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We aim to investigate the influence of
different sociocultural origins in both
Cuban physicians participating in More
Doctors for Brazil Project and Brazilian
patients’ diet and nutrition approach in
primary health care services. The case
study was made using triangulation
method, ethnography, focus groups and
interviews. It was applied Pierre Bourdieu's
theoretical approach, in particular, the
habitus (i.e. social and cultural origin)
concept. The results showed that the
diet and nutrition guidelines are highly
influenced by the biomedical paradigm,
attenuating possible influences of the
habitus.
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Investigamos a influéncia da distinta origem
sociocultural de médicos cubanos inseridos
no Projeto Mais Médicos para o Brasil e de
pacientes brasileiros em questdes relativas
a abordagem alimentar e nutricional em
servicos de Atencdo Basica. Realizou-se
estudo de caso com triangulacdo por meio
de etnografia, grupos focais e entrevistas.
Utilizou-se o referencial teérico elaborado
por Pierre Bourdieu, em especial o conceito
de habitus. Os resultados demonstraram
que a orientacdo alimentar e nutricional
realizada é influenciada predominantemente
pelo paradigma biomédico, atenuando
eventuais influéncias do habitus cultural de
origem.
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Introducao

Um conjunto de iniciativas destinadas a ampliar o acesso ao cuidado médico na Atencéo Basica,
adequar a infraestrutura da rede publica nacional de Salide, reestruturar a graduagdo e residéncia
em Medicina e prover médicos em areas com baixa ou nenhuma presencga desses profissionais surge
a partir de 2013, sob a denominacdo de Programa Mais Médicos (PMM), sendo o componente
de provisdo emergencial desses profissionais conhecido como Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB)'. O debate em torno do PMMB ocupou significativo espaco na agenda politica da sociedade
brasileira por ocasido de sua implementacdo. Porém, o fez de forma especialmente polarizada e
negligenciando pontos centrais da proposta. Estudo conduzido por Luz et al. sobre o conjunto de
reportagens de midia impressa de circulagdo nacional sobre o PMM demonstra a desconsideracdo,
por parte da cobertura jornalistica, dos objetivos da lei que instituiu o programa, ilustrando com essa
parcialidade em publicagdo de alcance geral um dos entraves que comprometeu a oferta de subsidios
efetivos da sociedade mais geral no debate do programa e do projeto?.

As contribuicdes do campo cientifico inexoravelmente demandam mais tempo e sé recentemente
passou-se a contar com as primeiras contribuicoes por meio da publicagdo de ensaios e pesquisas
empiricas em torno do PMM e do PMMB. Congruente com a conformacdo especifica da Saude
Coletiva brasileira, caracterizada pela intersecao entre os campos cientifico e burocratico®, o debate
ainda inicial na literatura especializada tem sido ocupado por agentes inseridos na gestdo do Sistema
Unico de Satde, por meio do qual estabelecem interlocucdes com académicos, relativizando a
proposta em relacdo ao contexto internacional* ou para argumentar sobre eventuais equivocos desta®.

O debate sobre questoes nucleares do PMM e PMMB — como a formacdo médica, cobertura e
acesso na Atencdo Basica, entre outras — e a analise dos efeitos alcangcados em torno destas devera
se expandir nos proximos meses, conforme se pode depreender a partir de seminario conduzido pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas)®. No entanto, ndo se deve prescindir de abordar outros
aspectos relevantes além da formagdo, da cobertura e do acesso e que também compdem o programa
e podem interferir significativamente em seu desenvolvimento. Nesse sentido, indagamos em que
medida a formacao sociocultural, politica e econémica distintas dos médicos expatriados inseridos
no PMMB em relacdo a clientela, composta majoritariamente por brasileiros, poderia influenciar a
compreensao, prescricao e conduta face as questdes consideradas corriqueiras, como seria o caso das
praticas alimentares.

A crescente importancia das condicoes crénicas na Atencdo Primaria em Salde e as diretrizes de
promocao e prevencao vém colocando em destaque o papel da alimentacdo e nutricdo na Atencao
Bésica’. Nesse contexto, uma das dificuldades encontradas por profissionais para o cuidado nutricional
é a frequente percepcao dos problemas alimentares como circunscritos ao plano factual, além de
conflitos entre conhecimentos tedricos e a pratica®. As duas dificuldades destacadas, que podem ser
entendidas como predominancia da pratica empirica para orientar condutas ligadas a alimentagdo®, sdo
decorrentes da proximidade entre alimentacao e cultura, pois inevitavelmente todos estamos expostos
desde o nascimento as questdes que perpassam a constituicdo de nossos habitos alimentares. Os
lagos entre aspectos culturais e praticas alimentares vém sendo abordados sistematicamente, havendo
autores que chegam a considerar o surgimento de um novo e especifico campo cientifico na area no
Brasil, relativo a alimentagao e a cultura®.

