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1. Introducéo

Estudos qualitativos sobre o fendmeno alimentar sugerem a compreensdo da dimensdo simbdlica da alimentagdo. Simbolismo
marcado pelo contexto socia e histérico, observado nas manifestagdes culturais e na relacdo que o homem estabelece com sua
comida, manifestada por meio de seu comportamento alimentar ou préticas alimentares.

As préticas alimentares, entendidas como um fendmeno sociocultura historicamente derivado e subjetivado se estabel ece em redes de
significados psicol 6gicos e de manifestagdes socioculturais (Gonzalvez, 2002; Spink e Frezza, 1999). O termo praticas alimentares,
oriundo da antropol ogia e da sociol ogia, comporta questdes do contexto cultural (Canesqui, 2005), ndo deixando, porém, de expressar
contelidos do campo psiquico dos individuos.

Sistematizado no campo da psicologia, 0 comportamento alimentar, por sua vez, expressa de forma predominante dimensdes
subjetivas de como as pessoas elaboram mentalmente seus atos de comer no cotidiano e fazem suas escolhas alimentares. Na esfera
intrapsiquica, o comportamento alimentar € uma manifestagdo de construcées do aparelho psiquico dos individuos. No entanto, €
também concebido como um todo social e historico, derivado culturalmente.

Pode-se observar uma confluéncia conceitual nessas abordagens tedricas (Canesqui, 2005; Garcia, 1994; Polain e Proenca, 2003). Essa
premissa, compreendida como uma via de acesso ao tema alimentag&o possibilita aproximagdes das ciéncias nutricionais as ciéncias
humanas. Além de contribuir para melhorar as perspectivas sanitérias vinculadas as rel agdes homem-alimento, que sdo historicamente
congtituidas pelos grupos sociais em suas localidades de origem (Messer, 1995).

Nessa aproximagéo € percebido que o processo de cuidado nutricional, enquanto disciplina pertinente ao campo da salide, demanda a
incorporacédo de andlises da alimentagdo como forma de expressdo e de comunicacdo. Demanda também uma prética que néo descarta
os inumeros significados que foram construidos sobre a comida, considerando o processo histérico de cada sociedade (Canesqui e
Garcia, 2005).

O referido refinamento da praxis em nutricdo se identifica com a proposta de ndo falar somente em nutrientes e dietas para se obter
salide, evitar a doenca e alcancar um corpo delgado. Ao contrario, € uma prética de cuidado em que a culinaria, 0 consumo de
alimentos e os proprios alimentos sdo também fontes de prazer, identidade, inclusdo social, entre outros elementos que permeiam a
relacdo “homem alimento”, a serem considerados no processo terapéutico (Gracia, 2005).

Pesqguisas com sujeitos em tratamento para doengas metabdlicas cronicas revelam maior dificuldade no mangjo das dietas quando
estas s80 desconectadas de seu contexto cultural e quando suas demandas emocionais s80 desconsideradas. No entanto, a baixa adeséo
as mudangas de comportamento alimentar, indicadas pelos profissionais da &rea da salide que se ocupam com o cuidado nutricional,
tende a ser justificada pela falta de capacidade dos pacientes de estabel ecerem estilos de vida saudavei s (Folta, 2008; Meetoo, 2004;).
Estudos que se dedicam a apoiar a proposta de ampliar a visdo da nutricdo no campo da salde, a partir de investigacoes
interdisciplinares, salientam que a atual tendéncia é de colocar sobre o individuo toda a responsabilidade dos atuais problemas
alimentares, que envolvem toda a sociedade (Gracia, 2001). Ampliar as perspectivas sobre o fendmeno alimentar € um desafio a ser
enfrentado na prépria &rea da salde, tendo em vista o elevado nimero de problemas de salide que se relacionam diretamente com a
alimentacdo, no atual contexto de transicado epidemiol dgica e nutricional, das sociedades fortemente industrializadas.

Essas questBes exigem ol hares multiplos quando se busca a compreensdo sobre 0 processo de mudancas do comportamento alimentar.
Nesta perspectiva esta inserido este artigo, cujo objetivo € analisar e debater os aspectos subjetivos da alimentag@o a partir das
experiéncias relatadas por sujeitos em situagdo de adoecimento crénico por Sindrome Metabdlica.

