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RESUMO

O objetivo deste trabalho € conhecer o impacto que a preocupacio com a
satide tem no comportamento alimentar. Foram realizadas 21 entrevistas com
funciondrios pdblicos que trabalham no centro da cidade de Sdo Paulo e se
alimentam naquele local. O referencial tedrico utilizado foi o conceito de
“representacio social” definido por Moscovici. Os relatos foram organizados
por categorias temdticas envolvendo a relac3io enire alimentacio, saiide e
doenga. Observou-se uma mobilidade na argumentagio utilizada conveniente
com a circunstancia, ora mais permissiva com as preferéncias alimentares, ora
mais restritiva, evidenciando cuidados com a saiide.
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tagdes sociais.

ABSTRACT

Social Representations of Feeding and Health and their Repercussion
on the Food Behavior

This work is aimed at knowing the impact which health concern has on foed
behavior. Twenty one interviews with civil servants who work and have meal
in downtown Sédo Paulo were made. The theoretical framework adopted was
the concept of “social representation” defined by Moscovici. The reports
were organized by thematic categories involving the relations among eating,
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health and disease. A circunstance dependent changeability in the used
argumentation was observed, now more permissible with the food preferences,
them more restrictive showing concernment with health.

Keywords: Food behavior; eating habits; social representation,
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RESUME

Répresentations Sociales de 1’Alimentation et de la Santé et leur
Répercussion dans le Comportement Alimentaire

L'objectif de cet étude c’est celui de connaitre I’effet que représente le souci
que porte la santé sur le comportement alimentaire. Vingt-et-une interviews
ont été réalisées avec des fonctionnaires publics qui travaillent et qui
s*alimentent dans le centre ville de Séo Paulo. L’ apport théorique ici utilisé
a ét¢ le concept de la “représentation sociale” défini par Moscovici, Les
rapports ont été organisés selon des cathegories thematiques comprenant ia
relation entre alimentation, santé et maladie. On a remarqué une certaine
mobilité dans 1’argumentation utilisée, convenable selon les circunstances:
soit plus permissive en ce qui concerne les preférénces alimentaires, soit plus
restreinte en démontrant un certain soin par rapport 4 la santé.

Mots-clé: Comportement alimentaire; habitude alimentaire; représentation
sociale.
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Depois da Segunda Guerra Mundial, pesquisas sobre o perfil epidemio-
légico das doengas passaram a sustentar uma associa¢do causal entre ali-
mentacdo e doengas crénicas como as enfermidades cardiovasculares, di-
versos tipos de céncer, diabetes, entre outras, que provocaram mudangas na
nossa relagéo com a comida. Este novo pertil epidemiolégico caracterizado
por doengas cronicas degenerativas associadas & alimentacio, ao sedentarismo
€ a outros fatores impostos pela vida urbana, que, num primeiro momento,
predominou nos paises desenvolvidos, atualmente é considerado um proble-
ma de satide piiblica também nos paises pobres.

A idéia de que o que ¢ gostoso de se comer pode ser perigoso para a
saiide vemn acompanhada da valorizagio de um estilo de vida sauddvel, do
corpo atlético, que impde um novo género de vida regrada. O cumprimento
de uma nova pauta de cuidados que envolvem principalmente a alimentagio
e a atividade fisica, determinard os riscos de vida a que estamos sujeitos,
provocando mumdancas significativas na nossa relagiio com a comida.

Se do ponto de vista biolégico temos certas necessidades nutricionais, do
ponto de vista sociocultural também temos necessidades a serem preserva-
das através da alimentacio. Campos (1982) aponta para a tendéncia de se
transformar cada vez o ato de se alimentar em um processo mecinico, no
qual os prazeres da mesa vém acompanhados por inquietagies em relacio
4 saide.

Ja ndo ¢ mais sem culpa que nos sentamos a mesa para desfrutar da
comida. Na medida em que a alimentagéo, enquanto pritica que embute a
condi¢do social, a cultura e a psicologia no mesmo ato biolégico de sobre-
vivéncia, passa a ter um cariter de medicalizagdo, o universo que a circunda
serd reorganizado segundo essa matriz.

Qual o impacto da preocupagio com a saide no comportamento alimen-
tar quando esta implica mudangas na alimentagio que nio coincidem com
as priticas alimentares construidas socialmente? E a esta pergunta que
pretendo responder neste artigo, centrado no meio urbano porque ¢ nele que
essas questdes estdo mais presentes em virtude da maior exposicio da
populagio a pressdes de cardter sanitdrio difundidas através dos meios de
comunicagdo.

