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RESUMO

Introducdo: A alimentacdo € necessaria a vida, mas nao se resume ao seu papel bioldgico de
fornecer nutrientes para a manutencdo da vitalidade. No &mbito da salude mental, possibilita
autonomia, buscando entender a singularidade da relacdo do usuario com a comida. Objetivo:
Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de um nutricionista residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional de Saude Mental do Adulto em relacdo a importancia da
alimentacdo afetiva como potencializador da manutencdo e/ou melhora da salde mental.
Meétodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre o cuidado nutricional entre agosto de 2020 a fevereiro de 2021, baseado
nas preferéncias alimentares de duas usuarias em internacdo psiquiatrica hospitalar.
Resultados: Proporcionar autonomia nas escolhas alimentares, dentro das preferéncias do
paciente, é possivel por meio de estratégias como a gastronomia hospitalar, que por meio de
adaptac@es contribui para a melhor aceitacdo, além de valorizar as caracteristicas sensoriais da
comida e seus simbolismos e valor cultural. Conclusdo: Respeitar as escolhas do usuario €
possivel e contribui para a reabilitacdo psicossocial no cuidado em satde mental.
Palavras-chave: Saude mental, alimentacdo afetiva, comida

Affective feeding in mental health care: an experience report

ABSTRACT

Introduction: Food is necessary for life, but it is not limited to its biological role of providing
nutrients to maintain vitality. In the context of mental health, enabling autonomy, seeking to
understand the uniqueness of each individual and their relationship with food. Objective:



This paper aims to report the experience of a resident nutritionist in the Multiprofessional
Adult Mental Health Residency Program, and the importance of affective nutrition as an
enhancer in the maintenance and/or improvement of mental health. Methods: This is a
qualitative study, with descriptive approach, including experience report about nutritional care
between August 2020 and February 2021. The study is based on the food preferences of two
participants in a psychiatric hospitalization. Results: Providing autonomy in food choices
within the participants’ preferences is possible with strategies such as hospital gastronomy.
Using adaptations in gastronomy contributes to better acceptance of ingredients, in addition to
valuing the sensory characteristics of food, its symbolism, as well as cultural value.
Conclusion: Respecting the patient's choices is possible and contributes to psychosocial
rehabilitation in mental health care.
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INTRODUCAO

A alimentacdo é necessaria para a manutencdo da vida, sendo um determinante da
vitalidade de um individuo, garantindo e fornecendo nutrientes necessarios para o
funcionamento e manutencdo do corpo, além de favorecer a sensacdo de saciedade e bem-
estar, de modo que o ato de se alimentar € um comportamento instintivo inerente a natureza
do ser humano, mas néo se limita & funcéo biolégica’.

Embora sejam cotidianamente confundidos, ha diferenca semantica entre os termos
“alimento” e “comida”, de modo que alimento estd ligado a funcdo bioldgica, sendo tudo
aquilo que possa fornecer nutrientes e contribuir para a manutencdo da vida por meio da
ingestdo e digestdo, entretanto, ser alimento ndo é determinante de ser comida, tendo em vista
gue comida € algo capaz de suprir além do bioldgico, ndo sendo apenas uma substancia capaz
de alimentar, mas um modo de ser e de comer, um estilo, um definidor de um grupo e um
reforcador de identidade’.

Desde quando o ser humano descobriu o fogo, mudou a forma de como o alimento é
preparado e consumido, e com isso trouxe mais significados ao ato de comer pois
proporcionou o aumento das relagdes familiares em torno do alimento, fortalecendo assim os
vinculos e agregando sentidos e experiencias coletivas, surgindo assim a comensalidade. O

momento da alimentacdo possibilita ndo apenas eliminar a fome, mas favorece o ato de



partilhar, entender processos, compartilhar e vivenciar experiéncias e sentimentos, sendo um
importante potencializador de fortalecimento de vinculo entre os comensais®.