Diante do exposto, buscamos investigar as possiveis interferéncias da origem cultural distinta
de médicos estrangeiros integrantes do PMMB sobre a compreensao das praticas alimentares e os
desdobramentos desses aspectos na abordagem nutricional. A partir de um estudo de caso, analisamos
os aspectos culturais presentes na interacdo entre agentes de nacionalidades distintas do PMMB
e possiveis influéncias nas acoes de cuidado em Salde na Atengao Basica, com foco na orientacdo
nutricional. As informacdes geradas foram analisadas com base na sociologia de Pierre Bourdieu,
especialmente no conceito de habitus.
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Habitus e histerese de médicos expatriados

O conceito de habitus, central no pensamento de Pierre Bourdieu (1930-2002), sociélogo
francés, representa o social inscrito no corpo de cada agente, estruturando maneiras de pensar, agir
e sentir dos individuos, considerando o suporte bioldgico dos processos sociais; ou seja, o conceito
manifesta-se de maneira cognitiva e corporea, a hexis representa as posturas corporais, 0 modo de
falar e a vestimenta'®. Dito de outro modo, o habitus é um sistema duravel de disposicdes pessoais,
adquiridas ao longo do processo de socializagdo, o que faz parecer peculiares gestos, postura
corporais, valores, gostos, entre outros, quando, na verdade, tais caracteristicas foram introjetadas no
processo de socializacdo, a partir da familia e do meio social de origem''. Concebido como uma matriz
de percepcoes e apreciagoes geradas pelas trajetérias individuais a partir das condicdes sociais de
existéncia, o habitus é simultaneamente estruturado pela sociedade e estruturante a partir do agente.
Ainda que produto de condicionamentos histoéricos e sociais, o habitus é também produtor de agdes
ndo mecanicas ou predeterminadas, podendo se adaptar a légica de um novo campo social no qual
eventualmente se encontre um dado agente'>'.

Para Bourdieu, o agente e as estruturas sociais interagem entre si, formando um imbricado sistema
de relagdes™. Dessa forma, por meio da nogao de habitus, Bourdieu procura superar a polarizacdo
presente na diade estabelecida nas posicdes objetivista e fenomenolégica ou entre fenomenologia
e estruturalismo. Em sua praxiologia, Bourdieu busca ao mesmo tempo considerar e ir além da
fenomenologia — centrada na experiéncia de mundo pelo agente, desconsiderando as efetivas
condicoes de possibilidades — e do estruturalismo, que rejeita os agentes dotados de intengdo como
reprodutores dessas mesmas estruturas.

A praxiologia, proposta pelo sociélogo francés, é definida pela superacdo da restrita analise
das producbes e reprodugdes sociais centradas em seus produtos (opus operatum) em direcdo
a abordagem do processo envolvido nessas mesmas producdes (modus operandi), permitindo
compreender mais profundamente a produgao da ordem social como integrada simultaneamente pela
criatividade do agente individual e pelo condicionamento das estruturas coletivas'®.

O ato de se alimentar representa uma atividade cotidiana referenciada pelo habitus, que atua
como um operador pratico capaz de aplicar condutas mnemonicamente associadas a alimentacao,
influenciado pela inventividade e criatividade dos agentes. Os habitos alimentares, bem como as
praticas em salide relacionadas a alimentagdo, correspondem nédo sé a um cédigo econdmico ou
utilitario, mas principalmente simbolico' 8. Para Freitas, Minayo e Fontes, o habitus alimentar
corresponde a costumes estabelecidos culturalmente por geragdes, construido no dambito familiar e
comunitério, compartilhado e atualizado em outras dimensodes da vida social. O conceito, portanto,
permite abordar aspectos relacionados as praticas alimentares por meio da objetivacdo de aspectos
sociais manifestados individual e subjetivamente, como gostos e preferéncias que constituem
estratégias de formacdo da identidade?.

