e levava para casa. E, na
realidade, so6 jantava aquilo. Mas, evidentemente, € uma coisa assim, que... era so
aquilo. E até hoje eu gosto de pdo com manteiga, sabe? E salzinho em cima, né? E
engragado que eu aprendi a comer salada com a Sra. porque eu ndo comia salada
de jeito nenhum. Sabe, quer dizer, nada disto. Hoje em dia eu gosto, gosto mesmao,
sinceramente. E gosto e como com prazer, de salada. Entédo, tenho uma empregada
que esta comigo h& mais de 30 anos, e ela, entdo, faz tudo muito bem feitinho, tudo

isto. Entéo, vai fazendo, vai mudando e tal. O sabor é muito gostoso, muito, muito”.

Nem é preciso ir muito longe para reconhecer o porque do seu apreco pelas
carnes gordurosas e pelo pao. Nestas iguarias passado e presente se misturam e
imprimem sabor que ultrapassa o literal, ou seja, o tempero de cada um dos
alimentos. O que ganha forca aqui € o sabor, de através deles, resgatar a relacéo
parental e o “tempo bom”. Mas esta mesma analise pode ser aplicada ao seu atual
apreco pelas saladas; nele esta imiscuido a nossa proépria histéria que, apesar de
recém construida, estd impregnada de afeto. Afeto que ndo nos deixa confundir
nossas posicdes na cena clinica. Ele me procura porque supdem em mim um saber
técnico e eu o recebo porque acolho sua demanda de mudanca (no caso, mudanca
de peso). Toda clinica se funda nessa diferenca de posi¢cfes, mas como nos ensina
Ayres (2004), os cuidados de saude implicam a permeabilidade do técnico ao néo
técnico, dimensdes interligadas que determinam sucesso/ insucesso terapéutico.

Nesta longa fala do Sr. Francisco, a qual ouvi atentamente, além da memoria
afetiva entrelagada a cultura gastronémica da familia, um fato me chamou a
atencao: ele se censura na restricdo do pao. Sera que isto ndo responde pela perda
e reganho de peso nos ultimos 30 anos? Agora tinha confessado que ficara feliz
com a inclusdo do pao na dieta, mas retomando os relatos das consultas, mesmo
guando havia a liberacdo do mesmo, ele nao incluia, parecia temer comer algo que
gostava muito e ganhar peso. Quando perdeu peso, mesmo incluindo o péo no café

da manh4, iniciou o processo da confianca que na entrevista afirma: “[...] Aquilo que
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a Sra. falou, quer dizer... eu de manha comer um paozinho, é uma coisa formidavel

[..I"

Retorno a entrevista e a minha indagacao sobre o Natal, querendo mais
detalhes sobre a familia e os parentes que se reuniam nesse tempo. Ele, entdo, me

disse:

“As pessoas eram as que estavam la, sempre la. Amigos também. Mamae e
papai tinham duas primas irmas que queriam muito bem e estas primas irmas, a
mae delas entdo, que era a tia do meu pai, era muito querida e, apesar de ter filhos,
vérios filhos... mas papai era muito ativo, muito mais proximo da tia. Minha méae
também... entdo, praticamente, todos os domingos, eles almogcavam conosco. Eram
duas irmds, B... e H... e a sobrinhas delas, que era filha de uma irma que era casada
com um inglés, era, sabe... meio... um pouco complicada. Entdo a menina foi criada

pelas duas. Entdo, a mesma fazia parte da familia.”

Note-se que os lacos familiares responderam em ocasides como o Natal,
mas também nos almocos de domingo pela reunido de todos em torno de uma mesa
com as iguarias antes descritas por ele. Se a mesa nao era mais o lugar de reunir
a familia atual, um arremedo destas reunides se instaurava na cidade do Bananal,
primeiro com 0S amigos ha casa que compraram e, em seguida com D. Licéia com
seus clientes, no restaurante que, ndo sem razao, tornou-se o seu predileto porque
o cardapio replicava sabores e aromas das comidas caipiras que, por sua vez,

atualizavam lembrancas de bons encontros no seu passado mais distante.