A contar do nosso nascimento temos a necessidade de nos alimentar, sendo geralmente
0 seio materno um dos principais meios para a garantia da alimentacdo, e também um dos
primeiros contatos que possuimos com a comida. A amamentacdo é também um momento de
trocas e de construcdo de relagdes com o outro e com a comida pois requer contato fisico,
atencdo, cuidado e também protecdo, dessa maneira a amamentacdo tende a ser um dos
primeiros momentos capazes de agregar afeto & alimentacéo®.

Comer € também um momento de liberdade, de modo que se é possivel escolher onde
se come, COMO Se come e 0 qué se come, ha respeito a singularidade e diversidade entre
individuos e coletivos. As escolhas e preferéncias alimentares sdo determinadas por inimeros
fatores externos: como a propria disponibilidade e cultura; e internos: como o0s sentimentos,
afetos e memorias”.

O Brasil por meio de sua Politica de Saude Mental, iniciada desde a década de 1980,
se tornou notavel internacionalmente e amplamente estudado. Desde o principio, a construcao
da Politica de Saude Mental esbarrou em dificuldades, seja pela demora como na
consolidacdo da Lei de Saude Mental, seja pela efetivacdo do cuidado baseado na liberdade e
no territério, rompendo com a légica do cuidado hospitalocéntrico®.

De acordo com Amarante® contar dos primérdios de sua histéria, o hospital exerceu
um papel de exclusdo, passando de local de caridade a controle social, e, finalmente um local
medicalizador, focado na doenca. O hospital psiquiatrico, embora comumente denominado de
ambiente terapéutico, historicamente possui o0 papel de controle dos corpos com postura
disciplinadora, geradora de perda de identidade e subjetividade, e facilitadora de
fortalecimento de estigmas, retirando do “louco” sua voz e autonomia, sendo assim um local

de mortificacdo do eu.



Quando a doencga é colocada em segundo plano e o individuo é evidenciado, pode-se
entdo dar voz e ouvir, compreendendo suas necessidades, respeitando seu direito e espaco
dentro da sociedade. Fornecer autonomia de escolhas dentro das limitagdes de cada um, e
entender a perspectiva biopsicossocial, torna-se indispensavel no cuidado em satde mental,
tornando assim as relacdes mais horizontais entre profissional e paciente, alem de fortalecer o
cuidado compartilhado, capaz de manter e recuperar a saude, além de respeitar a singularidade
de cada individuo®.

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de um nutricionista residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional de Saude Mental do Adulto, e a importancia da alimentacao

afetiva como potencializador da manutencao e/ou melhora da satde mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo, do tipo relato de
experiéncia. De acordo com Minayo’, na pesquisa qualitativa ha a preocupagdo com dados
que ndo podem ser quantificados, mas que possui seu centro na compreensao e explicacdo de
relagbes sociais, trabalhando assim com significados, aspira¢fes, sentimentos, motivos,
crengas e valores que permeiam as relagdes sociais e ndo podem ser reduzidos a nivel de
variaveis. Quanto a pesquisa descritiva, possui, como principal finalidade, a descricdo de um
determinado fendbmeno ou uma populacdo, podendo ainda estabelecer relacbes com
variaveis®.

Entre os meses de agosto de 2020 a fevereiro de 2021 foi realizado o cuidado em
saude focado na oferta de alimentos de preferéncia de duas usuarias de internagdo psiquiatrica
em dois hospitais do Distrito Federal (DF), sendo um hospital geral e um psiquiatrico.

Embora o hospital psiquiatrico seja considerado como integrante da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS), ha incongruéncias na relacdo entre hospital psiquiatrico e melhora na



saude de individuos submetidos a internacéo involuntaria e expostos a privacdo de liberdade e
as regras institucionais®®.

De acordo com a Portaria N° 3.088 de 2011, fazem parte da RAPS, a Atencédo
Primaria em Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial, os servigos de atendimentos a
urgéncia e emergéncia, 0s servigos de atencdo residencial de carater transitorio e a atencao
hospitalar na qual os hospitais gerais devem possuir leitos para pessoas com demandas
psiquiatricas. Tais servi¢os colaboram para as desinstitucionalizacdo e reintegracdo social das
pessoas em sofrimento psiquico™®.