Os dados obtidos nesta pesquisa foram colhidos através de entrevista
semi-estruturada, realizada com funciondrios administrativos da Secretaria
de Habitagio da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, localizada no Edificio
Martinelli, situado no miolo urbano da cidade de S&o Paulo. Foram entrevis-
tados 21 funciondrios, dez do sexo feminino e onze do sexo masculino. Todos
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desempenhavam fungfio administrativa: treze oficiais da administragéo geral;
dois assistentes administrativos; dois auxiliares de pesquisa; dois encarrega-
dos de setor; um auxiliar de escritério; e um secretirio. A maioria (dezessete
individuos) tinham o Segundo Grau completo, um dos entrevistados tinha o
Primeiro Grau completo e tr@s tinham tftulo universitdrio sem nunca terem
exercido a profissdo. A idade dos entrevistados variou de 20 a 54 anos.
Quatorze entrevistados eram paulistanos ¢ viveram sempre em Séo Paulo,
trés eram do interior panlista e quatro vieram de outros estados. Os relatos
que subsidiam a discussdo deste trabalho foram organizados por categorias
temdticas quais sejam: “como as pessoas avaliavam sua alimentagdo”;
“alimentos considerados bons e ruins”; “relatos sobre experiéncias com doengas
que implicam cuidados com alimentagdo” ¢ “préticas alimentares que repre-
sentam cuidados com a saide”. No entanto, estas categorias ndo sdo frutos
de perguntas diretas, mas foram extraidas posteriormente dos relatos a partir
de questdes como: qual a opinifio do entrevistado sobre a alimenta¢do no
centro da cidade de Sdo Paulo, o que achavam da limpeza dos restaurantes
nos quais comiam, o que gostam de comer, que tipo de preocupagio eles ém
com a comida.¢ quais as diferengas entre comer em casa ¢ comer na “rua”.
Foi realizada também uma andlise vertical avaliando coeréncias e contradi-
¢oes do discurso de cada entrevistado.

Implicacbes da Intervencio Sanitiria na Alimentacfo

Fischler (1989) levanta questdes interessantes para refletirmos sobre as
implicacbes de intervengdes nos habitos alimentares a partir da razdo sani-
taria, médica, econdmica, comercial, entre outras, sem levarmos em conta as
dificuldades e conseqiiéncias desconhecidas devido ao conhecimento ainda
embriondrio sobre a construgiio do comportamento alimentar. Para este autor,
a tentativa de modelar o comportamento alimentar, segundo progressos e
flutuagGes do conhecimento nutricional, ndo pode desconhecer suas implica-
¢es técnicas, metodoldgicas, epistemoldgicas e éticas.

Para Fischler (1995) o comportamento alimentar pode ser explicado pelo
“paradoxo do omnivoro” que coloca o homem diante da contradigéo de ser
capaz de inovar e conservar uma variedade suficiente na alimentacio para
atender suas necessidades nutricionais, devendo desconfiar da novidade
porque o alimento desconhecido representa um risco potencial. E através
deste paradoxo que o autor tenta explicar o complexo sistema alimentar das
diferentes culturas culindrias que comportam um conjunto de regras, repre-
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sentacGes, préticas, profundamente varidveis de uma cultura para outra.
Para ele, dois tipos de coagdo estdio presentes no comportamento alimentar:
a coagéo biol6gica, que diz respeito 4 sua condigio de omnivoro, e a coagio
cognitiva, de contetido néo-fisioldgico, mas ligada funcionalmente ao sistema
nervoso central, determinada por crengas, representacdes, supersticoes e,
portanto, pelo pensamento mdégico, presente no pensamento ocidental, que
provoca efeitos orgénicos e necessidades coerentes para o sujeito. Ambos
os elementos, a coacdo biolégica e a cognitiva, nfo permitem encarar a
alimentagdo como uma questiio de pura engenharia nutricional (Fischler,
1989).

Admitindo a teoria de Karl Popper, segundo a qual uma teoria cientifica
pode ser refutdvel a todo instante, Fischler coloca a seguinte questio: qual
o critério que permitird a utiliza¢do de uma verdade cientifica como linha de
agio de uma politica sanitiria? E possivel desconhecer as dificuldades téc-
nicas e metodoldgicas no que diz respeito 4 fungiio social e cultural da
alimentacdo e notadamente enquanto aspecto central de identidade? H4,
num sistema culindrio, estruturas culturais do gosto e sentido nas préticas
sociais que podem ser modificados e internalizados pela sociedade sem que
se questione guais as implicagdes éticas das dificuldades objetivas que serdio
impostas?

Mais que qualquer outra pratica, a alimentagfo tem sido apontada como
respensavel pelas principais doengas crénico-degenerativas tipicas do mundo
ocidental. Indubitavelmente, imimeros outros componentes da vida moderna
estdo interferindo no estado de saide. O modo de vida estd entre as prin-
cipais causas das doencas crénicas do mundo ocidental conforme a anilise
dos modelos etiolégicos exégenos das doengas contemporéneas (Laplantine,
1991). Sendo produto do “meio social” ou do “modo de vida”, a poluigio
atmosférica, os ruidos, as condigdes de vida, o sedentarismo, a obesidade e
a alimentagio sdo parte da etiologia dessas doengas.

