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O artigo busca no passado os elementos
constituintes da cultura alimentar hospitalar,
com o objetivo de encontrar as raizes
historicas da alimentagao em institui¢oes
hospitalares. Pressupde-se que a dieta nao
seja apenas resultante de procedimentos
tecnocientificos, mas também historicamente
construida, criada e recriada perante aspectos
econdmicos e socioculturais. Realizou-se um
mapeamento inicial em arquivos
universitarios, municipais e hospitalares de
Campinas (SP), além de entrevistas com
trabalhadores dos servicos de alimentacao de
trés institui¢des hospitalares. Conclui-se que
a valorizacao de agOes e intervengdes
associadas a tecnologia, em detrimento
daquelas identificadas com o universo
doméstico, pode ter contribuido para certa
negligéncia dos hospitais com a alimentagao,
considerada uma area de pouca importancia.
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The article seeks to identify the historical roots of
food culture in hospital settings. It assumes that
diet is not merely the result of technical and
scientific concerns but is also historically
constructed, created, and recreated in response to
economic and sociocultural elements. The study
conducted a preliminary survey of university,
municipal, and hospital archives in Campinas,
Sdo Paulo, and included interviews with food
service workers at three hospital institutions. Our
conclusion is that more value has been placed on
initiatives and actions related to technology than
on initiatives identified with the domestic world;
this may have contributed to a certain tendency
for hospitals to neglect the issue of food, deemed of
minor importance.
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busca dos elementos constituintes da cultura alimentar hos

pitalar orientou este trabalho, cujo objetivo foi buscar as
raizes historicas da alimenta¢ao em institui¢des hospitalares, pres-
supondo que a dieta hospitalar seja nao apenas baseada em proce-
dimentos tecnocientificos, mas também historicamente construida,
criada e recriada em fungao de aspectos econdmicos e socioculturais.
O interesse por esta abordagem histdrico-sociologica da alimen-
tacao hospitalar emergiu durante o desenvolvimento de um estu-
do sobre as representagdes sociais das dietas hospitalares (Garcia,
2006).

O aspecto nutricional do paciente hospitalizado foi enfatizado
na década de 1970, quando se constatou a alta incidéncia de desnu-
trigdo intra-hospitalar e seu impacto na morbidade e mortalidade
(Bollet, Owens, 1973; Blackburn et al., 1977; Bristian et al., 1974).
Os métodos para diagndstico e tratamento da desnutrigao hospi-
talar foram entdo aperfeicoados, sem desencadear, todavia, uma
correspondente preocupacao com a alimentagao hospitalar.

Ja em 1860, Nightingale (1989) enumerava indicadores do des-
cuido com a alimentacao do paciente hospitalizado — problemas no
horario da alimentacdo hospitalar e fome na internacao devida a
inobservancia das necessidades do doente. Kandela (1999) aponta
a falta de interesse da comunidade médica por esse tema, referindo-
se a permaneéncia de problemas relacionados a alimentagao hospi-
talar documentados na década de 1940.

As caracteristicas de instituigdes sociais e hospitais com uma
longa trajetdria refletem teorias sobre a doenga, necessidades im-
postas pela sociedade e forgas historicas. Os hospitais foram insti-
tuigdes religiosas, cujos dogmas orientaram seus propositos. Estru-
turaram-se nao como local de cura ou de prorrogagao da vida, mas sim
para a pratica da caridade, e acolhiam nao s6 os enfermos, mas
todos aqueles que necessitavam asilo (Coe, 1973).

O hospital iniciou sua fungao terapéutica no final do século XVIII,
quando passou a ser aberto a visitacdo e observagao sistematica.
Antes era essencialmente uma institui¢ao de assisténcia aos pobres
e de segregacao e exclusao do doente, servindo assim tanto para
recolher os doentes quanto para proteger os demais do perigo que
representavam. A assisténcia material e espiritual concentrava-se
nos ultimos cuidados e no sacramento. O pessoal do hospital pra-
ticava a caridade para conseguir a propria salvagao (Foucault, 1996).
Atualmente o hospital é uma estrutura complexa, definida por pro-
ver leitos, alimentacado e cuidados de enfermagem constantes, cir-
cunscritos numa terapia médica, com o objetivo de recuperar a saude
do paciente (McKee, Healy, 2002)

Para compreender uma instituicao convém entender o processo
historico que a envolve, bem como as formas de controle que esta-
belecem seus padrdes de conduta. A rotina, os papéis desempe-
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nhados pelos individuos e a historia sedimentam as experiéncias
interiorizadas pelo sujeito as quais legitimam uma cultura insti-
tucional. AgOes freqiientemente repetidas sdo moldadas em um pa-
drao que pode ser reproduzido sem esforgo, estreitando as opgoes e
institucionalizando as agoes (Berger, Luckmann, 1987).

A atitude das institui¢oes hospitalares perante a alimentagao foi
investigada em pesquisa documental, complementada com entre-
vistas concedidas por funcionarios de institui¢des hospitalares do
municipio de Campinas (SP). Na primeira fase exploratéria do es-
tudo (Chizzoti, 1988), foram consultados os acervos da Biblioteca
Municipal de Campinas, do Centro de Memoria da Unicamp e do
Arquivo Edgard Leuenroth — Centro de Pesquisa e Documentagao
Social da Universidade de Campinas (Unicamp), e ainda o Centro
de Cultura, Letras e Artes de Campinas (CCLAC). Averiguou-se a
existéncia de documentagao dos hospitais e foram realizadas duas
entrevistas. A primeira, com Domenico Feliciello, autor de estudo
sobre o ensino médico no Brasil Império (Feliciello, 2002), médico e
pesquisador na drea de historia do ensino médico, contribuiu para
elucidar o passado de institui¢des hospitalares e situar o ensino
nelas praticado no contexto do sistema de satide no Brasil. A se-
gunda entrevista, concedida pela nutricionista de um dos hospi-
tais da cidade, forneceu informacoes importantes sobre aspectos
histéricos da cozinha do hospital, uma vez que a entrevistada
mantém consigo documentos antigos do servigo de nutrigao, so-
bretudo dietas.