Com a promulgacdo da Norma Técnica N° 11 de 2019, a saude mental do Brasil,
ameaca retroceder décadas de conquistas, ao dar protagonismo a presenca de hospitais
psiquiatricos dentro da RAPS. Os hospitais psiquiatricos favorecem o estigma da loucura, a
exclusdo social e ainda favorecem as violéncias e violagdes dos Direitos Humanos®®.

Durante o periodo, foram acompanhadas duas usudrias, sendo uma natural de
Fortaleza-CE e outra do estado de Goias, ambas com diagnostico psiquiatrico de
esquizofrenia, submetidas a internacdo involuntaria, onde mesmo apés estabilizacdo do
quadro e aptas a alta hospitalar permaneciam internadas. A prorrogacdo da alta se deu por
meio de burocracias institucionais, que as impediam de sairem do ambiente hospitalar por
falta de vinculo, suporte familiar além da fragilidade da RAPS no DF que ainda possui
residéncias terapéuticas entre os dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico, gerando,
assim, aumento do sofrimento, e como consequéncia sentimentos recorrentes de tristeza,
desanimo, e inapeténcia fortalecida por medidas de controle como contencdo mecénica e
medicamentosa frequentes e de longa duragéo.

Entre as usuarias, uma apresentava rebaixamento de humor frequente por sentimento

de abandono, e a outra, inapeténcia devido a internacdo prolongada, com perda de peso



ponderal de aproximadamente 10% do peso em dois meses de internagcdo, com sinais visiveis
de desnutricdo energético-proteica e eletividade para inicio de nutri¢do enteral.

A abordagem se deu através da escuta qualificada durante as vivéncias entre
profissional de salde e usuarias, buscando entender o contexto que o levou a tal situacao,
além de conhecer as preferéncias alimentares. Para Santos™?, a escuta qualificada se faz um
importante instrumento capaz de transformar de forma revolucionéaria o cuidado em saude
mental, possibilitando a humanizacdo e o melhor tratamento e reabilitacdo alem de
proporcionar a integralidade do cuidado, considerando os aspectos bioldgicos e sociais que se
relacionam com o individuo.

No decorrer do acompanhamento houve a facilidade da comunicagcdo com as usuarias,
e como obstaculo, havia a dificuldade de fomentar a esperanca de liberdade, sendo uma delas
recusada diversas vezes por instituicbes de longa permanéncia para idosos devido o
diagnostico psiquiatrico. No hospital psiquiatrico, a maior dificuldade encontrada durante o
cuidado nutricional, foi resisténcia dos profissionais da assisténcia, que frequentemente
usavam de préaticas de contencdo e desmoralizavam a oferta dos alimentos ofertados pela
equipe de nutricdo quando baseados na preferéncia da usuéria.

Em uma das pacientes, foi identificado a preferéncia por farofa, sendo solicitada nas
duas principais refeicdes, e no outro caso a preferéncia se dava pela preparacdo brasileira
popularmente conhecida como coxinha, além de pdo com ovo e pdo com carne moida, sendo
entdo solicitados as unidades de alimentacdo e nutricdo dos hospitais, como guarni¢cdo no
primeiro caso, e substituto ao almoco e jantar no outro, a fim de melhorar a aceitacdo da dieta,

estabilizacdo do peso e manutencéo da via oral para alimentagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cada mordida, sabor de saudade



Durante os dialogos entre residente e usuarias, ao ser abordado o porqué de
determinada comida ser frequentemente solicitada, entre as justificativas dadas havia
referéncia a lembrancas da infancia, em um contexto de perda materna e a consequente
transicdo de cuidado entdo passado a irma@ mais velha que assim como a mée, realizava a
preparacdo da comida. Tal situacdo fortaleceu o elo entre as irmas, sendo a comida um

paralelo entre perda e conforto.

