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RESUMO

Este ensaio defende a importancia da visdo interdis-
Ciplinar na abordagem da dietoterapia, apresentando uma
reflexdo que aponta as dimensdes simbdlicas envolvidas
na alimentagdo. Propbe rever a exclusividade da razdo
técnica, imbricando o enfoque da alimentagdo enquanto
manifestagdo cultural, com valores e significados para o
individuo e para a sociedade. Em dltima instancia, sugere
um contorno interdisciplinar na formagéo do profissional
nutricionista.

Termos de indexagdo: dietoterapia, simbolismo,
doenga.

ABSTRACT

A SYMBOLIC FOCUS OF EATING AND OF FOOD
IN THE DISEASE

This essay supports the importance of the
interdisciplinary vision in Clinical Nutrition approach,

(1) Trabalho apresentado no painel "Agées em Nutrigéo Clinica”, do XII Congresso
Brasileiro de Nutrigao, realizado em Blumenau, SC, de 1° a 6 de outubro de 1989.
(2) Nutricionista, Professora Assistente do Curso de Nutricdo daFaculdade de Ciéncias
Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUCCAMP).
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presenting a reflexion that points out the symbolic dimensions
on alimentation. It proposes to review the use and the
technical reason imbricating the nourishment focus while
cultural expression with values and meanings to individual
and society. Finally, it suggests an interdisciplinary
configuration in professional dietitian formation.

Index terms: diet therapy, symbolism, disease.

1. INTRODUGAO

O ponto central desta argumentagdo é apontar para
expressbes do comer e da comida no contexto da doenga, que
estao além da tendéncia de redimensionar o nutriente e suas
fungdes. E de certa forma, inverter o usar e o pensar a linguagem
e a razdo técnica, com as quais solidificamos a nutrigdo
enquanto ciéncia, para passarmos a leitura de como as
representagbes reinterpretam o discurso cientifico como
reprodugdo metaférica de suas condigbes sociais.

O apego exclusivo aos aspectos técnicos, negando
expressbes que ficam no dominio do popular e do empirico,
desconsidera a comida para quem come; Ppois,
independentemente do nosso interesse pelos principios tedricos
construidos pela ciéncia, nés comemos comida e nao nutrientes.
O conhecimento transforma a comida em nutrientes, mas
comer & mais do que a ingestao destes.

A tendéncia biologicista atual na formagao do
nutricionista exacerba o ‘“aspecto combustivel’ da nutrigdo -
alimentagdo enquanto calorias, proteinas; micronutrientes
enquanto “aditivos”, ou seja, um modelo de maquina. llustra
esta visao o uso freqiente de paralelos entre principios
nutricionais no organismo e o funcionamento de um automoével
ou similares. A alimentagao, como cita CASCUDO (1983), esta
“muito mais poderosamente vinculada a fatores espirituais em
exigéncia tradicional que aos préprios imperativos fisiologicos.
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Comemos nao o substancial, mas o habitual, o licito pela
norma (CASCUDO, 1983).

Nao é possivel fragmentar o aspecto nutricional do
significado de comer, nem a nivel individual, nem social. A
abordagem do nutriente em detrimento da compreensao do
universo do comer e da comida é uma tendéncia reducionista
utilizada para enquadrar a nutrigdo nas ciéncias biolégicas.
Assim, o comer s é visto pelo prisma bioldgico.

A complexidade dos conhecimentos da area da ciéncia
da Nutrigao de importancia para nds, na pritica a quem se
dirige, traduz-se por comida: a do paciente, das instituigdes,
da sociedade. “O apetite do homem civilizado*, lembra Josué
de Castro, citado por QUEIROZ (1988), "¢ mais de ordem
psiquica e visa mais a satisfagdo do prazer de comer, do que
a satisfagdo de suas necessidades de nutrigao”.

Comer, agdo praticada pelo homem diariamente,
impossivel de ser suprimida, nao pode resumir-se & alimentagao
de celulas. Comer percorre a existéncia do homem e coexiste
com valores instalados na nossa cultura, com significados
para o individuo e para a sociedade.

Sintonizando no contexto da dietoterapia, temos o
nutriente encarado como causador do mal (neste caso
recomendamos, na medida do possivel, sua redugio) ou como
medicamento, quando se sabe de sua importancia terapéutica
em processos patolégicos. Em ambos os casos a dietoterapia
€ para a enfermidade.