Nos hospitais investigados nao € comum a preservagao de re-
gistros antigos relacionados a alimentagao hospitalar. Nas biblio-
tecas desses hospitais encontram-se predominantemente docu-
mentos oficiais como relatdrios, cadernos de registros e boletins,
ou aqueles publicados em datas comemorativas da instituigao.

Os primeiros hospitais de Campinas foram criados nas taltimas
décadas do século XIX, em geral devido a surtos epidémicos. Ou-
tros surgiram na década de 1950, de intenso desenvolvimento eco-
nomico e industrial no pais — fase conhecida como nacional-
desenvolvimentista —, associado a avangos tecnoldgicos em todas
as areas de conhecimento, inclusive a satide. A Real Sociedade Portu-
guesa de Beneficéncia, a Maternidade de Campinas e o Hospital
Alvaro Ribeiro, fundados respectivamente em 1879, 1913 e 1936,
foram selecionados para estudo por estarem entre os mais antigos
e por dispor de alguma documentacao a eles referente.

A escassez de documentos e a necessidade de preencher lacunas
com métodos complementares de pesquisa (Lang, 1992) nos levaram
a recorrer a historia oral. O propdsito foi registrar, por meio de
entrevistas, representagdes que profissionais e trabalhadores do
setor de alimentagao hospitalar elaboram sobre a atividade. Os en-
trevistados foram selecionados entre aqueles que participaram pelo
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menos durante 15 anos do planejamento ou da produgao de ali-
mentacao hospitalar nos hospitais selecionados para estudo (Ne-
ves, 2000; Quadro 1). Assim, além das fontes escritas, o estudo lan-
¢ou mao de reconstituigdes das experiéncias de sujeitos sociais no
que se refere as suas relagdes com os hospitais, levando-se em conta
o0s papéis desempenhados.

Quadro | - Entrevistados

Cozinheira: nascida em 1948, comecou a trabalhar como copeira no hospital
em 1976; por ocasido da entrevista trabalhava como cozinheira.

Administrador: nascido em 1930, comecou a trabalhar em 1964 e é
administrador de uma das instituigdes.

Copeira: nascida em 1953, comecou a trabalhar como copeira no hospital
em 1973; apds um curso no proprio hospital, em 1985, passou a trabalhar
como auxiliar de enfermagem.

Copeira: nascida em 1956, trabalha como copeira no hospital desde 1984.

As institui¢des estudadas estao estreitamente ligadas a histdria
de Campinas. Foram fundadas em virtude do crescimento da re-
gido e danecessidade de resolver os problemas da area da saude. A
imigracao foi fundamental para o aumento da cidade e para a cons-
titui¢do do espago urbano-metropolitano da regiao, desde o final
do século XIX (Baeninger, 1996). Diversas institui¢des foram fun-
dadas por colonias de imigrantes, entre elas a Sociedade Portu-
guesa de Beneficéncia (1873), cujo hospital foi inaugurado em 20
de julho de 1879, segundo o seu Registro historico (Passos, 1966).
Tinha o intuito de amparar os portugueses que se encontravam
longe da terra natal, em caso de doenga ou mesmo de insucesso no
trabalho. Atualmente ainda conta com alguns sécios remidos e aten-
de principalmente a pacientes particulares e conveniados, reser-
vando pequena cota de leitos (5%) ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Os surtos de febre amarela ocorridos em Campinas entre 1889 e
1897 acarretaram a redugao da populacao, em virtude das escassas
condigoes higiénico-sanitarias da cidade e das habitagoes (Ribeiro,
1993). Em 1874, o nimero de habitantes em Campinas (31.397 habi-
tantes) era praticamente o mesmo da cidade de Sao Paulo (31.385
habitantes), e a epidemia deixou um niimero desconhecido de viti-
mas. Outra grande epidemia, a de gripe espanhola, em 1918, tam-
bém abateu-se sobre a cidade, como em quase todo o pais, con-
forme atestam varios estudos (Silva, 1996; Bertolli Filho, 2003;
Bertucci-Martins, 2005).

Um ano apos a aboli¢do da escravatura e durante o periodo de
intensa imigracao de trabalhadores europeus, as condigoes de vida
ainda eram muito precdrias e ndo existia muito investimento pu-
blico com higiene e saneamento basico (Santos Filho, Novaes, 1996).
A descrigao das condigdes dos imigrantes no final do século XIX
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refere opressdes, males, condi¢gdes nutricionais insuficientes, ma
remuneracao e condicOes ruins de moradia, falta de assisténcia
meédica e escolas, condi¢des estas muito semelhantes as enfrentadas
durante séculos pelos escravos negros nas fazendas (Ribeiro, 1993).

Algumas institui¢oes hospitalares reservaram um setor especial
para receber excepcionalmente esses doentes estrangeiros, como o
Circolo Italiani Uniti — atual Casa de Satide de Campinas — e a
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. O Didrio de Campinas de 14
de marco de 1889 destacava que a Beneficéncia abrira suas portas
para pensionistas e indigentes portugueses vitimas da febre e para
pacientes nao portugueses. Esse procedimento também esta docu-
mentado na publica¢ao de Passos (1966).

Ap0s as grandes epidemias, muitas instituicdes hospitalares se
instalaram na cidade para suprir a demanda (Quadro 2). Em 1903
foi inaugurada a Maternidade de Campinas, nascida da necessida-
de de se ter um hospital municipal que atendesse “a mae carente”
(Revista..., 1983). Em 1910 cedeu-se um terreno de 2.688m? na ave-
nida Andrade Neves, local onde hoje se localiza a Estagao Rodovia-
ria, para a instalacdo da Maternidade, que ali funcionou até 1965.
Foi transferida posteriormente para a avenida Orozimbo Maia, e
sua estrutura foi utilizada para a instalagao provisoria da Escola
de Medicina da Unicamp. Atualmente o Hospital Maternidade de
Campinas atende a pacientes particulares, conveniados e principal-
mente a pacientes do SUS.