Assim, a alimentagdo tem sido perseguida enquanto responsivel pelas
doengas atuais. Menos como fator causal da doenga que pode ser posto em
relagéo a outros fatores, a alimentagfo tem sido apontada como fator dire-
tamente responsavel por ela. Mantendo este argumento etiolégico explicativo
das enfermidades, temos a considerar que a alimentagio pode ser um entre
outros tantos fatores, ou a conjugag@o desses fatores etiolégicos. O gnanto
cada um desses elementos é responsdvel por uma ou outra doenga ¢é afir-
magao que s6 € feita em fungio dos métodos disponiveis de mensuragio de
varidvels previsiveis. Neste “modo de vida”, responsavel pelo perfil epide-
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miolégico das doengas contemporineas, podemos separar os fatores entre
aqueles que estfo na algada de resolucSes individuais e aqueles que perten-
cem A macroestrutura social e econémica. A alimentacdo, bem como a
atividade fisica, estd entre os poucos e provdveis focos de intervengéo
sanitria ao alcance das instituicdes de saiide, visto que a poluigdo ambiental,
o estresse da vida urbana, as condigdes de trabalho e de vida estariam num
outro plano de intervencfo. Como esses fatores pouco t€m a ver com a
intervencgdo dirigida ao individuo, pois pertencem & macroestrutura
socioecondmica da organizacdo da sociedade, sdo colocados num plano
abstrato pelo discurso cientifico que fundamenta as acdes técnicas profissio-
nais. A &nfase passa a centrar-s¢ nas recomendacSes de responsabilidade
do sujeito. A alimentagdo é um desses focos de intervenciio adequados a
serem objeto de intervengdio no plano individual. Subjacente & atribuicdo
ex6gena da causalidade, estd a responsabilizagio do sujeito para a eficécia
da intervengéo.

PressGes de cariter sanitdrio sobre a alimentacdo sfio difundidas em
diferentes instincias..A publicidade, hoje em dia, apropriou-se do discurso
técnico-cientificoe o utiliza para adicionar ao produto alimenticio uma van-
tagem de cardter terapéutico, que faz com que conceitos sobre alimentacio
vinculada a saide sejam amplamente difundidos (Gricia-Amaiz, 1996).

Andlise dos Discursos

Entendemos por comportamento alimentar ndo apenas as praticas obser-
vadas empiricamente (0 que e comemos; guanto comemos; como, quando e
na companhia de quem comemos e onde comemos), mas também os aspec-
tos subjetivos que envolvem a alimentacfio, quais scjam, os socioculturais ¢
os psicoldgicos (alimentos e preparagdes apropriados para situacdes diver-
sas; escolhas alimentares; comida desejada e apreciada; alimentos e prepa-
raghes que gostariamos de apreciar; a quantidade de comida que pensamos
que comemos etc.). A metodologia deste trabalho contempla os aspectos
subjetivos do comportamento alimentar, entendendo que estes balizam as
praticas alimentares.

Utilizamos como referencial para andlise do discurso dos entrevistados o
conceito de representagfio social (Moscovici, 1978; Jodelet, 1988) com o
objetivo de apreender o que eles pensam sobre alimentagdo € como suas
concepgdes influem no comportamento alimentar. A representagdo social é
a construgdo mental da realidade que permite a compreensdo e organizacio
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do mundo, bem como ¢ a que orienta o comportamento. Os elementos da
realidade, os conceitos, as teorias e as préticas sio submetidos a uma
reconstituigdo a partir das informagées colhidas ¢ da bagagem histérica
(social e pessoal) do sujeito, permitindo, dessa forma, que se tornem com-
preensiveis e tteis. Nesse processo, as representacdes sociais tornam um
objeto significante, introduzindo-o num espago comum, digerindo-o de forma
a permitir sua compreensao ¢ sua incorporagéo como recurso peculiar ao
sujeito.

Através da comunicacéo, o objeto, quer seja humano, social, material ou
uma idéia, serd apreendido a partir de uma lente impregnada de valores e
conceitos significantes ja existentes na bagagem histérica do sujeito; ou seja,
o objeto € selecionado e integrado numa rede que traduz algo significante
para o sujeito. A aproximagdo da realidade externa, de modo a torné-la
proxima e perceptivel, € uma facilidade proporcionada pelas representacdes,
trazendo o mundo externo para o repertério pessoal do individuo. Assim, um
conceito, uma abstragio, passa a ter uma cxisténcia real através da apro-
priagdo destes pelas representagdes sociais, consideradas uma forma de
conhecimento do senso comum, elaborado e compartilhado socialmente.

Através das representagSes sociais pretendemos nos aproximar do com-
portamento alimentar, com o intuito de compreender como as informacées
sobre alimentagéio associadas a saide s3o incorporadas pelo sujeito, de
modo que ele as integre ao seu repertério (formado por diferentes tipos de
informagdo, de costumes, de valores etc.) e também as utilize como balizadora
de suas priticas alimentares.