No caso de médicos expatriados do PMMB, seus habitus ndo encontram as mesmas condigdes
objetivas de origem. Nesse caso, a relativa inércia do habitus dificulta a pronta adaptacdo ao novo
contexto, caracterizando a chamada histerese, que constitui-se na defasagem entre o habitus antigo
em relagdo as novas condigoes, representadas por um novo pais, uma outra classe social ou um
novo campo. Desta forma, a resposta a um novo ambiente significativamente diferente serd, a priori,
funcédo da interpretacdo de experiéncias ja assimiladas no habitus primario desse agente?'. Neste
sentido, o processo de imigracdo exige adaptagdes a um novo campo, bem como a reflexdo acerca das
disposicdes adquiridas quando confrontadas em novo ambiente social, podendo influenciar a relacdo
estabelecida entre detentores de habitus distintos.

No presente estudo, consideramos a constituicdo das cozinhas?> como forma de objetivar o
habitus e compreender eventual processo de histerese decorrente da imigracdo realizada por médicos
estrangeiros — no caso, cubanos — para o Brasil, tendo como foco suas praticas alimentares em sua
cultura original e suas repercussdes no trato com pacientes brasileiros.

As cozinhas cubana e brasileira representam espagos sociais nos quais agentes instituem agdes
praticas sobre a alimentagdo, como o gosto, saberes e tabus. Além disso, a cozinha como um sistema
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de referéncia e parte essencial do habitus alimentar produz cédigos incorporados pelos agentes e
possibilita a compreensdo de aspectos macrossociais e politicos relacionados a producédo e a aquisicao
de alimentos?. Cuba e Brasil apresentam semelhancas em relagdo a constituicdo de suas cozinhas,
dadas as influéncias da colonizagio por paises da Peninsula Ibérica e da Africa confrontadas pela
populacdo aborigene, resultando na adaptacdo e incorporacdo de novos elementos a cozinha de
origem e para a criagdo de um novo sistema alimentar?.

Nas ultimas décadas, Brasil e Cuba diferenciaram substancialmente os sistemas alimentares, uma
vez que a disseminagdo das industrias transnacionais de alimentos provocou mudangas importantes
na alimentacdo dos brasileiros, elevando o consumo de alimentos ultraprocessados?*. Ja em relacao
a Cuba, a crise econémica do periodo de 1989 a 1993 e o fim da Unido Soviética provocaram a
diminuigdo dréastica da importacdo de alimentos. No entanto, a criagdo do Mercado Agropecuario e
da Unidade Basica de Producao Agricola, em Cuba, incentivou e garantiu a seguranca alimentar da
populacdo por meio da producdo propria de alimentos, sem o uso de defensivos agricolas?2°.

No que tange aos sistemas de salide dos dois paises, pano de fundo das questdoes aqui levantadas,
hé convergéncias e distanciamentos entre ambos. Cuba representa o primeiro pais socialista da América
Latina, estabelecido em 1959, e a Medicina cubana integra historicamente elemento crucial na radical
transformacdo do Estado?’. O sistema de satde cubano baseia-se nos principios de equidade, acesso
e reconhecimento do carater estatal e social da Medicina, dirigido para as agdes de promogao e
prevencdo de salide e garantido cobertura a 99% da populagdo®. A formagéo e exercicio da Medicina
em Cuba tém significativo componente relacionado a ajuda internacional e a humanizagao do
cuidado®, atendendo populagdes de distintos paises. Essa internacionalizagdo da atuacdo de médicos
cubanos influencia a criacdo de habitus especifico de profissionais do pais.

O projeto nacional de Salide cubano representa parte essencial da politica social do pais, buscando
garantir universalidade, equidade, acesso e integralidade, por meio da gestdo do Ministério de Saude
Pablica?®. O Sistema Unico de Satde brasileiro, embora inserido no contexto de um sistema politico
e econdmico distinto®, foi concebido com o propésito de contemplar esses mesmos principios e
diretrizes®'.

O encontro entre profissionais oriundos de sistema cultural, politico e administrativo
significativamente distinto da clientela brasileira e suas repercussdes no trato de necessidades e
demandas em Salde que tangenciam aspectos nutricionais, objetivados com base nas nocdes de
habitus e histerese, serdo a seguir analisados.

Método

Realizamos um estudo de caso, caracterizado pela analise em profundidade, levando-se em conta
0 ambiente, os agentes e suas interagdes®?. O levantamento de informacao foi triangulado® por meio
da observagao®*, grupos focais* e entrevistas®. Os trabalhos de campo foram desenvolvidos em um
municipio paulista de 120 mil habitantes aproximadamente, cuja economia estrutura-se em torno de
polo petroquimico da Petrobras. O municipio possui seis Unidades Bésicas de Sadde (UBS) tradicionais
e 11 segundo a Estratégia Satde da Familia. O municipio recebeu quatro profissionais médicos cubanos
por meio do PMM?¥ . A definicdo do municipio e do territério no qual se insere a USF acompanhada se
deu por meio de amostra intencional, uma vez que identificamos ali condi¢des préximas aquelas que
justificam o PMMB: escassez e/ou rodizio de profissionais médicos anteriores a vinda dos profissionais
do projeto e apresentacdo significativa de vulnerabilidade social e violéncia. A abertura da equipe em
geral e do médico a ser acompanhado, em especial, representou fator que se agregou aos demais nessa
definicao.