O Hospital Alvaro Ribeiro foi fundado em 1933 pela Associacio
Protetora da Infancia e inaugurado em 1936, por iniciativa do jor-
nalista que deu nome a institui¢do. Prestava assisténcia as criangas
pobres de Campinas. Na época a mortalidade infantil era muito
elevada, em razao das condi¢des habitacionais insalubres, da ali-
mentagao precdria, do abuso do alcool e da falta de asseio, entre
outros motivos referidos por uma comissao que avaliou suas cau-
sas (Ribeiro, 1993). Atualmente atende apenas a pacientes particu-
lares e conveniados.

Aos 13 de agosto de 1933, a Associagao Protetora da Infancia
fundou o Hospital, que s6 foi inaugurado em 17 de outubro de
1936. A Fundagio da Alvaro Ribeiro comegou com apenas um
ambulatoério e mais tarde ja abriam suas portas as enfermarias
com 53 leitos disponiveis. (Didrio do Povo, Campinas, 13 out. 1963)

A partir da década de 1940, as institui¢des hospitalares passam a
ser instaladas em Campinas por outras razdes, como o desenvolvi-
mento urbano, cientifico e tecnoldgico da cidade e da regido. A fun-
dacao de hospitais foi intensa entre o final do século XIX e a década
de 1940, bem como na década de 1970.
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Quadro 2 - Histérico dos hospitais da cidade de Campinas

Instituicdo Data de fundacdo
ou inauguragao
Santa Casa de Misericérdia de Campinas 1876
Hospital Beneficéncia Portuguesa 20 jul. 1879
Maternidade de Campinas 12 out. 1903
Hospital dos Socorros Matuos 1904
Casa de Satide de Campinas (Circolo Italiani Uniti) 1918
Hospital [rmaos Penteado 1936
Bierrenbach de Castro 3 maio 1936
Hospital Alvaro Ribeiro 17 out. 1936
Hospital Vera Cruz 1943
Clinica Dr. Celso Pierro 1949
Clinica Santo Anténio 13 jun. 1961
Clinica Lane 20 jun. 1965
Centro Médico de Campinas 16 abr. 1973
Clinica de repouso Qui-si-sana 25 ago. 1973
Hospital Boldrini 25 jan. 1978
Hospital das Clinicas 15 fev. 1979
Hospital Dr. Celso Pierro 3 mar. 1979
Sobrapar 19 maio 1979
Maternidade Albert Sabin 1 abr. 1989

As transformacdes das dietas hospitalares

Na analise de transformagoes historicas da alimentacao hospi-
talar, focalizaram-se trés processos: sua produgao e distribuigao, as
dietas hospitalares e a relagao com os pacientes.

Pelos procedimentos utilizados no planejamento e na produgao
da alimentacdo hospitalar, conclui-se que as dietas dos pacientes
internados tinham as caracteristicas de uma alimentac¢ao familiar e
caseira. O servigo era prestado por religiosas e de carater caritativo.
O administrador entrevistado comentou a gestao dos servigos de inter-
nacao, alimentagao e rouparia pelas religiosas. O artigo “Assisténcia
médica a crianga pobre” (Didrio do Povo, Campinas, 13 out. 1963) in-
formava que as responsaveis pelos servigos de alimentagao e lim-
peza do Hospital Alvaro Ribeiro eram religiosas de uma congrega-
¢ao contratada em 1957, para dirigir a cozinha e os servigos de
limpeza: “Conta ainda o hospital com o abnegado trabalho das
irmas da Providéncia de Gap, que muito zelosamente, dirigem e
orientam todos os trabalhos internos. Para os servigos gerais do
ambulatdrio, limpeza, preparo de refei¢oes, etc.”.

O documento mais antigo encontrado foi o da Santa Casa de
Campinas, datado de 1877, no qual se ressalta a preocupagao com
o0 asseio e a salubridade, esta proporcionada pela estrutura fisica
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do hospital, e com a higiene necessaria para o controle de epide-
mias. Dietas gerais e especificas eram parte das medidas que visa-
vam qualificar a institui¢ao sob a geréncia das freiras. O rigor da
dieta e alguns alimentos especiais eram atributos da qualidade do
servico hospitalar.

Ninguém ha, que examinado o hospital ndo encontre nele resu-
midos as boas condig¢des, salas espagosas perfeitamente areja-
das e iluminadas; boa disposicao de leitos de modo a ndo permi-
tir aglomeracao de doentes; excelentes leitos perfeitamente guar-
necidos de todos os seus utensilios indispensaveis; abundancia
de dgua que realiza o mais escrupuloso asseio. Bom sistema de
latrinas que se nado é o que ha de mais perfeito é pelo menos o que
se podia fazer de melhor, e que impede o acumulo de materiais
fecais no estabelecimento ou em sua proximidade; grandes ba-
nheiros que permitem os banhos gerais de asseio e os tera-
péuticos; excelente alimentacio requlada por um quadro metodico de die-
tas tendo por base o que se faz em estabelecimentos idénticos e distribuida
sob a inspecio da diretora da sala, em horas certas e determinadas, sendo
ainda facultativo ao médico de acordo com as necessidades do doente, dar-
lhes dietas especificas como leite, ovos, chocolate, bom vinho, etc., e por
fim o servigo inteligente, dedicado, caritativo e desinteressado
das Irmas de S. José que colocam-se neste mester acima de tudo
quanto delas se possa dizer. (Documento da Santa Casa de Cam-
pinas de 1877, acervo Irmandade de Misericérdia de Campinas
(1971-1983), Arquivo Edgard Leuenroth; grifo nosso).