Pergunto sobre viagem, algum alimento que lembre viagem.

“Sabe o que acontece? Na infancia ia para Guaratingueta, a familia era de la

e depois minha avo6 tinha morrido 14 e, principalmente na época de finados,
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estdvamos sempre la. E iamos na época, de automével e meu pai tinha um
automovel da época. E hoje eu tenho o carrinho que meu pai tinha, um Fordinho 37.
Entéo, este Fordinho 37 era o que nos levava para Guaratingueta. E depois ele
trocou por um Mercure 46 e depois 51 e a gente entdo usava muito. Mas comida la
nao me recordo. Mas havia muita afetuosidade, muita ligacdo. Ficavamos na casa
de um tio, cuja mulher era irma de mamae. E este tio, interessante, porque ele fez
uma casa em Guaratinguetd nos mesmos moldes que meu pai fez aqui no

Pacaembu, igual praticamente, um castelinho. E nés ficavamos na casa dele.”

O Sr. Francisco se aprofunda na memoria de familia, conta o0 nome e a
profissdo dos primos, cita os que j& morreram e 0s que estdo muito doentes,
debilitados. Reafirma que é por isso que ele é ativo, diz que ndo pode parar.
Confesso que me sinto frustrada, chego a pensar que fui inconveniente em marcar
esta entrevista no seu local de trabalho, ja que suas respostas furtavam-se do
objetivo dos meus questionamentos. Porém, na transcricdo da sua fala, noto que os
alimentos tém poder implicito, cuja descricdo da familia e dos carros revelam o
significado de suas memarias: a comida simboliza familia.

A referéncia familiar escancara a realidade etnocéntrica da esséncia de cada
membro como ponto convergente dos fendmenos sociais. E neste ndcleo que
construimos nossa auto-imagem e significamos o mundo. Para o Sr. Francisco, as
lembrancas traduzem as experiéncias vividas ao longo de sua vida, delimitada por
uma histéria, como afirma Sarti (1999), que se conta desde o hascimento e por toda
a vida, pela oralidade, pelas acdes ou siléncios, mas contatada pelo jeito de cada
um. E sdo os mais velhos que dominam est historia, transmitindo de geracéo a
geracdo, espelhando a identidade dos nudcleos familiares através do sentido de
pertencimento (SARTI, 1999).

Para o Sr. Francisco, as comidas tém o poder implicito de transmitir o
significado da familia, mas note-se que néo representa a fuga para o passado, mas

deixa que o passado flua com leveza.
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Senti que ele estava desconfortavel e cansado, falava cada vez mais baixo.
Ainda se recuperava da cirurgia do rim. Nao quis incomoda-lo mais, me despedi
ouvido o proximo projeto dele: levar a esposa para conhecer Portugal e Espanha.
Pretendiam chegar em Portugal, visitar o Santuario de Fatima e depois vao de carro,
automovel como ele diz, até Santiago de Compostela na Espanha.

Antes de finalizar a reflexdo encaminhada neste capitulo, gostaria de
assinalar o que esse estudo de caso me ensinou, e talvez possa ensinar a outros
profissionais que, como eu, se ocupam de orientar dieteticamente idosos.

Em primeiro lugar, o caso do Sr. Francisco traz a cena a questdo da
mudanca. De fato, mudanca nédo € algo estranho a etapa vital denominada velhice.
Este caso, visto pela Gtica da orientacdo dietética, deixa ver um velho bastante
comprometido com um objetivo — 0 da perda de peso (com suas diversificadas
motivacdes: estéticas, de saude, etc) — e aberto para as mudancas que o levariam
a realiza-lo. Sr. Francisco faz valer a maxima “a vida & polaridade dindmica”, de
Canguilhem (1966/1970), aplicada a um tempo vital/existencial que, de modo
equivocado, € entendido mais fortemente como o tempo de mudangas negativas:
declinio fisico, auséncia de projetos, entre outros.