O uso de termos como “alimentagio” ¢ “nutrigdo” condizem, principal-
mente este 1iltimo, com o enfoque da norma, da dieta regulada. Ao contra-
rio, “comida” retém a idéia de uma forma isenta de valores nutricionais, mas
retratando percepgdes que dizem respeito 2 alimentagdo.! No primeiro caso,
por ser um termo de cardter técnico, embute-se na palavra uma matriz que
resgata representages com contetido envernizado tecnicamente. Ji a pala-
vra “comida”, termo usual na linguagem informal, recupera principalmente
clementos presentes da experiéncia pessoal e social. No decorrer das entre-
vistas oscilamos entre o uso dos termos “comida” e “alimentaciio” e apre-

' Em estudo realizado na Alemanha sobre infleéncias socioculturais no comportamento
nutricional, faz-se uma referéncia is diferencas encontradas, decorrentes do uso das palavras
“comida” e “nutri¢lio”. A primeira palavra remete mais as circunstincias emocionais da
ingestio de alimentos e a segunda & mais associada aos efeitos fisiolégicos e nutricionais do
consumo de alimentos (The Nutrition Repert, 1992, p. 10).
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sentamos o trabalho como sendo um estudo socioldégico sobre diversos as-
pectos da vida na cidade de Sdo Paulo, entre eles a alimentacio, evitando
assim qualquer indicio que desse margem ao entrevistado para sentir que sua
alimentac@o estivesse sendo avaliada tecnicamente. Inclusive porque esta
ndo era a nossa intencio.

Consideramos que o comportamento alimentar leva emn conta as priticas
alimentares que vdo dos procedimentos relacionados com a selecdo dos
alimentos, sua preparagio e seu consumo propriamente dito, incluindo valo-
res simbdlicos associados & alimentago (Garcia, 1993). As préticas alimen-
tarcs que de alguma forma est@io ortentadas por um viés disciplinar, por
exemplo, por uma preocupagdo com a satde, ndo serio o cumprimento
linear deste principio. Ao contrério, estas priticas alimentares viio manifes-
tar conflituosamente as oscilagdes do comportamento alimentar formado por
representacdes construidas ora pela preocupacdo com a satde, ora pelo
desejo, adequando-se ora & “sadde”, ora ao “paladar”. Toda heranga que
estrufurou o gosto, os rituais alimentares acompanhados de preparagGes
oportunas as diferentes situacdes, sdo parte permanente das praticas alimen-
tares. Em determinadas situagdes a comida poderd vir acompanhada da
“culpa de estar comendo o que nfio deve”, mas, como é possivel observar
nos relatos que se seguem, as representacdes, como estio constantemente
se reformulando, sdo estruturas cambidveis, modulam-se a diferentes situa-
¢des, como podemos notar no decorrer deste artigo:

“Quero chegar ld, ainda ndo consigo, me alimento mais ou menos.
Sei que a alimentagdo fortalece muito, tanto na parte digestiva,
orgdnica, na pele, tudo. E preciso ter consciéncia prd poder ter a
disciplina na alimentacdo. Tem épocas que gosto muito de doces,
agora tem épocas que prefiro salgado. Gosto de pizza, alméndega,
essas coisas. Nada disso faz bem, mas a gente come, né.”

“Eu acho que ser sauddvel é vocé comer de tudo que tem vontade,
mas ndo dd pra exagerar também. Tem que comer de tudo um pouco.
Eu procuro assim, balancear mais ou menos, eu procuro fazer vita-
mina de manhd.”

“Na minha geladeira 56 tem coisas que eu posso comer. Tem queijo,
salada, fruta. As vezes chego a sentir falta do sal, entende! Outra
coisa vocé ndo encontra na minha geladeira, porque é uma tenta-
¢do. Ndo tendo, vocé nido vai comer aquilo. Estou tentando mudar
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meu hdbito de alimentacido, mas eu acho que jd é um pouco tarde,
eu jd comi muita coisa errada. Quando era crianga, era arroz e
feijao direto, e como nds mordvamos numa fazenda, nés comiamos
muita carne de porco. Naquela época, quanto mais a gente comia
era melhor”

“Eu sei que ndo tenho vicios de alimentacdo, sei Id, eu leio muito
sobre colesterol, esse tipo de coisa. Eu procuro, por exemplo, fazer
um pouco de esporte, sei que comer rabanete faz bem. E claro,
sempre tem o risco de enfarto, né. Mas ndo fala isso prd ninguém,
pode ser que eu morra disso até.”

Indmeros exemplos ilustram a amplitude de sentimentos, emogdes e
manifestacdes desencadeados pelo ato de comer. Até que ponto essa ins-
tdncia do convivio social ¢ afetada quando se impde 2 refeigfio a restrigio
alimentar tdo apregoada, em que os alimentos prejudiciais s3o os disponiveis
e acessiveis & maior parte da populagdo? .

Driblar esta “salvagéo terrestre” pela alimentagio ndo é ficil e constitui
muitas vezes uma opressdo ainda mais acentuada quando o poder aquisitivo
também € limitante, situagdo esta inclusive majoritdria no sé na populagio
estudada. A estrutura que dispde o meio urbano determina o que as pessoas
irdo comer. Frente ao excesso de recomendagdes e de cuidados alimentares
e as condigdes objetivas disponiveis, a alternativa pode ser observada nos
relatos seguintes:

“() negdcio € ndo ficar muito na neurose, vocé toma as precaucdes
que dd pra tomar, porgue se vocé for pensar em tudo isso, vocé nio
come.”