Referéncias a vinho, chocolate, leite, ovos e araruta, entre ou-
tros alimentos freqiientes na dieta hospitalar, sio mencionadas por
Nightingale em publicagao de 1860 (Nightingale, 1989). Docu-
mentos acerca das dietas hospitalares prestam-se a observagao das
mudancas da nutri¢ao como disciplina, do discurso e das represen-
tagOes sobre sauide e tratamento, que variam de acordo com o con-
texto sociocultural (Corbeau, 2005). Todavia tais mudangas apre-
sentam nuangas, e ocorre também a permanéncia de certas pra-
ticas. O uso de gelatina na dieta hospitalar, por exemplo, era uma
pratica ja criticada em 1860 (Nightingale, 1989).

Parte dos alimentos utilizados nos hospitais era produzida na
propria instituicao. Procedimento semelhante é relatado por Maes
(1998), diretor honorario dos hospitais de Lyon, na Franga, que
atesta a existéncia de hortas nos hospitais franceses na década de
1950, além de destacar que, na falta de alguns alimentos, recorria-
se aos fazendeiros vizinhos. O Relatdrio Anual de 1924 da Materni-
dade de Campinas registra a construgao de um novo galinheiro no
hospital, e no Relatério Anual de 1925 da mesma instituicao ha um
informe sobre troca dos canos de um pomar, isto ¢, do sistema de
irrigacao das plantagdes. Conforme conta uma funciondria que foi
copeira e cozinheira na Beneficéncia Portuguesa, também nessa
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instituicao havia horta, pomar e galinheiro. Alguns funciondrios
dormiam no hospital para colher os alimentos pela manha e prepa-
rar os animais criados no local para as refei¢des do dia. Outra en-
trevistada, que trabalhou em um hospital como copeira e depois
tornou-se auxiliar de enfermagem, também relata: “Quando eu entrei
aqui, trabalhava como copeira. Havia uma cozinheira que contava
que, antigamente, ela chegava cedo e ja tinha um pessoal depenan-
do a galinha para fazer. Ela tinha muitas saudades, porque sempre
contava para nds as mesmas historias”.

Na Franca, a monotonia alimentar e a alimentagao insipida, com
freqiiéncia representadas pela presenga constante da sopa, resulta-
vam dos limites e da caréncia dos hospitais. Batatas em quantidade
compradas na época da colheita, sem local adequado de arma-
zenamento, germinavam precocemente e eram, entao, aprovei-
tadas na alimentagao dos doentes (Maes, 1998). A variedade de ali-
mentos nos carddpios era restrita e limitada porque dependia da
producao da horta hospitalar. No contexto atual a monotonia dos
cardapios parece persistir mais como um trago da cultura hospi-
talar do que propriamente pela escassez de itens alimentares
(Garcia, 2006).

O valor da alimentagao para a saide e para a sua recuperagao ¢
reconhecido desde a Antiguidade, que tinha na dietética um dos
ramos fundamentais da medicina, juntamente com a cirurgia e a
farmacologia. A variedade, personalizacao, flexibilidade e mode-
ragao da alimentag¢ao, bem como a ingestao de alimentos cozidos e
de facil digestao eram preceitos de uma dieta saudavel e também
recomendados para o doente. Destacava-se a coccdo como um
processamento benéfico, que podia proporcionar propriedades te-
rapéuticas ao alimento. O controle rigoroso da dieta pelo médico,
caracterizado pelo comedimento na quantidade e por horarios regu-
lares da alimentacao, visava restabelecer o doente e evitar a doenca
(Flandrin, Montanari, 1996). A alimentacao hospitalar do século
XIX, na Franga, constituida principalmente por carne, pao e quei-
jo, era rigorosamente determinada por sexo, categoria de enfermi-
dade eidade (Aron, 1973). O que se intitula atualmente gastronomia
hospitalar pode expressar uma oposicao aos limites e as restri¢des
que tradicionalmente caracterizaram essa dieta.

No Arquivo Edgar Leuenroth da Unicamp encontra-se o Fun-
do Octavio Brandao — farmacéutico, poeta e anarquista nascido em
1896, em Alagoas, e falecido em 1980 no Rio de Janeiro. Em meio
aos documentos manuscritos desse acervo ha uma prescrigao mé-
dica de dieta para “dispepsia de putrefagao”, da década de 1950,
para um paciente com problema digestivo:
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Dieta Para Dispepsia de Putrefagao

Nota: Nao use alimentos riscados. As quantidades indicadas sao
referentes ao maximo permitido por dia. Nao use alimento que
nao conste na relagdo abaixo.

Cha com sacarina, com ag¢uicar (moderadamente).

Bolachas de agua e sal, araruta ou maisena 40 a 50gr

Manteiga 40 a 50gr

Queijo tipo coalho ou Minas 100gr

Arroz ou macarrao a vontade

Coalhada 250gr (retirar a gordura)

Bananas bem amassadas ou cozidas 1 a 2

Ovos 2 a 3 (quente)

Peixe (assado ou cozido) 1 vez por dia — em dias alternados,
duas, trés vezes por semana.

Cenoura e tomate 20gr cada

Outros alimentos permitidos: mamao, sapoti-lima, laranja doce.
Faca este regime durante 20 dias.

Observagado: procure fazer uma boa mastigacao.

(Arquivo Edgard Leuenroth, HI/ DP.114)

Em 1847, uma descri¢ao de alimentos diarios no Hotel Dieu, em
Paris, designava, para cada pessoa, 373,7g de pao, 272,8g de carne,
13,4g de peixe, 6,2g de ave de criacdo, 2/3 de um ovo, 175cl de leite,
190g de legumes frescos, 55g de batata, 9,4g de queijo, 10g de amei-
xas, 10g de manteiga e 5g de gordura (Aron, 1973). Tanto as des-
crigdes do repertorio de alimentos quanto a precisao das quantida-
des assinalam o rigor no manejo das dietas hospitalares de entao.