2. Objetivos



Analisar e debater o0s aspectos subjetivos da alimentacdo a partir das experiéncias relatadas por sujeitos em situacdo de adoecimento
cronico por Sindrome Metabdlica

3. Desenvolvimento

O conjunto de resultados aqui discutidos € um segmento de tese de doutorado. O trabalho de tese desenvolvido com o método de
pesquisa clinico-qualitativa, modalidade de pesquisa qualitativa oriunda das ciéncias humanas e sociais, aplicada a érea da salde
(Turato, 2010).

Um conjunto de sintomas metabdlicos cronicos, reconhecidos em consensos internacionais da &rea médica, € caracterizado como
Sindrome Metabdlica pela presenca de fatores de risco para eventos cardiovasculares graves. O acimulo de gordura abdominal, a
resisténcia a insulina ou hiperglicemia, o aumento dos niveis de fragdes lipidicas no sangue e elevados niveis pressoricos sdo as
principais caracteristicas presentes no quadro clinico (Opie, 2007).

Nove sujeitos com excesso de peso e diagndstico clinico de SM participaram deste estudo. Foram selecionados em ambulatério de
Sindrome Metabdlica, no periodo de setembro de 2006 a fevereiro de 2008. O nimero de sujeitos/entrevistados foi definido pelo
critério de saturacdo para encerrar a etapa das entrevistas (quadrol).

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa de Universidade Estadual de Campinas. Obteve o parecer
favoravel e homologac&o em 20 de dezembro de 2005, sob o protocolo nimero 809/2005 CAAE 1738.0.146.000-05. Os pacientes
participaram da pesguisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa de campo foi iniciada com observacfes das atividades do ambulatério seguidas de entrevistas semidirigidas de questdes
abertas, com duragdo média de uma hora. Para 0 desenvolvimento das entrevistas foi aplicada a técnica de livre associagéo de idéias
(Turato, 2010), tomada como seu fio condutor.

Para a andlise das entrevistas, foi seguida a seguinte seqliéncia de passos: pré-andlise; categorizagdo e subcategorizagdo do material;
revisdo externa pelos pares; apresentagdo dos resultados. Os nuicleos de sentido que foram identificados a partir da andlise dos dados,
organizados em categorias. Uma categoria é apresentada neste artigo para discussdo e interpretacdo dos significados atribuidos a
alimentacéo.

4. Resultado e Discussao

Significados da dieta.

Dentre as dificuldades para estabel ecer mudangas no comportamento alimentar, a perda da liberdade de comer foi interpretada como
um dos nuicleos de sentido nas vivéncias relatadas pelos sujeitos deste estudo. O lamento em relagdo a perda da liberdade de comer e
de desfrutar do prazer de consumir alimentos identificados como proibidos se associou as dificuldades em seguir as prescri¢des
dietéticas:

Vocé acostumd[....] ndo comer aquilo, aguele outro[...] tem que cortar tudo[...] eu fico mais triste € que eu ndo consigo perder o peso.
Mesmo fazendo a dieta (?, 37anos, 13anos de tratamento, Obesidade 111).

Eu praticamente vivo pela &gua que eu tomoJ...] gostava de ler receita, de experimentar. Agora perdi 0 gosto (?, 48anos, 2 anos de
tratamento, Obesidade I11).

No comeco eu senti bastante dificuldade [...] eu gostava de comer]...Jdoce [...] Comer é muito bom! Mas depois com o tempo eu fui
vendo que eu ndo podia (?, 63anos, 10 anos de tratamento, Sobrepeso).

Nao se sentindo livres para desfrutar do prazer de comer, os sujeitos relatam atitudes de isolamento para comer algo que € proibido.
Situacdes que sdo relatadas deixam transparecer sentimentos de tristeza e culpa pelo descumprimento das regras dietéticas.

O exame ja me deixou triste]...] (siléncio e cabeca baixa) dai eu vou pro fim da lanchonete]...] Comi dois salgados, tomei
refrigerante]...] Eu fico muito nervosa. Porque melhora uma coisa, piora outrg]...] eu ndo emagreci! ( ?, 49anos, 11 anos de
tratamento, Obesidade I11).