“Acho gque fruta e verdura sdo os tnicos alimentos que ndo ouvi
Jalar que faz mal.”

“Mas se for pensar muito vocé acaba ndo comendo nada fora.”

Entre as representagdes sociais que envolvem valoragio de clementos da
dieta, a “gordura e o colesterol” e a “higiene alimentar” foram os principais
constituintes de tais representacdes. Independente do sexo, idade ou qual-
quer outra condicf@o aparente, tais elementos confinam os maleficios deste
fim de século. No pensamento contemporineo mais difundido, diz Laplantine
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(1991), somos tentados a classificar os alimentos como “bons” e “maus”,
podendo ser designados inimigos principalmente a gordura, o agiicar e o sal,
além da bebida alcoélica, colesterol e condimentos.

Nos exemplos que se seguem, as informagoes, integradas as experiéncias
vivenciadas com problemas de sadde regem representagdes sobre “gordu-
ra”, “colesterol”, “excesso de peso” e “contaminacio alimentar”. Podemos
observar nestes relatos que outros elementos que n3o os alimentares ou
fisicos, fazem parte das explicagdes sobre os maleficios de certos alimentos
para a saide e, mnclusive, contribuem para atenuar a responsabilidade da
alimentagdo como causa de doengas.

Relatos com representagdes sociais sobre contaminagio alimentar;

“Jd peguei infeccdo intestinal. Na verdura mal lavada g gente
encontra bicho, entendeu, estd sujeito a pegar vermes. Porgue tem
aqueles ovinhos que ficam nas folhas. Ai, ds vezes a pessoa trabalha
demais, ndo tira férias, entdo o organismo, ¢ a poluicdo também
contribui bastante, fica debilitadp.”

“Eu sou meio cabreiro com a comida assim de lanchonete, de res-
taurante, esse negocio. O pessoal néo tem muito asseio. Na nossa
secdo aqui, teve gente que encontrou objetos, lixe, tudo dentro da
comida [...]. Depois que eu peguei hepatite, eu fiquei fresco com a
comida.”

Relatos com representagGes sobre colesterol, gordura, obesidade e doen-
cas cardiovasculares:

“Eu normalmente ponho a comida no forno, com um pouco de dgua,
hdo ponho dleo, ndo porho nada. Eu leio muito sobre colesterol,
essas coisas. Meu pai morreu do coracdo, apesar de que ele nio era
assim um homem gordo, ele era um homem fino. Quando tem o
colesterol e a gordura fica na veia do coracio, entope. Entdo, eu
tenho muito medo.”

“Antes, quando trabalhava na bolsa, tive estresse cardiaco. Fazem
quatro anos que eu parei o tratamento e nde tive mais problema
nenhum, sou wma pessoa normal. Entio eu tenho que ter uma
alimenta¢do sauddvel para ndo ter problema no futuro. Vocé
comer uma picanhazinha que tem gordura, é uma vez a cada més
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ou duas, € uma coisa, agora vocé comer fodo dia, um dia entope
sua veiazinha, ai vai ter que fazer uma saferninha ou uma
angioplastia, ou coisa parecida. Ai eu quero ver.”

“Eu procuro comer pouca gordura, que faz mal. De vez em gquando
eu exagero na comida, mas ndo como muita gordura. Agora que eu
passel uns tempos desempregado, trabalhando com o meu pai, en-
gordel, mas jd emagreci uns 10 quilos. Tomo suco de beterraba,
cenoura e laranja. Fritura eu também ndo estou comendo muito néo,
tem o colesterol.”

“Como eu jd tive enfarte, entdo minha alimentagcdo é meio con-
trolada. Como legumes todo dia, saladas, peixe e fruta. Fora de
casa ndo como arroz e feijdo, nada disso. A lingiiica, eu cozinho
ela primeiro, jogo toda aquela dgua fora e elimine a gordura
que tem a lingiiica. Meu problema é colesterol e também néo
engordar. Hoje ndo posse fumar nada porgue tenho médico
amanhd. Meu enfarte foi emocional, deu tudo normal, o colesterol,
tudo.”

“Durante a minha gravidez eu me preocupei tanto em cuidar de
mim, em comer a dieta do jeito que o médico pediu. Muita fruta,
muita verdura, muito legume e pouca gordura, fritura de espécie
alguma. Meu filho nasceu com problema de coracio e pulmdo,
sofreu duas cirurgias. Agora se eu fizesse tudo que sempre gostei
de comer, eu acho que meu filho née tinha nascide com problema
nenhum. Meu pai vivia dizendo: Jacira, essa dieta que o médico
te deu vai dar problema pra vocé. Mulher grdvida tem que comer
de tudo que tem vontade e comer bem. Ndo interessa se vai
engordar ou ndo, acho que tem que se preocupar com a saide
da crianca. Tem umas mulheres que s6 se alimentam com o que
o médico passa, ndo preocupada com a crianga, preocupada em
voltar com o corpinho bonitinho como tinha antes. No meu caso,
eu fiz tanta dieta, tanta coisa que engordei 27 quilos, passei fome
e meu filho nasceu com problema, adiantow ¢ que o médico
falou?” [...] “Eu fiz um aborto antes de me casar, do meu marido
mesmo, mas eu era muito nova, ndo tinha cabeca. Pode ter sido
isso, nasceu doente por qué? Pode ter sido por causa do aborto,
por causa do cigarro, pode ter sido porque meu marido era
viciado quando a gente comecou a namorar, em maconha, coisa
leve, ndo interessa, era viciado.”
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A observag@o feita por Herzlich (1991) sobre a natureza diversa das
origens que constituem as representacdes sociais, filoséfica, cientifica, reli-
giosa, entre outras, pode ser observada nos dois tltimos relatos. Na cons-
trugdo desse pensamento sobre a alimentagfo, intercambiam-se diferentes
elementos numa mesma estrutura.