Na lista de alimentos usualmente utilizados para os pacientes,
Nightingale (1989) ja questionava, em 1860, a crenga no valor nu-
tritivo do caldo de carne e as vantagens da araruta como veiculo
para o vinho e como tonico de preparo rapido. Enaltecia os latici-
nios como os mais importantes alimentos para o doente, asso-
ciados a farinhas como araruta, tapioca, sagu, trigo, aveia, cevada
e outras. Criticava o uso exagerado da gelatina, de baixo valor
nutricional, e do chd, entre outros alimentos, o que nos faz refletir
sobre certos valores referentes a dieta hospitalar que se perpetuam.
Muito do que foi mencionado por Nightingale se observa nas die-
tas hospitalares até a década de 1950, a exemplo da dieta para
dispepsia e tlcera gastrica.

Na opiniao do administrador hospitalar entrevistado, a alimen-
tagdo, antes valorizada no tratamento hospitalar, cedeu lugar para
amedicagao:

Antigamente a nutri¢do era mais no alimento mesmo. Fornecia-
se alimento, frutas recomendadas pelos médicos e produtos como
carnes, cereais, verduras, legumes etc. ... Valorizava-se a alimen-
tagdo para a recuperagao, mas depois passou a depender muito
mais da farmdcia do que da alimentacdo natural ... A alimen-
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tacdo é apenas um dos itens ... Para os pacientes, é na area da
farmacia mais do que alimentagao. Na farmacia existe um ca-
pital razoavel, porque € o principal produto para o paciente.

No inicio do século XX, os balangos anuais dos hospitais de-
monstram que os custos com o item alimentagdo eram mais ele-
vados do que aqueles com medicamentos, conforme podemos ver,
em valores da época, no Quadro 3.

Quadro 3 - Balangco da Maternidade de Campinas, 1925*

Item de dispéndio Valor da despesa (em réis)
Ordenado pessoal 5:826%$400
Gratificagdo ao mesmo 55$600
Alimentacio 2:051$100
Despesas gerais 3:204$100
Drogas e medicamentos 1:185%$600
Total 12:825$800

Fonte: Relatério da Maternidade de Campinas, 1925. (Centro de
Ciéncias, Letras e Artes de Campinas/CCLAC).

*Parcialmente reproduzido.

De fato, o medicamento adquiriu papel central na medicina a
partir da década de 1970, quando a farmacologia passou a dominar
as estratégias terapéuticas (Dupuy, 1980), juntamente com inter-
vencoes mais complexas, que envolvem novas tecnologias. Tal
mudanga de foco refletiu na alimentagao. Anteriormente, as dietas
por sonda nasogastrica eram totalmente produzidas na cozinha
hospitalar, utilizando-se alimentos in natura. Hoje, apesar de essas
dietas ainda estarem presentes, sobretudo como indicagao para uso
domiciliar, observa-se nos hospitais a predominancia de dietas pro-
duzidas pela industria farmacéutica, compradas pelo servigo de
nutri¢ao ou pela farmadcia hospitalar.

Uma das copeiras entrevistadas lembra como era o preparo das
dietas por sonda: batiam o preparado, coavam e colocavam-no em
garrafas de vidro, que eram entao lacradas. Esse preparado basea-
va-se em ovos, farinha e outros alimentos.

A producao e a distribui¢ao da alimentagao hospitalar também
sofreram mudangas quanto ao espaco fisico e a instrumentos de
trabalho. Os relatorios da Maternidade de Campinas informam sobre
limpeza de paredes, pintura e reformas nos fogoes a lenha da cozi-
nha em 1924, 1926 e 1929, quando utilizavam um fogao provisdrio
no rancho do hospital. O Relatério do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de 1920 registra a reforma do prédio e a aquisigao de
“fogdes novos, um a lenha e outro elétrico” (Passos, 1966, p.49).

A comparacao da cozinha hospitalar com a cozinha de casa, em
certo tom nostalgico, esta presente no depoimento da copeira, ao
focalizar instrumentos e ambiente de trabalho:
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Quando eu comecei no hospital... j& se usava o fogao a gas, mas
uma amiga que era cozinheira e que ja faleceu ... contava para
nos que gostava muito quando cozinhava no fogao a lenha por-
que era como na casa dela, e que depois que chegou o fogao a gas
ela tinha mais dificuldade, e que a cozinha no inverno, com o
fogao a gas, ficava sempre fria, gelada. Nisso ela tinha razao. Ela
contava ainda que depois que acabavam o servigo, as vezes, fica-
vam por um tempo em volta do fogdo, conversando.

Objeto de estudo de Certeau, Giard e Mayol (2000), o papel do
fogao a lenha ¢é analisado por sua utilidade na conservagao dos
alimentos, facilitada pela defumagao, e no aproveitamento de ali-
mentos excedentes, bem como na preparagao de compotas de doces
de frutas. O depoimento de uma das cozinheiras é exemplar, no
que concerne a tais praticas de conservacao dos alimentos e a com-
paragao com os habitos domésticos: “Aqui no hospital, eu nao sei
bem como fazia para conservar, mas acho que era como no sitio,
na casa ... Em todo lugar a gente guardava os alimentos no sal ou
na gordura. Era trabalhoso, mas nao existia geladeira, e muito
menos freezer.”

A Maternidade de Campinas adquiriu seu primeiro refrigerador
elétrico em 1933. Era uma “refrigeradeira General Eletric” [sic] —
conforme consta nos relatorios da Maternidade de Campinas —,
fabricada nos Estados Unidos desde 1920 e, no Brasil, a partir da
década de 1950. E uma das cozinheiras entrevistadas lembra que a
preparagao da comida no fogao elétrico era mais lenta, e que s6 em
1990 o hospital onde trabalhava adquiriu um fogao a vapor.