Estar internado implica em se distanciar da rotina, de locais conhecidos, de pessoas
amadas, representa uma situacdo de ruptura total de tudo aquilo que faz parte do individuo em
seu sentido mais amplo de ser e existir. Mesmo ap6s anos de exposi¢do das violéncias das
instituices totais, o hospital, sobretudo o hospital psiquiatrico, continua a fazer parte dos
instrumentos considerados adequados no cuidado em salde mental. Para Amarante, o hospital
psiquiatrico representa a exclusdo do individuo do meio familiar e de seu territorio,
evidenciando a doenca sobre o individuo, suprimindo sua identidade e singularidade por meio

das relacdes de poder®.

Quando analisado simbolicamente, a cozinha é vista por muitas pessoas como 0
coracdo da casa. Nela ha o fogo que aquece os alimentos a serem preparados, agquece 0
ambiente, e aquece os relacionamentos entre os que a frequentam®3. As trocas ocorridas na
cozinha, em nenhum momento se desvinculam da comida, mas trazem mais significados a
comida e ao comer, e, possibilitam a construgéo das relagdes familiares por conectar geracdes,
nédo apenas num bindbmio mae e filho, mas uma ligacdo ampliada com o passado, com pessoas
anteriores a estas por meio do ensinamento de preparagdes culindrias e modos de cozinhar e

comert4,

Com o decorrer do crescimento e desenvolvimento, as relagdes durante as refeicbes se

expandem, ndo sendo mais uma relagdo apenas entre mae e filho, mas é adicionado a este



momento outras figuras da configuracdo familiar, e outras pessoas do convivio. Apesar de
nem sempre 0S momentos durante a alimentacdo serem harmoénicos entre as relacdes
interpessoais, a presenca de conflitos faz parte de todas as relacBes sociais, entretanto
momentos de felicidade e comemoracédo coletivas fortalecem a presenca de afeto durante a

alimentagao®.

Segundo Pollan** por meio da alimentacéo a crianca aprende a compartilhar, a esperar
sua vez, a falar e ouvir, entende como as relacdes familiares se desenvolvem. E ainda, em
todo o processo da realizacdo das refeicdes, com toda troca de afetos que as memdrias se
desenvolvem e se firmam, proporcionando novas formas de sentir o alimento, ndo apenas por

meio da oralidade que envolve o comer, mas de forma intangivel e ampla®.

De acordo com Barcelos™® o gosto é complexo e misterioso, sendo associado ao tato
em nivel profundo onde deixa-se de apenas sentir as texturas e demais sensacOes fisicas
dentro da boca, mas por meio dele o sabor das coisas chega a alma, podendo ser acessadas
memorias ndo voluntarias, como recordac@es da memdria da alma. Por meio dos sabores os
processos de vida sdo objetivados a alma, tornado os sabores um elo de associacdo com o

mundo.
Isso é comida de gente como eu

Outra justificativa apontada por uma das usuarias foi a ligacdo do alimento de sua
preferéncia com sua raca/cor negra. O alimento em questéo tratava-se de farinha de mandioca,
um alimento comum na alimentacdo do brasileiro principalmente nas regides norte e nordeste
de acordo com a POF 2008-2009, e que nessa situacdo, foi considerado pela usuaria como
indispensavel dentro da rotina alimentar, e apontado como algo inseparavel de quem era e

como garantidor de forca e energia durante o dia™.



Quando observado o contexto étnico-racial do Brasil, fica evidente que se trata de um
pais majoritariamente negro, onde a maior parte dos usuarios do Sistema Unico de Salde —
SUS é de cor negra, algo que deve ser sempre levado em consideracdo pela equipe de saude,
sobretudo as singularidades dessa populacdo. O racismo estrutural, principalmente, encarcera
essas pessoas em situacdes de maior vulnerabilidade, tirando-lhes direitos e acessos como
seguranca, educacdo e boas condicdes de trabalho, e condicionando a populacdo negra a
marginalizacdo e péssimas condi¢cdes socioeconémicas, impactando diretamente na salde e

alimentacéo™.