Nos relatos que se seguem podemos observar espacos construidos para
a permissividade na dieta.

“Que nem tem cara que fala: vocé vai morrer um dia, comendo carne
ou ndo comendo. Tudo bem, mas eu posso morrer sem dor, entendeu?
Eu posso morrer melhor que um cara que ingere carne, que tem
problema de corondria, problemas de reumatismo, uma série de
problemas.”

“Eu ndo me preocupo Se vou comer muita massa e vou engordar ou
Se vou comer muita gordura e vou ter colesterol. Eu ndo me preo-
cupo, ndo sei porgue, ndo me preocupo. Eu acho o seguinte, vocé
td af e um dia vocé vai ter que morrer, td! O pessoal fala: ah, porque
o cigarro mata. Eu conhego gente que td com noventa anos de idade
e fumando, ndo morreu ainda, vai do organismo da pessoa, da satide
da pessoa. Vocé vai acreditar no gue os mais antigos falam, guanto
mais vocé se cuida ¢ pior”

“Eu evito muita gordura, colesterol, essas coisas, a alimentagcdo
sauddvel é uma coisa muito importante. Eu tive um avd que viveu
oitenta € nove anos e falecen com saiide perfeita. Por incrivel gque
pareca ele faleceu porgue fumava desde o5 onze anos de idade.
Af, ele pegou uma gripe e tanto meu irmdo como um primo meu
que é médico também aconselharam ele a parar de fumar. Agquilo
deixou ele tdo nervoso. Ele era desenhista, fazia letreiro & mdo
livre, com oitenta e nove anvs. Aquilo abalou de tal forma o
sistema nervoso dele, de ndo fumar Ele estava acostumado a
ficar ld, sessenta anos naquela prancheta escrevendo letras com
o cigarrinho dele do lado, que deu derrame cerebral e foi fatal.
Agora, ele foi uma pessoa que com 30 anos de idade parou de
comer manteiga.”

Este ultimo entrevistado, fumante, estabeleceu na construgio desta re-

presentagdo argumentos que justificam a manutengdo do tabagismo e, ao
mesmo tempo, permitem que se autodenomine como um sujeito cuidadoso
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com a saiide por seguir uma “alimentagdo sauddvel”. Assim cle atende sua
preferéncia através de uma mediacdo que o justifica.

Das representagbes sociais da alimentag@o vinculadas & saide, podemos
observar que os diferentes elementos que fazem parte dessas representa-
¢des sociais permitem, ora agravar a relagido de causalidade entre alimen-
tacdo e doenga, ora atenud-la de modo a permitir um convivio pacifico e
coerente com suas preferéncias e, a0 mesmo tempo, cuidar-se. E possivel
com esta estrutura flexivel de pensamento ser coerente circunstancialmente:
fazer com que seja cumprido um “cuidado alimentar” e, ao mesmo tempo,
comer um alimento apreciado, mas ndo “recomendédvel”.

No que diz respeito a qualificagdo de elementos da dieta, as gorduras,
indistintamente saturadas e insaturadas e o colesterol sido considerados os
principais viloes da alimentagiio prejudicial i satide. Considera-se como prética
alimentar *sauddvel” comer mais vegetais e frutas. O arroz e o feijdo apa-
recem como base da dieta, mas ndo entram como parte do discurso do que
seria “sauddvel”, aparecem muito vagamente com cariter negativo, quando
sob a égide da saiide.

Alguns episédios que transcorreram durante o perfodo em que realizdva-
mos as entrevistas, que abaixo relatamos, denunciaram aspectos relaciona-
dos as representagdes sociais sobre o corpo, mais precisamente 2
marginalizagio do obeso ¢ do glutdo.