Certamente a renovagao de equipamentos modifica tempo e es-
pago de preparo de alimentos, e reflete na produgao e distribui¢ao
de refei¢des. Os quartos tinham uma mesa que era arrumada para
as refeigdes, como lembra uma das entrevistadas, ex-copeira: “Os
faxineiros, antes das refei¢Oes, arrumavam a mesinha com toalha,
guardanapo, uma jarra de dgua e um copo para todos os pacientes.
Arrumavam direitinho, bonitinho. A toalhinha branca, limpinha,
tudo direitinho para cada paciente, ai a gente levava a comida.”

Observam-se, nos depoimentos, afirmagoes de que no passado
havia umlado “mais humano’ no servigo prestado pelo pessoal do
setor de alimentagao hospitalar. Quando necessario, a copeira que
distribuia a refei¢ao ajudava o paciente a se alimentar, apesar de ser
esta uma funcao do enfermeiro, conforme referiu uma copeira. Hoje,
a padronizagao de procedimentos e as competéncias dos profissionais
sao mais rigidas e impedem a flexibilizacao de responsabilidades.

Processos semelhantes aos domésticos caracterizavam a produgao
e distribui¢ao dos alimentos nos hospitais. Os depoimentos acusam
uma valoriza¢do daqueles procedimentos, tidos como naturais, com
os quais se detinha o controle de boa parte da cadeia produtiva da
alimentacdo. Tal valorizagao é mais proxima das representagodes
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sociais e simbdlicas da prdpria sociedade brasileira, no periodo entre
as ultimas décadas do século XIX e meados do século XX, antes do
projeto de industrializagao do Estado nacional-desenvolvimentista.

E importante sublinhar que a revolugao industrial do século
XVIIIja havia instituido a empresa industrial capitalista e seu sim-
bolo, a fabrica, apartada da unidade produtiva familiar. Criou-se
entdo uma certa racionalidade de organizacao e gestao que se es-
tendeu a todas as sociedades industrializadas, atingindo as rela-
¢Oes sociais. O trabalho passou a ocupar lugar central na vida dos
individuos, sindnimo de cidadania e identidade, baseado em uma
ética que nao se reduz a necessidade e ao dever de trabalhar, mas
que é moralmente valido para justificar toda a rede de relagdes que
se estabelece no conjunto geral das institui¢des (Silva, 1995). Em
descompasso com tais mudangas, observamos, nos documentos
pesquisados e nas entrevistas realizadas, representagdes de valori-
zagao de conhecimentos praticos domésticos relativos a cozinha,
assim como de ac¢oes relacionadas com a acolhida do visitante, com
grande influéncia ainda da disciplina moral construida na fé, na
vida religiosa, na assisténcia social aos pobres e enfermos.

Vimos que a dieta hospitalar era preparada artesanalmente na
cozinha, com fogao a lenha ou a carvao. Quanto aos alimentos,
grande parte deles era produzida no préprio espago da instituigao,
em hortas, pomares e galinheiros, e complementada por compra de
cereais e carnes. As despesas dos hospitais com alimentos naturais
eram proporcionalmente maiores do que com medicamentos farma-
céuticos. A responsabilidade pela receita da dieta era do médico,
auxiliado por religiosas nas enfermarias, que podiam ser grandes e
exigir grande nimero de copeiras para servir a alimentagao e para
alimpeza em geral do hospital.

Mesmo a distribuigao da comida sendo diferenciada —até a por-
ta em alas de pacientes de assisténcia publica, ou até o quarto em
alas de pacientes particulares —, o envolvimento do pessoal encar-
regado da tarefa exigia um periodo maior de trabalho. A tarefa era
feita por meio de carrinhos, que transportavam grandes panelas.
Em certas institui¢des, porém, a cozinha do hospital funcionava
como um refeitério, com grande movimentacao, tanto das equipes
de trabalho quanto de pacientes, podendo ainda atender as crian-
¢as do orfanato, a ‘escola de mogas” ou ao grupo do asilo, como
acontecia na Santa Casa de Campinas. Em varios hospitais, a sepa-
ragao fisica da cozinha e do refeitorio ocorreu apenas na década de
1970 (Nogueira, Lopes, 2003).

O ritual da alimentagao hospitalar podia propiciar a instaura-
¢ao de relagdes afetivas com os pacientes, gragas a associac¢ao atri-
buida culturalmente entre o ato de assisténcia social e o ato de
comer. Criava-se, assim, um conjunto de sociabilidades ligadas ao
momento da refei¢do, com expectativas de troca de intimidades, de
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familiaridades, especialmente em uma situagao de fragilidade biolo-
gica e emocional por parte dos enfermos.

Atualmente, as copeiras mais novas nao ajudam os pacientes a
se alimentarem, conforme afirmou uma das copeiras entrevistadas.
Segundo ela, a atividade de alimentagao dos pacientes sempre cou-
be aos enfermeiros, e hoje, com as fung¢des mais bem definidas e
hierarquizadas e com a busca por maior eficiéncia técnica e racio-
nalidade, o convivio com os pacientes torna-se cada vez mais res-
trito e impessoal.

Na década de 1970, com a separagao entre assisténcias social e
hospitalar, as religiosas afastaram-se do setor de alimentagao e vol-
taram-se para o trabalho nas capelas, a0 mesmo tempo em que as
nutricionistas comecavam a ingressar nos hospitais de Campinas.
Em alguns casos, criavam-se na mesma €poca os primeiros vincu-
los dessas institui¢des com as universidades, a exemplo da Santa
Casa, que instalou o Hospital das Clinicas da Unicamp (Nogueira,
Lopes, 2003).