Entre as classes mais baixas, € presente a nocao de que alimento bom € aquele que da
forcas para o trabalho durante todo o dia, sendo estes alimentos comumente conhecidos como
alimentos provedores de “sustanga”, como € o caso da farinha de mandioca. Além disso, outro
fator importante associado ao consumo e preferéncias por esses alimentos é seu menor custo
comparado com outros grupos alimenticios, sendo consumido por grande parte das familias
com menores condi¢bes socioecondmicas e acompanhados de alimentos base da alimentacao
do brasileiro como o arroz e feijdo, sendo a cultura e o regionalismo aspectos também

importantes na determinacéo de preferéncias alimentares®.

De acordo com Klotz-Silva, Prado e Seixas®® alimento quando consumido em
repeticdo, dando a ideia de uma rotina, padronizacdo ou héabito, ndo deve ser visto
superficialmente. A alimentacdo individual e coletiva, sdo processos construidos ao longo do
tempo, variando a depender da regido geografica, e de contextos sociais, culturais e histéricos,
de modo que quando uma preferéncia alimentar for considerada um habito alimentar devido
sua frequéncia, tais expressdes e consideracOes devem ser questionadas a fim de buscar
entender o individuo em seu sentido biopsicossocial e sua relagdo com esse alimento,
evitando o reducionismo dessa relacdo ao campo bioldgico ou no sentido naturalizador de

processos complexos e singulares.



“Mas eu sempre comi isso!”

Comer ¢ necessario fisiologicamente para a sobrevivéncia humana, entretanto, o
comer adquire novas funcdes a partir das vivéncias humanas intrinsicamente associadas a
sociabilidade, como a determinacdo de identidade. Com a comensalidade as relacdes pessoais
com a comida comecaram a se desenvolver, sendo as trocas de afetos no momento da refeicao
um elemento relevante, tais relacdes referenciam e ajudam a formular as preferéncias e gostos
alimentares do individuo, possibilitando formas singulares e coletivas de alimentacdo que vao
desde a preparacdo, ao consumo e até a forma de consumir, formulando-se assim

comportamento cultural e fornecendo identidade alimentar’.

A diversidade alimentar no Brasil é vasta e marcada por inimeras culturas, alimentos,
preparacGes e modos de fazer a comida, do solo a mesa. Em 2014 com a publicacdo da
atualizacdo do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira - GAPB, ndo apenas uma nova
forma de classificar os alimentos foi agregado a visdo da nutricdo, mas houve espaco para a
autonomia da populacdo em fazer suas proprias escolhas, podendo ser baseada na
classificacdo dos alimentos, assim como na valorizagdo do regionalismo e culturas
alimentares consideradas como fomentadoras do sentimento de pertencimento dos individuos,
e capazes de agregar bem-estar, devendo a ciéncia da nutricdo ampliar a visdo a fim de
valorizar ndo apenas 0 aspecto bioldgico da alimentacdo, mas também os aspectos sociais,

culturais e simbélicos da alimentagdo***%.

Embora uma internagéo seja entendida como possibilidade de atencdo e cuidados em
salde adequados, visando um contexto de melhora do estado de salde, a pessoa submetida ao
regime de internacdo ainda mantem seus direitos civis e humanos garantidos, podendo assim

participar do seu proprio cuidado e decidir sobre seu tratamento®.



A autonomia é um principio bioético, que preconiza a capacidade da pessoa gerir seu
préprio eu, podendo suas escolhas e decisdes serem baseadas em interesses e vontades
préprias, sendo assim, os profissionais de salde devem respeito a existéncia humana dentro
de sua complexidade, de modo a validar e apoiar com acles respeitosas a autonomia da
pessoa sob seus cuidados, o que nao significa estar isento de responsabilidades, mas prestar as
devidas informacdes necessarias, de forma compreensivel e com qualidade, de acordo com o
estabelecido pelo usuario, sendo o respeito a autonomia uma obrigacdo moral dos

profissionais de satide®.