Durante a conversa com algumas pessoas que ainda n3o haviam sido
entrevistadas e que se negaram a participar da pesquisa, surgiram brin-
cadeiras provocadas pelos que jd haviam sido entrevistados, no intuito de
convencerem outros colegas a colaborar na pesquisa. Comentdrios que
de algum modo denunciavam a relagdo da pessoa com a alimentagio ou
com o corpo surgiram em tom pejorativo, destacando aspectos fisicos
como o tamanho da barriga, ou caracteristicas como o apetite voraz, a
gula, como podemos observar nestes comentérios: “Se vocé vivesse na
época dos dinossauros, eles fugiriam de vocé”, ou “o que ele gosta
mesmo € de bisteca de brontossauro”. Uma das mulheres que os co-
legas indicaram para entrevista e que se negou a participar fez algumas
observagdes no sentido de “desculpar” seu excesso de peso: “Depois do
casamento, toda mulher engorda. No meu caso foi a pilula, depois
que comecei a tomar, engordei. A maioria das mulheres engordam
depois do casamento por causa da pilula. Se fosse pelo que como,
pesaria 10 quilos.” Dentre os entrevistados, todos voluntdrios, apenas
uma era obesa.
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Engordar depois do casamento e no decorrer de sucessivas gestagdes €
uma constante entre mulheres de segmentos sociais mais pobres. No entan-
to, apesar de estas classes sociais ndo desejarem o excesso de peso, o que
as mesmas definem como peso desejdvel € considerado sobrepeso pelos
critérios cientificos (Garcia, 1989).

Valoriza-se a moderaciio e a restricio no modo de alimentar-se: “porque
se eu passar um dia sem comer, s¢ com uma ou duas frutas, eu passo
bem o dia, ndo sou gulosa”. Mais adiante, a mesma entrevistada faz o
seguinte comentdrio: “ewu adoro cozinhar, eu mesmo fago tudo. Entdo,
final de semana eu exagero. Tenho coragem de fazer um bolo, uma
sobremesa, e no domingo eu capricho bem. Adoro comer. Ou nem pra
mim comer, é pra ver os outros comer”. Este relato explicita que no
compottamento alimentar tanto o desejo como a realidade, mesmo contra-
ditérios, convivem paralela ou alternadamente. Neste caso, definir-se como
ndo sendo gulosa e a0 mesmo tempo adorar comer, faz parte das contradi-
¢des e ambigtiidades presentes no comportamento alimentar.

Fischler (1987) em seu artigo sobre a stimbologia do gordo, tece uma série
de consideragdes sobre o que ele denominou “sociedade lipofébica™ e a
conscqiiente imposicdo do corpo juvenil e esbelto. Hoje em dia, entre um
ter¢o ¢ wm quarto da populagiio dos paises desenvolvidos estio em regime
alimentar por excesso de peso. Na Itdlia, afirma o autor, o desejo de ema-
grecer atinge 42% dos homens e 47% das mulheres. Ao ponderar sobre as
diferencas entre o glutiio e o gourmet, o autor coloca em pauta se o obeso
€ culpado ou vitima, se é ou ndo responsdvel por sua obesidade. Os gordos
sdo considerados transgressores por violarem as regras que governam a
alimentagdo, o prazer, o trabalho, a vontade e o controle sobre si mesmo, O
autor define o glutdo como aquele que tem um apetite quantitativo, voraz,
que regressou a um estigio de sociabilidade mais elementar, e o diferencia
do gourmet, que possui apetite qualitativo, altamente discriminatério, um
comensal dionisico.

Aries e Duby (1992) discorrem sobre o atual perfil do modelo estético de
corpo ¢ enumeram também as praticas resultantes da luta contra a gordura.
A representacdo da imagem da beleza e da saide € varidvel no tempo. Hoje,
o prazer de comer esti submetido ao prazer de ser desejivel e, para ser
desejdvel, no atual padrido de beleza, é necessdrio néo ceder as tentagdes
da mesa. Da mesma forma que vimos anteriormente como a habilidade
culindria era valorizada como um requisito importante para o casamento,
hoje essa habilidade estd mais centrada nas qualidades do corpo, substituindo
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o0 apetite gastrondmico pelo sexual observado na valorizacio de aljctivos
estéticos esguios.

Boltanski (1984) retrata as diferengas ndo s6 nos padroes estitions, mms
na propria percepgio da obesidade nas classes sociais mais polwes, scpse-
sentadas por operdrios e agricultores, em que se nota mMenos cxcesse de
peso que entre os técnicos e dirigentes assalariados e empresérios. O mo-
delo estético contemporéneo idealizado se confunde com o ideal de Juvem-
tude imposto como padrio estético hegemédnico.

O problema do comensal contemporaneo, diz Fischler (1995) é adminis-
trar e regular sua alimentagfio. Paradoxalmente, persegue-se a restricao
alimentar e a gastronomia ganha importancia crescente.

Problemas gdstricos, digestivos, generalizados pela denominagio “gastrite”,
sdo mencionados usualmente como decorréncia da vida urbana e pela ali-
mentagio feita fora de casa. Como observaremos nos exemplos a seguir,
apesar de serem enfatizados os problemas com a alimentagio, muitas expe-
riéncias com doengas também estdo estreitamente relacionadas com o meio
urbano. me

“Eu comecei a ter problemas de estémago depois que comecei a
trabalhar aqui no centro. A maioria das pessoas é assim. O que eu
percebi é que muitas pessoas que trabalham no centro tiveram
gastrite depois que vieram trabalhar no centro, comecaram a tra-
balhar e tiveram gastrite. Quando tava comendo a comidinha da
mamde, nunca teve nada, comegou a trabalhar, pronto,”

“Ele niio tem problemas de estbmago porque nunca comeu fora.
Vocé vé a diferenca de uma pessoa que trabalha no centro e come
nro centro para aquelas que comem em casa.”