As transformagoes do capitalismo industrial em meados do sé-
culo XX até os processos de desenvolvimento pos-industrial, cien-
tifico e tecnologico da sociedade contemporanea alteraram em grande
medida a cultura institucional, situagao em que se incluem os hos-
pitais e o setor de alimentacdo. As sociedades pds-industriais, em
que o Brasil se insere a partir da década de 1980, baseiam-se funda-
mentalmente na tecnologia, na informagao e no conhecimento. A
centralidade da organizagao social hoje em andamento apodia-se no
conhecimento e altera a natureza do trabalho que antes, pouco
qualificado, favorecia uma relagao direta entre a natureza e a pro-
dugao de mercadorias. Enfatiza-se crescentemente o trabalho que
depende de relagbes entre técnicos, profissionais e especialistas, ou
as tarefas técnicas em linhas de produgao automatizada. O setor de
servicos cresce em detrimento do setor produtivo industrial, especial-
mente os chamados servigos humanos em satide, educagao e servi-
¢os sociais, bem como os servigos profissionais e técnicos (Silva, 1996).

Esse contexto de profundas modificagOes afeta intensamente o
mundo e a ética do trabalho. Sua fragmentagao suscita o debate
académico sobre a centralidade da organizagao das sociedades con-
temporaneas (Antunes, 1999; Offe, 1989). A nova racionalidade de
gestao empresarial estende-se a outras esferas da vida social. Tal
racionalidade é baseada em estratégias de terceirizagao do trabalho,
flexibilizagao e desqualificagao de fungdes tradicionais, redugao de
custos e, a0 mesmo tempo, crescentes meios tecnologicos de au-
mento da produtividade, de modo a enfrentar a concorréncia e as
rapidas flutuagdes de mercado (Vargas, 1996).

Com a padronizagao maior dos processos de trabalho, reduz-se
a influéncia individual do funcionario. Quando uma das cozi-
nheiras comecou a trabalhar, “tinha uma liberdade maior, inclusi-

v.14, n.4, p.1197-1215, out.-dez. 2007 1209



ANDRESA M. GODOY, DORACT A. LOPES E ROSA WANDA D. GARCIA

1210

ve no tempero”, afirma ela. Da mesma forma, conforme os relatos
colhidos sobre o ato de alimentar os pacientes, observava-se maior
preocupacao com o acolhimento do doente do que com os campos
de competéncia profissional. Hoje a atividade do copeiro — distri-
buir a refei¢ao — e a do enfermeiro — oferecer a alimentagao para o
paciente — estao mais demarcadas na pratica hospitalar.

Os suplementos nutricionais, atualmente produzidos por gran-
deslaboratorios, sao adquiridos muitas vezes pela farmdcia hospi-
talar. Sua requisigdo e distribui¢do sdo responsabilidade da
nutricionista. Esse conjunto de mudancas, que espelha um proces-
so de racionalizagao técnica, ocorre desde as décadas de 1960 e 1970
— conforme a documentagao pesquisada e os depoimentos — e pro-
vavelmente nao foi incorporado de uma so vez.

Ao final da década de 1970 uma outra racionalidade institucional
foi construida e hoje vigora na producao e distribui¢ao da alimen-
tagao hospitalar, conseqiiéncia também das complexas transforma-
¢Oes do sistema publico e privado de saude do pais. Algumas de
suas muitas expressoes sdo a cobranga, por parte das instituigoes,
pelareducao do tempo dedicado ao ato de servir a comida aos pacien-
tes, assim como do niimero de pessoas empregadas na producao da
comida. Outro exemplo é a substituigao do conceito de ‘cozinha
hospitalar’ por ‘servigo de nutri¢ao e dietética’, simbolizando um
dos varios processos de tecnicizagao do trabalho por que passam
as institui¢des de satide. Aqueles que trabalham nas cozinhas e
copas hospitalares necessitam ser tecnicamente preparados para
enfrentar novas e multiplas especialidades, e observa-se maior inter-
dependéncia entre os diversos profissionais de satide nos hospitais
(Nogueira, Lopes, 2003).

Porém a tecnicizacao do processo de alimentagao hospitalar tem
sido lenta, pois o setor depende de sua valorizagao, por parte dos
gestores, para ganhar prioridade de investimento em equipamentos,
infra-estrutura e recursos humanos. Orgéaos reguladores como a
Vigilancia Sanitaria tém imposto mudancas de procedimentos vi-
sando a qualidade sanitdria da alimentacdo, o que também tem
gerado mudancas e novas necessidades para os servigos.

Na documentagao pesquisada e nos relatos de trabalhadores dos
servicos de alimentacao dos hospitais, observou-se que o setor de
producao de refeigdes era independente do atendimento médico,
responsavel pela prescri¢gao das dietas especiais. Atualmente os ser-
vigos de nutrigao atendem aos objetivos de produgao de refeigdes e
de atencdo nutricional e sao de responsabilidade do nutricionista,
responsavel técnico pelo servigo.

Os primeiros cursos de graduagao em nutri¢ao foram institui-
dos em 1939, em Sao Paulo, e em 1940, no Rio de Janeiro (Canesqui,
Garcia, 2005). Em Campinas os nutricionistas comegaram a ingres-
sar nas institui¢des hospitalares tardiamente, por volta da década

Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de Janeiro



TRANSFORMACOES SOCIOCULTURAIS DA ALIMENTACAO HOSPITALAR

de 1970. A atengao nutricional, que inclui agdes de dietoterapia,
passou a fazer parte das competéncias do nutricionista, mas ainda
nao se consagrou, na pratica hospitalar, como plena responsabili-
dade desse profissional. Bosi (1996) observou, entre nutricionistas
da area hospitalar, uma disparidade entre as competéncias auto-
atribuidas e aquelas de fato exercidas, que em geral s3o menos qua-
lificadas e aquém das atribui¢des regulamentadas pela lei. Além das
deficiéncias de formagao, argumentadas por Bosi (1996) para justi-
ficar tal situagao, os aspectos organizacionais impdem limites, hie-
rarquias e ritmos.