Significados de perda do prazer e da liberdade, atribuidos a dieta, sdo frequentemente relatados em especia quando se trata de
alimentos doces, identificados como os mais atraentes. Ao adquirirem o sentido de proibicdo e cerceamento de uma fonte de prazer
podem transformar-se em atracdo. Atracdo de comer como uma transgressao para obter o prazer que lhe foi proibido (‘o gosto do
doce proibido’) e o efeito paradoxal da prescrigéo dietética (Peres et a., 2006).

Em sentido oposto, identificamos a percep¢do da dieta como uma necessidade de ressignificar a aimentagdo. No entanto, essa
manifestacdo apresenta-se com uma dinamicidade que acompanhada o ritmo cotidiano da alimentag&o.

O mangjo das prescricfes dietéticas e a convivéncia com a cronicidade levam os sujeitos a se enggjarem em ciclos de decisdes



dindmicos, equilibrios potenciais. Trata-se, portanto, de um processo continuo de avaliagao do risco e dos beneficios, de acordo com
as expectativas pessoais (Condon e Carthy, 2006; Frich et al., 2007).

Na busca por compreender o significado de perda de liberdade e prazer de comer atribuidos a dieta para além do contexto da salde se
amplia com as contribuic¢fes no &mbito da antropologia. A liberdade de comer conferida pela sociedade de consumo e a abundancia
de aimentos, caracteristicas desse contexto, marcam o atual modelo aimentar. Entre outros efeitos, a abundancia de produtos
promove a busca constante e imediata do prazer. E os limites fisiol 6gicos nem sempre sdo levados em conta nessa busca imediata do
prazer manifestada nas préticas alimentares.

Em outras palavras, € como se 0 homem tivesse modificado o principio de realidade bioldgica, ao longo da historia da humanidade,
dificultando a percepgéo dos sinais de saciedade (Fischler,1995, p.359). Ou sgja, trata-se de um modelo de sociedade que contribui
para uma desordem no sistema bioldgico do homem contemporéaneo, uma desordem que ocorre para modificar a relagdo do homem
com a sua comida (Fischler, 1995).

Em nossas sociedades de consumo, a relacdo do homem com a alimentagdo encontra-se influenciada pela proliferacdo de sinais
externos que interpelam sem cessar 0 nosso apetite. Apelos publicitarios constantes interferem de tal maneira na nossa subjetividade
gue os sinais internos de saciedade e de limite no consumo de alimentos sdo pouco percebidos (Fischler, 1995; Contreras, 2003).
Com o processo de industrializagéo e urbanizagdo das sociedades atuai s ocorreu uma rel ativa acessibilidade alimentar. Esse processo,
porém, ndo trouxe tudo o que se esperava para a sallde. Para Gracia (2008), encontramo-nos em um tridngulo paradoxal — hedonismo,
salide e estética - de dificil resolugdo diante da necessidade diéria de comer e selecionar alimentos.

Fischler (1995) ja questionava, em meados dos anos 1990, o rumo dessas manifestacdes. “...como saber se as novas tendéncias
poderdo chegar areconciliar 0 bom com o sdo, a arte culindria e anutricdo? O prazer e a necessidade?’ (Fischler, 1995).

5. Consideragdes Finais

No processo de cuidado nutricional, sdo relevantes os aspectos emaocionais do individuo assim como assim 0s aspectos socioculturais
das préticas alimentares tanto de sua familia quanto de outros contextos sociais. Para melhorar a adesdo as dietas propostas no
tratamento € necessario apoiar os pacientes no sentido de identificar a alimentagdo como um elemento protetor. Trata-se de um
processo voltado para a compreensdo dos inimeros significados que a comida representa, com potencialidade de atender as
necessidades biolégicas, afetivas e culturais, de busca pela identidade alimentar e comensalidade, num contexto contemporéneo de
apel os exacerbados ao consumo.

As dietas excessivamente centradas nas necessidades nutricionais individuais podem reforcar a perda do sentimento de pertencimento
por meio da comensalidade. Comer e beber juntos so acordos implicitos de renunciar uma parte para compartilhar os alimentos com
o outro, afirmando o coletivo, os aspectos culturais e afetivos que a comida e comensalidade sdo capazes de expressar.
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