Outro ponto diz respeito a mutualidade constitutiva das dimensdes
biopsicossociais na determinagcdo de uma vida com mais qualidade na velhice.
Neste caso, vimos que desequilibrios na esfera organica (comprometimento da
motricidade, com debilidades musculares e dores, questdo pulmonar, renal, etc)
puderam ser compensados por normatividade (CANGUILHEM, 1966/1970)
psicoldgica e social. A primeira se revela na forca de decisdo (determinacao) que
move positivamente o Sr. Francisco para realizar o que se propde (na esfera
amorosa, de trabalho, mas também na dos habitos alimentares).

A segunda se apresenta, logo de inicio do acompanhamento nutricional,

como resultado de uma condi¢do socioecondmica cultural marcada por suporte que

27 Normatividade é o nome dado por Canguilhem (1966/1970) a capacidade que um ser tem de reagir
atudo que o ameacga, ou que pode lhe destruir. Tal capacidade se apresenta tanto do ponto de vista
biolégico, quanto psicolégico e/ou social.
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valoriza a vida com qualidade (acesso a alimentos, lazer, trabalho, dispositivos e
equipamentos de saude, entre outros). Mas, o que ficou também mais evidente com
0 passar do tempo é que o companheirismo de sua Ultima esposa e o seu forte
enlacamento com questdes eram caras ao Sr. Francisco, principalmente o da
correlacdo entre alimentacéo e afeto. Sua presenca também lhe trouxe, com mais
forca, e gradativamente, os efeitos positivos de se adotar uma alimentacao
saudavel, o que parece abrir espaco para que o foco ndo recaia sempre sobre a
questao do peso corporal.

E certo que a questdo da memoria afetiva alimentar ganhou maior destaque
na entrevista, do que propriamente nas consultas, muito embora, intuitivamente,
minha conduta como nutricionista tenha procurado preservar um tanto de alimentos
de sua preferéncia que pudessem motiva-lo a manter a dieta prescrita. Como se viu,
eu nao fui indiferente ao que poderia Ihe assegurar prazer ao comer. No caso, doces
e carnes vermelhas, que mantive na dieta, mas com ingestdo modificada. Manter e
modificar foram decisGes-chave para que ele pudesse, sem remédios, sustentar o
desejo de um corpo mais saudavel, esteticamente mais bonito e mais potente, do
ponto de vista energético. Este Estudo de Caso, confirma, portanto, a hipétese
inicial qgue deu origem a esse trabalho.

O caso do Sr. Francisco nos ensina, entdo, que o corpo é habitado e que
essa constituicdo simbdlica determina o destino e os efeitos de uma vida. Também
gue o desenrolar dessa vida se faz sempre no seio social. Esse corpo reage — do
ponto de vista biolégico e psicolégico as condi¢cdes que lhe sdo impostas por esse
meio. A isso Canguilnem nomeou normatividade vital/existencial. Este estudo se
apresentou, assim, como uma oportunidade para reconhecer o quanto é preciso
ampliar a nogcédo de vida, de corpo e, consequentemente, de envelhecimento e
velhice com os quais lida o campo da Nutricdo, tendo em vista a centralidade da

relacdo desse corpo com o alimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao colocar um provisorio ponto final na reflexdo que encaminhei neste
trabalho, me dou conta essencialmente, em primeiro lugar, da oportunidade impar
que ele me proporcionou, depois de um longo tempo de exercicio clinico e de
docéncia, de ressignificar e revitalizar os encontros com meus pacientes e com 0s

jovens nutricionistas em formacéo.

Na posicdo de discente e pesquisadora, O CcOmMpromisso com O
aprofundamento tedrico, colocou-me: 1) no interior de um campo de questdes que,
cada vez mais, me pressionam no exercicio profissional, mas que também me
dizem respeito pessoalmente: aguelas que envolvem o processo de envelhecimento
e a velhice. No capitulo 1, trouxe um debate que, sem duvida, me deram suporte
para pensar algumas das especificidades que a tematica coloca para o campo da
Gerontologia e/em sua articulacdo com o da Nutricdo; 2) frente a autores que até
entdo eu desconhecia na minha prépria area de formacédo e atuacdo, o que me
permitiu identificar os seus movimentos atuais de teorizagdo e as tendéncias na
abordagem de seu objeto, o que constituiu o0 eixo de minha discussao no capitulo
2.