Ao darmos o carater medicamentoso & dieta,
estaremos considerando apenas uma face da dietoterapia: a
relagdo do nutriente com a doenga. Relacionado & dimensao
do comer, h4& um sistema de valores associados. Qualquer
alterag&o dessa ordem implica na vida social, nos significados
do comer para o individuo, em submeter-se a mais uma privagao,
enfim a outras instancias que extrapolam o aspecto terapéutico
da dieta e ainda vincula ao comer a experiéncia da doenga.
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2. REPRESENTAGOES “DO COMER"”

Entrar no universo das representagbes € passar a
compreensdo dos significados. O que existe das coisas é o
significante dela, ou seja, o que ela representa. Assim, ao
nascermos, num mundo culturaimente construido, somos
inseridos num sistema de significados que diz respeito ao
modo de ser, agir, pensar, sentir. A cultura é uma dimensao do
processo da vida de uma sociedade; ela retrata sua conste-
lagao politica e social’. '

Nao é possivel desmembrarmos o ser bioldgico,
pois ele é inaugurado com sua existéncia psiquica e social.
Por conseguinte, nossas experiéncias sao organizadas num
sistema de valores culturalmente determinados. Se nas
sociedades tribais, as doengas sdo explicadas pelas causas
misticas, as terapéuticas efetivas sao técnicas magico-simbolicas
(LANGDON, 1988). Isto exemplifica que os valores s&o pertinentes
a um sistema de significagdes e que nao h& um dnico modo de
entender a partir do nosso referencial.

As representagbes culturais da doenga estao
incorporadas na nossa concepgao de doencga; e se quisermos
nos esconder sob a rubrica do conhecimento cientifico, veremos
que ele, por sua vez, faz parte de tais representagoes.

Susan Sontag, no ensaio “A doenga como metéafora”,
analisa obras literarias e outros estudos tedricos, percorrendo
as construgbes metaféricas do cancer e da tuberculose, ou

(3) Uma revisao histérica pode perfeitamente ilustrar a evolugéo do conceito de
doenga, ndo no sentido do progresso, mas como parte do processo histérico. O modo
com que foi encarada a loucura ilustra como o cultural é parte da histéria. Na Idade
Média, os loucos eram os desviantes morais que colocavam em risco as proibi¢des
sexuais e religiosas, a liberdade de pensamento. Eram os devassos, suicidas, blasfe-
madores, enfim os libertinos. Passa a ser umfendmeno de animalidade no século XVIIl,
quando os loucos eram enjaulados, acorrentados e tratados como animais ferozes. S6
no século XIX é que a loucura passaré ao dominio do saber médico. Esse exemplo foi
muito bem exposto por FRAYSE-PEREIRA (1982) e MONTEIRO (1985).
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seja, como a idéia de certas doengas vem acompanhada por
um sistema de significagdo (SONTAG, 1984).

‘Embora a seqiéncia de ambas enfermidades seja
0 emagrecimento, a perda de peso decorrente da tuberculose
e interpretada de modo distinto da perda de peso que resulta
do cancer. Na tuberculose a pessoa é 'consumida, queimada.
No céncer, o paciente é 'invadido' por células estranhas, as
quais se multiplicam, causando uma atrofia ou um bloqueio
das fungbes corporais. O paciente de cancer 'se enruga' (termo
de Alice James) ou 'se encolhe' (W. Reich)".

A sutileza de tais representagdes vai participar de
nossas concepgdes sobre doengas e portanto da maneira de
nos relacionarmos com ela.

A suposta neutralidade do conhecimento cientifico
sobre processos patoldgicos estd longe da isencao do caréter
social. Associado a AIDS, por exemplo, o conceito bioldgico
perde-se na constelagao de valores morais e sociais, assunto
este explorado por SONTAG (1989).

Na dietoterapia convivem representagbes da comida,
do comer, da doenga, da terapia, representagbes estas que
participam do nosso objeto de trabalho além da relagao nutriente/
enfermidade.

Antes de associarmos o comer a doenga, 0 que
fataimente fazemos ao estabelecer uma dietoterapia, a prépria
nogao de comer/comida também estd envolta de significantes
com outras dimensdes simbdlicas, que estdo além e junto com
O ato de comer/nutrientes.