O grupo focal permite compreender o processo de formacdo da percepcdo sobre um determinado
tema por um grupo especifico, tendo sido realizado no inicio do percurso metodolégico para subsidiar
o trabalho etnogréfico realizado posteriormente. Foram conduzidos dois grupos focais, na cidade
de Sao Paulo, compostos por dez participantes no primeiro e oito no segundo, ambos com igual
nimero de homens e mulheres, todos médicos, cubanos e ligados ao PMMB. Os dois grupos focais
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foram concebidos para avaliar um curso de especializacdo obrigatério aos integrantes do PMMB, e
pudemos agregar questdes de interesse da presente pesquisa por meio de nossa participacao direta
na coordenacdo desses mesmos grupos focais. As principais questdes discutidas foram: mudancas
na alimentacdo em decorréncia da imigracdo, conduta para quadros de hiperglicemia em pacientes
diabéticos, obesidade, hipertensao, os desafios para estimular o aleitamento materno e crencas sobre a
alimentacdo em Cuba e no Brasil.

A observagdo é uma técnica oriunda da etnografia, baseada na vivéncia em campo e producdo
de diario do pesquisador. Foram realizadas 132 horas de levantamento etnografico, no periodo entre
marco e abril de 2015 em uma USF, por meio do acompanhamento das consultas médicas realizadas
por um profissional oriundo de Cuba, gerando quarenta péaginas de anotagdes em diario, sobretudo
relativas a rotina na unidade de trabalho, aos atendimentos, aos didlogos entre pesquisadora e médico
e aos relatos de pacientes consultados.

Foram feitas entrevistas com usuarios da unidade de modo a captar suas percepgdes sobre os
atendimentos realizados por um médico estrangeiro e as possiveis divergéncias e entendimento
em relagdo ao tratamento realizado. As entrevistas, também relacionadas a etnografia, foram
realizadas com pacientes em sala de espera. Abordamos todos os usuarios que esperavam para serem
atendidos pelo médico acompanhado na observacgao e foram feitas as seguintes perguntas a cinco
entrevistados: O seu tratamento com o médico envolve alguma questdo de alimentacdo? Vocé notou
alguma diferenca em relagdo a um atendimento feito por um médico brasileiro? Vocé acredita que as
orientacdes sdo adequadas a sua realidade? Ao que vocé tem acesso e com o que costuma comer?
Vocé aderiu as orientacdes realizadas? Houve restricdo de algum alimento?

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica, com o niimero do parecer 921.169, em
23 de dezembro de 2014.

Resultados

Os médicos cubanos apresentam caracteristicas de miscigenagdo semelhantes as da populacdo
atendida, como a cor da pele, o cabelo e os tragos do rosto. Em relagdo a vestimenta, os médicos
trajavam roupas esportivas muito proximas dos pacientes, enquanto os profissionais brasileiros
utilizavam vestimentas formais. As expressdes corporais demonstram receptividade, como a postura
ereta e contato visual constante com os pacientes.

Os profissionais manifestaram estranhamento em relacdo ao habito disseminado na sociedade
brasileira atual de alimentar-se fora de casa, incluindo as principais refeicdes. Salientaram a
diversidade de opgcdes em relagdo ao seu pais de origem, bem como o uso excessivo de éleo de
cozinha no preparo dos alimentos em nosso pais. Para os médicos intercambistas, esse conjunto de
fatores determinou alteragbes fisicas neles préprios, constatadas pelo aumento de peso e dos niveis
sanguineos de triglicérides logo nos primeiros meses de ingresso no Brasil.