Os fatores que impactam na qualidade da alimentacdo de um individuo sdo diversos,
sendo de carater ambientais, politicos e sociais, desse modo o cuidado necessita ser
transdisciplinar, para além da internacdo, e na perspectiva do cuidado em salde mental
pautado na reabilitacdo psicossocial, garantir a autonomia e fortalecer a cidadania séo

elementos importantes que podem impactar positivamente na sadde do individuo®?®.

H& tempos é sabido que a internagdo hospitalar prolongada se associa com maiores
indices de desnutricdo, com consequente piora no progndstico, maiores riscos a infec¢des,
maiores taxas de Obitos e aumento dos custos hospitalares. Frente a isso, a desnutricdo é um
desafio a ser superado e evitado no contexto hospitalar, sendo a triagem nutricional na
admissdo e reavaliagdes periddicas, formas necessarias para prevenir e proporcionar a
intervencdo nutricional precoce, assim como estratégias que garantam a boa aceitacdo

alimentar durante a internagao* .

As estratégias para a melhor aceitagdo alimentar devem ser reinventadas e reavaliadas,
de forma a se adaptar ao usuério, tendo em vista que a internagdo é um evento estressor, e 0
distanciamento da rotina alimentar pode se apresentar com a reducéo da aceitacdo, ou mesmo

rejeicdo da dieta hospitalar por diversos motivos, incluindo questbes psicologicas. A



Gastronomia hospitalar € uma vertente que vem ganhando espaco e somando forcas contra a
desnutricdo, por considerar a comida com seus valores além do biologico e valorizar os
aspectos sensoriais das preparagdes, possibilitando unir as preferéncias alimentares com uma

dieta saudavel por meio de adaptaces que podem ser realizados na cozinha hospitalar?.

CONSIDERACOES FINAIS

Comer é mais que fornecer nutrientes ao corpo, € um reforco de identidade cultural,
um resgate de memorias e afetos com o mundo e seus lacos sociais. Dessa forma, o cuidado
nutricional deve se amparar ndo apenas nos aspectos bioldgicos, mas também em aspectos
culturais, sociais, psicoldgicos e antropolégicos da alimentacdo, de modo a proporcionar um

cuidado ampliado que abarque os multiplos fatores que podem influenciar no estado de saude.

Um cuidado terapéutico nutricional, ndo deve se basear apenas em protocolos de
condutas, ele deve ser flexivel e buscar se adequar ao individuo dentro de sua subjetividade,
mas para que isso ocorra € necessario romper com o modelo biomédico tradicional, que
estabelece relacdes verticais entre usuario e profissional de saude. A autonomia do usuario em
escolher a melhor forma de tratamento ndo é apenas um dever, mas indispensavel por
proporcionar a cogestdo e o autocuidado, além de ferramenta que pode ser associada a
reabilitacdo psicossocial, garantia de cidadania e respeito por proporcionar as relacdes

horizontalizadas no cuidado em saude.

Diante da singularidade do individuo, proporcionar as escolhas alimentares ao
paciente respeitando suas preferéncias, possibilita a garantia da sua manifestacdo de
identidade, cultura e manutencdo de sua rotina alimentar, favorecendo o bem-estar,

manutencdo da alimentacéo e contato afetivo com seu territério.



Os afetos relacionados a alimentacdo, devem ser considerados pelo nutricionista, por
ser um aspecto importante na definicdo de preferéncias alimentares, e que podem ser
explorados de forma a auxiliar nas condutas com vista a manutencdo, prevencdo e
recuperacdo do estado de saude, por meio de informacdes adequadas e adaptacdes das
preparacdes, sem a necessidade de excluir as comidas da rotina do usuério. Diante do exposto,
mas estudos sobre a tematica se fazem necessarios para 0 melhor entendimento de como e em

quais dimensdes a alimentacéo afetiva pode influenciar o estado de saude.
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