E necessario esclarecer que uma cadeia de
significados pode existir vinculada a uma sé coisa (como ao
alimentar-se por exemplo). No decorrer da experiéncia social,
somam-se significantes, num encadeamento organizado desde
0 aparente ao mais intimo e inconsciente. O método psicanalitico
de livre associagao confirma a existéncia de outros significantes
que convivem numa mesma situagao.
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No prefacio de Regina Steffen* do livro de Moustapha
Safouan “O fracasso do principio do prazer’, ela expde a
inauguragao do psiquismo no desejo pois “ja ao primeiro jorro
de leite destinado a saciarlhe a fome, o bebé estara em
verdade recebendo, engolindo, incorporando como se fora
ele proprio, o semelhante que o prové (num Unico e mesmo
ato) de leite e do universo no qual gravita esse obscuro ponto
que é o desejo’.

Em varios estudos antropoldgicos, podemos observar
como veiculam na alimentagdo elementos da vida social
CAMPOS (1982) escreve: “A sabedoria em matéria alimentar
pode ser vista como vinda da experiéncia do gosto, n&o s6 dos
alimentos, mas da vida social”,

Como parte do lazer e das relagbes familiares, o
trabalho de ZALUAR (1985) mostra que: “a comida variada
assinala portanto a reunido, os rituais familiares, tao importantes
na transmissdo dos valores e no estreitamento das relagbes
do grupo, mas cuja execugdo rareia cada vez mais, como
rareia o tempo de lazer para os homens”.

Todas essas citagdes, na verdade, sao para legitimar
o universo ao qual se insere o “comer” e tudo o que ele reflete.
Quaisquer que sejam os aspectos que venhamos a abordar,
eles conviverao com tais representagdes.

Restricobes de ambito alimentar nao influem apenas
sobre um elemento fragmentado da vida do sujeito, ou seja, a
sua alimentagdo; estaremos também influenciando toda a
constelagdo de significados ligados ao “comer”, mesmo que,
ao nos referirmos a “sua dieta”, nossa abordagem seja do
nutriente no seu organismo.

Temos aqui questdes de duas ordens imbricadas:
das expressdes cultural e psicolégica, ou seja, a construgao
cultural vivida pela psique.

(4) Regina Steffen é tradutora e autora do prefécio do livro de SAFOUAN (1988).
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A leitura de tais representagbes e, portanto, 0
discernimento e a compreensdao do universo alimentar
podem-nos dar um melhor arcabouco para andlise do nosso
objeto de trabalho.

O individuo doente é produto das representagdes
das doengas, construidas culturalmente. A experiéncia do
estar doente € vivida com concepgdes pré-existentes da
enfermidade, num certo movimento de enquadrar-se ao
diagnéstico, aumentando dessa forma a legitimidade de suas
representagdes. Ao acreditar que o cancer “destréi a vitalidade,
transforma o ato de comer num suplicio e embota o desejo”
(SONTAG, 1984), a vivéncia dessa enfermidade estara
fundamentada sobre tais construgbes. Ao identificar o
diagndstico, o paciente identifica-se a ele como representante
de tais construgoes.

A anorexia, como sintoma classico nas neoplasias,
bem como nas radio e quimioterapias, tem explicagdes
fisiolégicas de causalidade de tal sintoma; no entanto as
manifestagbes que escapam a esse quadro s3o inexplicaveis
e consequentemente deixadas de lado ou rechagadas, num
esforgo de emoldurar o paciente no quadro clinico de sua
enfermidade, como se a intengao maior se dirigisse a identificacao
da doenca. O sujeito desviante do quadro é o inexplicavel.

NOs presenciamos pacientes com neoplasias em
tratamento quimioterapico que se reportaram aos efeitos
benéficos do “soro”, como simbolo do tratamento com algo
que combatia seu mal e, portanto, lhes fazia bem.

A leitura do que é verdade para o outro, verdade
esta que é fruto de suas representagdes, é fundamental para
lidar com a realidade mais que bioldgica. Que papel o “soro”
teria representado para estas pessoas? Talvez a sensagdo de
estarem sendo cuidados, de terem saido da condicdo de
abandono.