“Jd tive problema de gastrite quando frabathava no banco e pro-
curo me alimentar bem, na hora certa, ndo comer muita comida
artificial, esse tipo de coisa.”

A experiéncia, as informacdes, o gosto, a imagem, entre outros elemen-
tos, conjugam-se para construir representagdes sociais méveis, cambidveis
para adequar-se a situagdes, para explicacdes causais, constituindo-se, dessa
forma, num arcabougo flexivel que orienta o comportamento alimentar.

As representagdes sociais enquanto referencial teérico para este estudo,
contribufram para a compreensdo de nuangas do comportamento alimentar
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que estavam refletidas na articulagéio dos discursos sobre alimentagéo. Di-
ferentes substratos das representacdes sociais afloram varidvel e seletiva-
mente por motivos diversos, orientando e adequando-se as circunsténcias,
delineando diferentes perfis dessas representagdes e prticas que ocorrem
no idmbito alimentar. Tal como a lente de uma mdéquina fotogréfica, ao focar
um ponto, outros ficam desfocados. Nas representagdes, segundo o alvo de
uma dada circunsténcia, uns elementos sdo privilegiados, outros ignorados.
Por exemplo, no relato a seguir, podemos observar como se desloca o
enfoque, dependendo do interesse a ser ressaltado:

“Nio tem no centre comida tipica caseira, o unico lugar que tinha
fechou por falta de limpeza. A comida ld era super boa, tirha até
fila pra comer e muitas vezes chegava a acabar a comida.”

Se a limpeza é um dos critérios importantes, quando o foco se dirige a
outro aspecto, no caso, a comida caseira, o entrevistado chama a atengio
para o fato de o restaurante ter sido fechado e néo para a falta de condigdes
de higiene.

Conclusao

Através da andlise das representagdes sociais dos discursos aqui
registrados, podemos concluir pela existéncia de uma mobilidade observada
nos relatos e na forma de organizagéo e uso de argumentos relacionados
com a alimentag3o e saiide, que nos permite dizer que as informacSes nio
sdo elementos preponderantes na determinagido do comportamento alimen-
tar. Estas fardo parte de uma bagagem de elementos que dizem respeito a
alimentagdo (experiéncias, situagdes sociais que envolvem a alimentagio,
gosto, hébitos, valores etc.) e que estardo regendo o comportamento alimen-
tar. Em determinadas situagdes pode predominar um ou outre aspecto deste
comportamento. Assim sendo, podemos afirmar que a coeréncia de certas
atitudes com relagdo 2 alimentacio e saide/doenga pode ser circunstancial.

Esta estrutura mével observada da andlise das representacdes sociais
suscita reflexdes sobre propostas de educagio alimentar, tanto no plano das
politicas de satide como no plano individual. Se o sujeito faz ajustes no seu
comportamento alimentar de modo a permitir a convivéncia de préticas
alimentares incompativeis, podemos supor que qualquer intervengdo na ali-
mentagdio sofrerd reformulagdes para se adaptar 4 alimentagdo do individuo.
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Estas reformulagGes flexiveis permitem a preservagéio de elementos impor-
tantes do cotidiano ligados as tradigdes, aos costumes, ao gosto, s experién-
cias, e acrescentar novos elementos, como as informacdes, recomendagdes,
de tal modo que gualquer implementagéo, qualquer novidade ou imposigao
passa a fazer parte da bagagem de recursos do sujeito, conjugando-se com
outros recursos ji existentes. Todos estes elementos fario parte de um
repertério A disposi¢io para ser utilizado em fungdo de situagdes especificas,
tendo-se em vista os interesses culturais e pessoais que estario em jogo em
diferentes circunstancias.

Neste sentido vale questionarmos até que ponto é possivel propor uma
orientagdo alimentar que recomenda suprimir alimentos ou preparagdes que
sdo parte de préticas alimentares estruturadas, sem levar em conta a com-
plexidade do comportamento alimentar e os reflexos em outras instincias
que qualquer mudanca neste plano acarreta. Tendo em vista as observagdes
feitas neste artigo, podemos sugerir que as propostas de mudangas no pa-
drdo alimentar devem, de antemfo, dispor de alternativas para substituir
qualquer restricdo. Tais alternativas de substitui¢fio devem considerar aspec-
tos econdmicos e socioculturais para, ao menos, manter um mesmo leque de
possibilidades alimentares e preservar aspectos simbélicos em torno da ali-
mentacdo. As restri¢bes alimentares impdem ao sujeito alternativas alcancd-
veis e desejadas a partir dos constituintes de suas representagdes que per-
mitam manter as caracteristicas de sua vida habitual, evitando, portanto,
prejuizos nas instdncias sociais e simbdélicas que conjugam com seu universo
alimentar. E justamente buscando oferecer alternativas enquadradas dentro
de recursos disponiveis, ¢ preservando as caracteristicas da vida habitual
definidas pelo sujeito, que supomos poder chegar mais perto de mudancas
desejdveis na alimentagfo.
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