Em meu pais morei 48 anos. Nunca tive colesterol alto e nem triglicerideos alto [mesmo]
comendo carne de porco. Cheguei ao Brasil e ja estou com tudo alto. [...] Geralmente aqui se
come muito na rua e como ndo da pra fazer o que a gente quer fazer... Entdo essa comida de
rua é muito gordurosa e com excesso de tudo. (Médico 3)

Experiéncias internacionais prévias, relatadas por todos os participantes do estudo, foram fatores
facilitadores da adaptacdo dos médicos do ponto de vista alimentar no Brasil, colaborando para que
pratos tipicos do pais de origem pudessem ser aqui reproduzidos ou adaptados. Os momentos de
especial contato e trocas entre esses médicos e o entorno social imediato — via de regra, composto por
integrantes de suas equipes de trabalho — dava-se por meio de pequenas festas nas quais contava-
se com pratos de ambos os paises. Tais reunides favoreceram uma primeira aproximacgao entre os
médicos expatriados e os habitos alimentares de certo segmento da sociedade brasileira, no caso, de
trabalhadores ndo médicos das unidades basicas.
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Durante as consultas, pode-se perceber que o significativo nimero de pacientes com sobrepeso
chamou a atencdo do médico acompanhado. Para esse profissional, as condi¢bes econémicas da
populacdo atendida, atreladas a ostensiva propaganda de alimentos e a auséncia de nutricionista nas
equipes, seriam as principais causas do frequente sobrepeso e da obesidade constatados.

Aqui temos muitos pacientes obesos, no Brasil tomam muito refrigerante, em Cuba tomamos
agua [...] tem muita propaganda também, toda hora passando. (Médico 1)

As orientacdes nutricionais realizadas, via de regra, objetivavam a perda de peso por meio de
condutas restritivas a alimentos ricos em carboidratos e gorduras. A preocupacdo com a adequacdo do
peso corporal era sensivelmente maior com as mulheres gravidas, que eram sistematicamente pesadas
nos exames pré-natais. As orientacdes pautavam-se na observacdo do intervalo entre refeicoes
(“comer de trés em trés horas") e na escolha correta dos alimentos, mas sem especifica-los (*comer
com qualidade, ndo em quantidade”). O refrigerante representa o Unico produto ultraprocessado
recorrentemente considerado nas orientagdes nutricionais. Nao se observaram consideragoes de
qualquer natureza relativas a alimentos ultraprocessados além dessa bebida. Segundo o médico
acompanhado, o refrigerante constituiu produto comum em seu palis, cuja presenca antecede a
Revolugao Cubana.

O médico explicou que o refrigerante em Cuba era comum como no Brasil até o periodo p6s-
Revolucdo, em suas palavras: refrigerante é muito caro em Cuba, mas quando eu era crianga
tomava, porque é importado, entdo depois da Revolugdo passou a ser mais caro e agora
bebemos dgua. (Diario de campo, 18/03/2015)

A assertividade constitui um trago marcante na relagdo do médico observado, principalmente no
manejo de problemas alimentares, pressupondo efetiva responsabilizacdo dos pacientes por seus
problemas e considerando as limitagdes de terapéutica exclusivamente medicamentosa. Eventuais
dificuldades de adesdo as mudangas alimentares prescritas eram interpretadas como uma questao de
cunho pessoal.

Para esses médicos, o atendimento individualizado realizado por nutricionista contemplaria os
aspectos subjetivos e psicoldgicos necessarios as mudancgas de héabitos alimentares.

Eu acho muito importante ter uma nutricionista na equipe. Uma nutricionista-psicéloga. Sim,
é verdade, porque a maioria dos casos com transgressao dietética os pacientes ndo fazem
acompanhamento psicolégico. (Médico 4)

Os profissionais apontam o que consideram um paradoxo por eles observados em suas praticas,
relativo ao culto do corpo esguio e a recorrente propaganda de alimentos hipercaléricos, ambos
presentes na grande midia nacional. Para eles, a macica publicidade de alimentos ultraprocessados e o
facil acesso a eles, pelo baixo custo e distribuicdo eficaz, impedem o desenvolvimento do pensamento
critico dos pacientes em relacdo aos potenciais riscos dos alimentos, bem como constituem forte apelo,
sobretudo a segmentos mais vulneraveis a propaganda, como adolescentes e criancas.

Mas ai também tem uma coisa, que nds ndo podemos desconsiderar. Acontece que se vocé
coloca uma coisa dos meios também... Televisdo, meios de comunicagédo, radio. Se vocé coloca
um frango assado lindo, bonito por 22 reais e um salgadinho em cinco reais, vocé vai pegar o
salgadinho! (Médico 10)

Os médicos criticam a difusdo, pela midia e por pediatras, de férmulas alimentares dirigidas para
os primeiros anos de vida que, somadas ao periodo relativamente mais curto de licenca-maternidade
no Brasil (em comparacdo a Cuba), contribuem para que a amamentacao exclusiva seja inferior a seis
meses.
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Noés orientamos ela a fazer [o aleitamento], mas ai ela tem que trabalhar, fazemos o qué?
Vai introduzir outros leites [...] Porque [...] legalmente ndo tem um decreto que diga que ela
pode ficar na sua casa. [...] Além disso, tem muita possibilidade aqui de outros tipos de leite,
produtos que tém na farmadcia, a midia divulga muito esse produto, como 6timo, muito bom.
(Médico 7)