(5) Esse enquadramento pode ser ilustrado pelo relato de uma consulta médica em:
MONTEIRO, P. Da doenga & desordem: a magia da umbanda, Rio de Janeiro: Graal,
1985. p.89.
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Quando o obeso chega ao ambulatério afirmando
que nao comeu, podemos, ao invés de nos contrapormos a
priori & realidade dele, decifrar o que esses pacientes comem,
desvinculando, simbolicamente, os nutrientes de sua comida.
Esta deixa de ser para ele aquilo que sustenta, para ser O
“engolido”, de tal forma que a realidade para tais pacientes, 0
nao comer, nao é a mesma para nds que estamos nesse
momento pensando no comer/nutrientes. Eles comem
simbolicamente o nervosismo, o desemprego, a ansiedade, 0

desprazer, enfim sdo outros comeres®.

Fazer dietoterapia € muito mais complexo do que
imaginamos com os recursos da biologizagao, pois estaremos
lidando com doengas, comeres, comeres nas doengas, universo
este que nem sempre O nutriente alimenta.

A prescrigao do tratamento dietoterapico pode incorrer
na restrigdo de um prazer ou de “outros comeres”. Discutir o
contexto que a dietoterapia ocupa pode ser um passo em
diregdo a uma maior eficacia terapéutica, pois traduz-se em
identificar comeres. Pode ser restrigao de prazer, internalizagao
pela ingestao de outros significados do comer, ou ate a nao
ingestao dos significantes deste. Comer & sobrevivéncia,
nega-la pode ser manifestagdo de desisténcia (desistir da
existéncia).

Situarmos e reconhecermos os envolvimentos do
fazer dietoterapia exige outros conhecimentos e, portanto,
uma postura profissional menos simplista.

Tratar um desvio biolégico é, usando as palavras de
Franco Ongério Basaglia, citado por BERLINGUER (1988): “..
dedicar-se & doenga como fendmeno puro, natural e isolado
do mundo, cujo sujeito faz parte e é expressao, e organizar em
torno disso tratamento e cura, que serdo tanto mais impotentes
quanto mais completo resultar o rompimento entre o individuo
e a propria histéria, confirmando como incompreensivel o
fendmeno do qual se ocupa”. Esse modelo foi adotado pela

(6) Este assunto foi tratado no artigo de GARCIA (1989).
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Nutricdo e mais especificamente pela Dietoterapia talvez por
ser uma area de atuagdo concentrada, principalmente ao nivel
de instituicbes hospitalares. Poderiamos dizer que este modelo
¢ satisfatério para relacionarmos o nutriente com a patologia.

A tendéncia predominante ao construirmos um
profissional nesses moldes ndao é de uma posigdo critica
quanto ao modelo, mas da reprodugdo do mesmo. Um dos
exemplos mais salientes é o interesse que desperta a alimentagao
via enteral e parenteral, entre os profissionais da area. Nao
negando suas vantagens terapéuticas, a opgao pela alimentagao
por outras vias’, que nao a oral, retrata uma prética que nos
aproxima da autoridade médica, na medida em que passamos
a exercé-la sobre o paciente.

Na alimentagdo via oral, dependemos da vontade
do doente, ele come se quiser, e a alimentagio é ainda um dos
poucos meios de expressdo do paciente internado.

Essa conduta nos delega o poder perante a equipe
e o0 paciente, anula mais uma vez o sujeito doente. No artigo de
BRUNI (1989) sobre a exclusao do sujeito abordada por Foucault,
0 autor lembra que “... o siléncio dos sujeitados, siléncio que
é o primeiro e o mais forte componente da situacao de exclusio,
a marca mais forte da impossibilidade de se considerar sujeita
aquela a quem a iala é de antemao desfigurada ou negada ...”

Esta ndo é uma exposigdo que pretende deixar de
lado a importdncia do conhecimento técnico da Nutrigao,
conhecimento este de carater biolégico, mas aponta para
outras questdes que perpassam o universo do comer e da
comida, de outros dominios em conjungdo, do cultural e do
psicoldgico, que representam a expressdo de relagdes sociais.

A adolescéncia da profissao € um momento oportuno
para construirmos a identidade profissional pautada num modelo
mais explicativo, modelo este que possibilite a compreensao

(7) Podemos incorrer no mesmo disparate das indicagées de cesareas em detrimento
dos partos normais que ocorrem no Brasil.
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do sujeito como parte da realidade social, com manifestagoes
culturais, simbdlicas, que expressam condi¢gbes concretas de
vida, produzindo, portanto, ambiglidades entendidas como
representagdes das contradigdes que convivem nesse contexto
social.
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