O papel do servi¢o de nutrigao hospitalar consistiu, durante
muito tempo, em produzir refei¢des sob a geréncia de freiras, tarefa
para a qual ndo se necessitava competéncia tecnocientifica, mas sim
disponibilidade caritativa. Esse historico pode nos ajudar a enten-
der as atuais dificuldades de insercao da atengao nutricional no
ambito dos servigos de nutri¢ao, bem como a cisao entre o servigo
de producao de refei¢des e a dietoterapia, a qual, por sua vez, é hoje
atribuigao tanto do médico quanto do nutricionista. Tais cisoes,
aliadas a permanéncia de uma mentalidade que considera a alimen-
tagao hospitalar uma atividade de apoio ao doente, podem justificar
o pouco reconhecimento de sua fungao terapéutica, assim como a
visdo ainda predominante do respectivo servigo apenas como pro-
dutor de refeicoes.

O estudo realizado permite também analisar as dificuldades de
qualificagao da dieta hospitalar. Observa-se o avango em suporte
nutricional e na producao de suplementos nutricionais pela indus-
tria farmacéutica, sem que, todavia, se atente para a qualificagao da
alimentacao hospitalar, entendida aqui por seus atributos senso-
riais, nutricionais e simbolicos. Destaca-se, nesse aspecto, a valori-
zagao do aspecto nutricional e o desvio da qualidade sensorial para
a area de gastronomia hospitalar.

Todos esses processos, apesar da influéncia dos impactos econo-
micos, cientificos, tecnoldgicos e socioculturais mais gerais, pode-
rao ser mais ou menos controlados, otimizados e humanizados
por sujeitos sociais, na relagao entre os servigos de nutri¢ao e os
pacientes, conforme o contexto das politicas e programas da area, a
cultura institucional e a historia de cada um dos hospitais, sejam
eles publicos ou privados (Berger, Luckmann, 1987; Garcia, 1996).

Consideracées finais

O estudo revelou, de diferentes perspectivas, aimportancia his-
torico-socioldgica e a dimensao cultural de antigas praticas alimen-
tares em institui¢des hospitalares de Campinas, como desdobra-
mento de um projeto mais amplo sobre representagdes sociais de
dietas hospitalares (Garcia, 2006).

v.14, n.4, p.1197-1215, out.-dez. 2007 1211



ANDRESA M. GODOY, DORACT A. LOPES E ROSA WANDA D. GARCIA

1212

Em primeiro lugar, é preciso sublinhar a auséncia, em alguns
casos, ou a precdria situa¢ao de preservagao documental acerca da
alimentacdo hospitalar no pais, o que prejudica o conhecimento
tanto dos seus procedimentos tecnocientificos quanto de seus as-
pectos econdmicos e socioculturais. No periodo anterior as décadas
de 1960 e 1970, parece ser mais grave a auséncia de memoria docu-
mental sobre o tema.

Outro problema, complementar ao primeiro, € a escassez de es-
tudos sobre dieta hospitalar no pais, nao apenas no ambito das
ciéncias sociais, mas também no de nutrigdo e satide publica. E pre-
ciso investir em pesquisas que aprofundem a analise de elementos
originarios de uma cultura hospitalar que desvenda muito do modo
de vida, do processo de trabalho, das representacdes de sauide e
doenga, da produgao e da distribui¢ao da alimentagao nesse uni-
verso institucional.

Os grupos que trabalham ha mais tempo no setor de alimen-
tacdo hospitalar sao, predominantemente, de origem pobre. Uma
parcela deles compde-se de migrantes do interior do pais e possui
uma moral de trabalho muito semelhante aquela dos empregos e
atividades exercidas anteriormente, de natureza doméstica, ao pas-
SO que 0s grupos sociais mais jovens possuem um comportamento
mais racional e técnico. O primeiro grupo se ressente de uma
desqualificagao no trabalho relacionada a seu saber empirico, e per-
cebe a valorizagao e a exigéncia de preparo técnico dos grupos mais
jovens. A tecnicizagdo do trabalho combina com uma divisao
mais profissional e minuciosa de fun¢des, que depende de forma-
cao especializada de nivel médio ou superior. O processo de ali-
mentagao tornou-se mais complexo e compreende uma moral de
competéncia técnica especializada para o trabalho, prépria do avango
das tecnologias na area da saude.

E possivel afirmar que, ndo obstante esse avango cientifico-
tecnologico prolongar e salvar cada vez mais vidas humanas
(Augusto, 1996), permanece insuficiente o conhecimento das di-
mensoes histdricas, sociais, culturais e mesmo psicoldgicas que in-
fluenciam e atuam nas relagdes entre profissionais, técnicos e pacien-
tes, no cotidiano das institui¢des hospitalares. Como o enfoque
predominante atua sobre o corpo bioldgico do paciente, e de forma
cada vez mais técnica, o poder que se exerce € crescente e independe
da vontade e decisdao de quem o recebe.

Os pacientes, também no que diz respeito a alimentagao, estao
limitados em seu direito de se colocarem como sujeitos sociais, de
expressarem as origens de sua cultura, memoria e identidade (Mintz,
2001) e de opinarem sobre a forma como estao sendo alimentados,
uma vez que o modelo das tecnologias de satide representa-os como
‘maquinas bioldgicas’, passivas e submissas ao tratamento, e igno-
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ra as raizes simbolicas e culturais das expectativas da cura que pres-
supoem também o ato de se alimentar.

A valorizagao de intervengoes e agdes que contemplam mais
tecnologia em detrimento daquelas identificadas como atividades
de carater doméstico (Adam, Herzlich, 1996), como é o caso da ali-
mentacao, estimula os procedimentos ligados a novas tecnologias
e produtos de carater mais medicamentoso do que alimentar. Essa
visao pode ter contribuido para certa negligéncia dos hospitais com
a alimentagao, considerada uma area de pouca importancia.
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