Em Cuba, os médicos dispéem de um material relacionado as dietas especificas para enfermidades,
produzido pelo Ministério de Comércio Interior e pelo Ministério de Saude Piblica. Esse material
regulamenta a distribuicdo de alimentos para pacientes em estado de salde especialmente fragil.
Indicando produtos especificos a respectivos diagnésticos, o material prioriza os alimentos a serem
consumidos em detrimento de estratégias para praticas alimentares saudaveis. Os médicos relatam
que o referido dietario cubano constitui referéncia para a orientacdo alimentar e nutricional de seus
pacientes, independentemente do pais em que estejam. Assim, a orientacdo alimentar e nutricional por
eles conduzida no Brasil realiza-se em parte guiada por esse material, no qual prepondera a indicacao
de alimentos in natura ou minimamente processados, uma vez que o Dietario Médico Nacional, criado
em 1982, reflete o perfil da populagdo cubana e as condi¢des daquele pais®®.

A atencdo nutricional é vista pelos profissionais acompanhados como independente da localidade
e de seu contexto sociocultural, uma vez que condicdes cronicas como a diabetes, hipertensdo e
obesidade — considerando aquelas mais diretamente relacionadas a alimentacdo — exigem a mesma
conduta em relacdo a prescricio medicamentosa e dietética. Ou seja, para além das questdes
socioculturais envolvidas, prevalece a concepcdo que insere aspectos alimentares e nutricionais sob a
perspectiva biomédica.

A diabetes, hipertensdo é a mesma em qualquer lugar do mundo, o mesmo remédio também
para o tratamento. (Médico 2)

Discussao

Os resultados demonstraram que a formagdo médica em Cuba, atrelada ao projeto politico
socialista do pais, confere aos profissionais potencialidades para o cuidado que enfatiza as
determinagdes sociais na producdo de sadde, incluindo os complexos fatores e disputas presentes nos
territorios de vida dos pacientes. Esses aspectos favorecem a aproximacao entre médico e paciente
e a compreensdo dos determinantes sociais envolvidos em cada caso. No entanto, as estratégias
relativas ao cuidado nutricional priorizam o restabelecimento a padrées de normalidade, como o
emagrecimento. Ou seja, quando se trata de aspectos alimentares e nutricionais, parte-se de uma
compreensdo abrangente que, no entanto, desagua em orientacdes racionalizadoras e superficiais.
As estratégias para o restabelecimento dos padrdes ponderais e laboratoriais alterados pautam-
se sobretudo em orientacdes objetivas do que se deve ou ndo comer. No entanto, a exclusao de
alimentos ndo garante a reflexdo critica sobre a prépria alimentagdo por parte dos pacientes, uma vez
que a polarizagdo entre certo e errado, ou entre alimentos bons e ruins, dificulta praticas centradas
no equilibrio e no prazer da alimentagao®. Tem-se ai potencial risco de consideragdo do alimento
de maneira estrita a sua funcéo fisiolégica no organismo, fazendo sua equivaléncia ao remédio na
Medicina®.

Documentos de referéncia para os médicos cubanos, como o “Recomendagédo alimentar e
guia alimentar para populacdo cubana”4' e o Dietario Medico Nacional®, consideram alimentos
ultraprocessados como produtos curados e defumados, mas ndo possuem orientagdes quanto a
alimentos usuais no Brasil, como temperos prontos, macarrdes instantaneos, biscoitos recheados e
produtos congelados. Tal diferenca entre os dois paises pode constituir-se em um problema para o
manejo clinico dessas questdes nos consultérios, sobretudo considerando que a oferta desses produtos
cresce a cada ano em nosso pais e seu consumo esta associado a impactos negativos a sadde, a
soberania alimentar, a0 meio ambiente e a cultura?*4>43.
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Os guias alimentares aumentam a compreensao e consciéncia da populacdo em relacdo a escolha
dos alimentos* e constitui referéncia para profissionais de Saude que lidam direta e/ou indiretamente
com questdes de alimentagcdo, como no caso de médicos. O Dietario Médico Cubano utilizado pelos
profissionais estudados representa guia de referéncia para orientagdes nutricionais e prioriza o alimento
em si em detrimento da promocéo e prevencao relativa a grupos de doencas a que estdo interligados.