No capitulo 3, a retomada da histéria de atendimento do Sr. Francisco, me
tomou de emocao. A conclusdo do estudo do seu caso me permitiu uma autocritica
e um reposicionamento pessoal e profissional muito produtivo. Trouxe-me, também,
a certeza de que ha uma urgente necessidade da inclusdo de disciplinas como
Antropologia e Gerontologia na formacao do nutricionista. A apresentacao desta
Dissertacdo nos coloca diante da problematica que envolve a dissociacdo dos
saberes da Area Biol6gica com aqueles implicados nas Areas de Humanas e Social.

A formagao do médico e a dos denominados “biomédicos” (nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiros, etc.) se assenta na normatizacao fisiolégica do corpo

humano, atendendo as necessidades isoladas de um tratamento de salde e se



139

esmerando em ampliar os conhecimentos em diagndsticos precoces de doencas e
procedimentos de tratamento e cura. Devido aos avancos da Medicina, nos
deparamos com o aumento da expectativa de vida e podemos ter maior qualidade
de vida. Tudo muito louvavel! Porém, com o Estudo de Caso e, apesar da longa
experiéncia profissional, pude analisar inUmeras falhas na minha conducédo do
tratamento, para as quais, despida de vaidade, coloco em discussao e reflexdo na

formacao de novos profissionais nutricionistas, além de torna-las publicas.

Na padronizacdo do atendimento para a orientacao dietética, registramos a
histéria do paciente e nos baseamos em referéncias numeéricas para a elaboracéo
da dieta. Nesta mesma histéria, colhida na primeira consulta, especialmente para o
idoso, por vezes ndo atentamos para a histéria familiar, as rela¢des intergeracionais
e as diferencas culturais que se refletem nos habitos alimentares. Somos
preparados para resolver um problema, para criar uma estratégia alimentar que
implique na melhora da saude e para responder uma demanda contemporanea
relacionada com a educacao nutricional e a obesidade crescente em todo o mundo,
mas muitas vezes nao desenvolvemos a pratica da escuta para o que € singular ou

subjetivo.

A alimentacao tem sido um dos temas mais divergentes na busca da saude
e em especial, na perda de peso de criancas e adultos, o que tem respingado na
busca do envelhecimento saudavel. Ao atendermos tal demanda, nem sempre
aliamos conhecimentos técnicos com saberes ndo técnicos, ou mesmo prazeres
gastronbmicos determinados culturalmente. Exatamente em funcdo desse
movimento de busca do viver mais e melhor, os nutricionistas clinicos tém recebido,
cada vez mais, pacientes idosos encaminhados por médicos, para um tratamento
especifico, inerente ao processo de envelhecimento ou sem indicagédo especifica,
mas com a expectativa de melhoria da qualidade de vida com peso corporal
adequado, como foi o caso do Sr. Francisco, para o qual declaro alguns sucessos

€ insucessos.
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Relaciono como sucesso, as mudancas alimentares relatadas pelo Sr.
Francisco, especialmente para as hortalicas que, inicialmente ausentes nos seus
cardapios, foram incluidas lentamente e passaram a fazer parte dos alimentos

capazes de provocar prazer numa refeicao.

Mas € em relacdo ao insucesso que trago aqui todas as consideracdes. A
primeira delas esta relacionada ao propdsito revelador da interdisciplinaridade.
Reitero que, apesar do tempo de experiéncia e da pratica da comunica¢cdo com 0s
profissionais envolvidos (médico, fisioterapeuta, psicélogo e personal trainner) no
tratamento dos meus pacientes, confesso ao longo do texto do Estudo de Caso,
minha resignacdo em uma conduta submetida a ordem médica. Contudo, também
assinalo a minha liberdade que, em alguns momentos, dela se destaca por intuicao
ou efeito do aprendizado destes longos anos de exercicio profissional.