No entanto, as orientagbes pautadas em grupos alimentares e valores nutricionais foram superadas
por guias alimentares baseados na importancia do contexto no qual o alimento sera consumido®. O
novo “Guia alimentar para a populacdo brasileira” apresenta avancos acerca de estratégias para a
promocdo da salde e mudancas nos habitos alimentares, constituindo um conjunto de conhecimentos
a serem debatidos com profissionais estrangeiros da Satde que venham a atuar no Sistema Publico de
Saude brasileiro, uma vez que o material pode auxiliar o trabalho desses profissionais com a populacdo
atendida, principalmente no que concerne a promogao da saldde e também em casos de enfermidades
especificas, em um trabalho aliado ao do nutricionista.

O conhecimento dos médicos cubanos abordados em relagcdo aos héabitos alimentares no Brasil foi
facilitado pela socializagdo no ambiente de trabalho. Esses espacos representaram importante fator
de aproximacdo ao repertério alimentar brasileiro e deteccdo das praticas alimentares dos pacientes
atendidos. A comensalidade representa o compartilhamento da comida e, nesses espagos, médicos
expatriados e brasileiros puderam dialogar sobre os sistemas de valores da alimentagdo. Essa troca
permite demarcar a identidade social dos agentes, considerando que a comida representa tracos da
origem social, do territério de proveniéncia e da histéria a partir dos quais uma pessoa ou coletivo
constituiram seus habitus***’.

Dentro desse contexto, os médicos puderam atualizar disposi¢des alimentares em um processo
no qual a cultura alimentar original foi confrontada por novos habitos e técnicas culinarias, tipos de
alimentos e ritos de comensalidade. A reflexdo consciente sobre esse novo ambiente permitiu tanto
a exteriorizacdo e melhor identificagdo das disposi¢cdes anteriores quanto a interiorizacdo de novas
praticas, ocorrendo o processo de histerese'"*® referido no segundo tépico. Portanto, além do contato
com os pacientes e eventuais refeicdes em estabelecimentos comerciais, a confrontagao de dois
sistemas culinarios de distintas origens, nas pequenas festas ocorridas no ambiente de trabalho, entre
outros eventos, facilitou simultaneamente mudancas e reafirmagao da identidade alimentar cubana e
brasileira. Essa adaptacdo influenciou o manejo do cuidado nutricional, pois permitiu a visualizacdo de
praticas alimentares comuns no Brasil, e sinalizou aspectos indutores no acesso e escolhas de alimentos
em nosso pais, como a influéncia da midia e da industria alimenticia sobre a alimentacao.

A aproximacdo entre médicos e brasileiros foi facilitada tanto por semelhancas em relagao
aos hébitos alimentares e culinaria de ambos os paises quanto por aspectos da hexis corporal dos
profissionais cubanos. Nesse sentido, os aspectos externados na forma de se vestir, expressoes e
posturas corporais e miscigenacdo dos médicos cubanos apresentam muito mais similaridade em
relacdo ao habitus da classe social brasileira atendida nas UBS do que os aspectos exibidos por
profissionais brasileiros, que normalmente tém habitus e hexis proximas ou similares da classe
dominante. Bourdieu*® reconhece o corpo como um principio mnemdnico, no qual os trejeitos, a
vestimenta e expressoes corporais formam e manifestam o principio fundamental da classe. O corpo
representa o regime de transferéncia que faz com que cada técnica corporal funcione de acordo com
a ethos do sistema do qual faz parte. A semelhanca entre o habitus cubano e o habitus de classe de
brasileiros efetivamente atendidos parece ter facilitado especial aproximacao entre esses agentes.

O reconhecimento da influéncia da midia e da industria alimenticia sinaliza importante aspecto
do habitus dos médicos cubanos, refletindo um sistema de referéncias no qual as nogdes de salde e
corpo ndo sao predominantemente influenciadas pelos vetores de uma economia capitalista, como no
caso do Brasil. Os médicos atribuem problemas alimentares e psicolégicos ao conjunto de valores e
estilos de vida distintos, criados e veiculados intensivamente pela midia, inibindo a reflexdo critica por
eles considerada essencial na adocdo de praticas realmente saudaveis. Nesse sentido, indiretamente,
os profissionais aludem a polifonia alimentar e dietética que diversos agentes — Estado, consumidores
organizados, diferentes especialidades médicas, industria alimenticia, entre outros — produzem por
meio da mistura, confrontacdo ou fusdo de discursos gastrondmicos, receitas de dietas e manuais de
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nutricdo, compondo verdadeira cacofonia alimentar, na qual os individuos acabam por definir suas
escolhas alimentares por meio de estimulos contraditérios e incoerentes®.