Tomo meu direito de conduzir condutas proprias, mas me deixo tomar pelo
discurso médico que, diga-se de passagem, ganha voz na voz do paciente. O Sr.
Francisco aguarda e segue a ordem médica, me traz as suas demandas e o olhar
que submete a minha atuacédo profissional aos ditames daquele discurso. Além
disso, me deparei com condutas de médicos que atravessaram a minha orientacéo,
abrindo espaco para que ela se comprometesse. Nao posso deixar de assinalar,
aqui, também, que outros atravessamentos podem comprometer a orientacdo
dietética, caso o nutricionista ndo esteja atento a tal possibilidade: por exemplo, o
uso de ervas que, segundo saberes leigos veiculados pela cultura, seriam
pertinentes para este ou aquele fim. Ha, ainda, que se atentar para o grupo social
familiar e a relagéo que tais pacientes entretém com aqueles que respondem pelo
preparo da comida. Interessa ao bom exercicio clinico problematizar as condi¢bes

sociais e as relagcfes que ai se estabelecem para que a orientagéo seja adequada.

Se é do meu conhecimento o comportamento dos jovens que buscam
informagdes em plataformas digitais, sei também da importancia de se conduzir uma

de forma interdisciplinar uma orientagao dietética. Se sou capaz de produzir uma
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dieta adequada, com a incluséao de preparacdes gastronémicas prazerosas, por que
me deixei constranger por orientacdes medicas, sem insistir no alinhamento das
informacdes sobre o paciente, assegurando-lhe maior efetividade quanto a dieta

prescrita?

Esta pergunta, que faco aqui, descaracteriza minha acao especifica no que
diz respeito ao atendimento que se espera de mim junto ao paciente. Eu estava
certa de que as prescricdes poderiam leva-lo tanto a pretendida perda de peso,
quanto a aquisicao de hébitos saudaveis. Entendo que o paciente também, uma vez
gue retornava as consultas e comprovou 0s bons resultados da orientacao.
Contudo, desde o inicio, as mesmas orientacdes divergiam de suas experiéncias
médicas anteriores, que relacionavam perda de peso com restricdo de alimentos,
somado ao uso de medicamentos. Restringir, Unica e exclusivamente, ndo pareceu,
na sua historia de vida algo muito adequado, j& que por mais de 30 anos teve que
se haver com a mesma problematica. E, nos ultimos 10 anos, ainda conviver com a
dislipidemia, enfarto, anemia apds cirurgia do rim...

Hoje, no fechamento desta analise, posso reconhecer um gap na minha
formacdo profissional e, de modo geral, na dos nutricionistas que ainda estdo em
formacdo atualmente. Se apesar de mais de 30 anos dedicados a orientacédo de
mais de 10.000 pacientes, me deparo com fendbmenos inibitérios na orientacao de
um idoso, como garantir o preparo desses jovens para que ndo deixem que tal

aconteca e insistam no dialogo, tanto do ponto de vista teérico como pratico?

Deixo aqui uma sugestdo de implementacdo na formacéo do Nutricionista.
Os estagios obrigatorios propiciam experiéncia pratica ao aluno nas principais areas
de atuacdo, mas a inclusdo das disciplinas de Antropologia e Gerontologia no
curriculo béasico, com atividades de campo nas mais diferentes culturas, podem
acrescentar conhecimentos inéditos e necessarios a pratica profissional. E
imprescindivel que o aluno de Nutrigdo tenha vivéncia de campo no tratamento de
idosos, conhecendo a inscricdo simbdlica e cognitiva do alimento no processo de

envelhecimento. E indispensavel conhecer preparacdes culinarias regionais,
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religiosas, de época e de memdrias afetivas. O nutricionista deve entender que o
alimento e as preferéncias alimentares indicam um jeito de viver repleta de historias
e significados que devem ser respeitados e considerados na orientacdo dietética,
para além da necessidade fisiologica.

Os Manuais e Diretrizes relacionam condutas médicas a varios aspectos de
desordem fisiologicas e sdo importantes na validacdo dos processos de correcao,
mas em particular na area da Nutricdo, 0os nutrientes necessarios ao crescimento,
desenvolvimento e manutencdo do organismo em todas as fases da vida, sdo
veiculados por alimentos que carregam histérias, desejos, costumes e crencas que

alimentam corpo e alma.
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