A adaptacdo ao contexto de salide e ao sistema alimentar brasileiro foi influenciada pela formacao
internacionalista, que compreende a ajuda humanitaria como atribuicdo do médico cubano®.
Esse aspecto possibilita o equilibrio entre as disposicdes de origem e o novo ambiente*®2°, pois a
permanéncia periédica em distintos paises, como parte da identidade médica cubana, favorece
a capacidade adaptativa demonstrada pelos profissionais abordados. Os diferentes ambientes
socioculturais parecem propiciar ampliacdo das disposicdes adquiridas inicialmente na familia e
na sociedade de origem, dotando o agente de novas possibilidades que serdo conformadas de
modo singular®'. Além disso, certa similaridade entre os principios basicos das culinarias cubana e
brasileira?*52— mescla de elementos da Peninsula Ibérica com aqueles oriundos dos afrodescendentes
e aborigenes —, aliada a maior proximidade entre os profissionais e a clientela pela hexis corporal,
contribuiu para mitigar a superacgdo de barreiras impostas pelas origens distintas tanto ao exercicio
da clinica em geral quanto aos aspectos ligados a alimentagao e a nutricdo em particular. No entanto
— e paradoxalmente —, as orientacdes alimentar e nutricional pautada, sobretudo, no paradigma
biomédico, excludente dos aspectos socioculturais, determinaram sobremaneira as orientagdes
realizadas. Ou seja, ainda que aspectos socioculturais se mostrem favoraveis para evitar eventuais
entraves oriundos dos diferentes habitus entre médicos e clientela, estes foram efetivamente superados
pela utilizagdo de um referencial que se pretende supracultural, representado pelo predominio da
concepgao biomédica da alimentagao.

Conclusao

Pudemos perceber a presenca de multiplos fatores na constituicdo do habitus dos médicos cubanos.
Considerando que habitus ndo constitui algo estanque, mas, ao contrario, é fruto da continua
interacdo entre individuo e meio social, remetemos aqui a nogdo de habitus hibrido, quando contextos
distintos oriundos das multiplas vivéncias dos profissionais — como as insercdes em outros paises,
fato comum entre os médicos cubanos, como ja citado — moldam um sistema de acdo a partir dos
diferentes ambientes de socializagao.

A orientacdo nutricional realizada por médicos cubanos no contexto do PMMB néo é
preponderantemente influenciada pelo habitus cubano. Dado o maior peso assumido por aspectos
técnicos e bioldgicos nos atendimentos e orientacdes, em detrimento das questdes socioculturais, os
condicionantes dos diferentes habitus comparecem de maneira secundaria na relagao estabelecida
entre um médico estrangeiro e um paciente brasileiro.

Assim sendo, poderiamos afirmar que o habitus profissional médico, com tudo o que isso implica
em termos de hegemonia do paradigma biomédico, suplanta a influéncia que o habitus determinado
pela origem cubana poderia suscitar. Dessa forma, uma linguagem mais universalmente reconhecida,
representada pela concepgdo médica sobre alimentos como equivalente a medicamento, conforme
ja discutido, tenderia a uniformizar e tornar possivel o discurso entre médicos e pacientes, ainda
que sob o risco de desconsiderar uma area particularmente sensivel a aspectos socioculturais como
a alimentacdo. Devemos ressaltar, no entanto, que ainda que tenha prevalecido o habitus médico,
os aspectos aqui tratados relativos aos habitus e hexis originarios dos profissionais cubanos e do
segmento social atendido nas UBS contribuiram de maneira importante para maior proximidade e
didlogo entre agentes de origens significativamente distintas.
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Soares AM, Furtado JP El cuidado nutricional por parte de extranjeros en el Proyecto Mas
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Investigamos la influencia de la distinta origen sociocultural de los médicos cubanos
inseridos en el Proyecto Mas Médicos para Brasil y de los pacientes brasilefios en
cuestiones relativas al abordaje alimentar y nutricional en servicios de atencién basica.
Se ha realizado un estudio de caso con triangulacién por medio de la etnografia, grupos
focales y entrevistas. Se ha utilizado el referencial teérico elaborado por Pierre Bourdieu,
en particular, el concepto del habitus. Los resultados demostraron que la orientacion
alimentar y nutricional realizada es influenciada predominantemente por el paradigma
biomédico, lo que atenla eventuales influencias del habitus cultural de origen.
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