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Resumo

Introducéo: A alimentacdo € um ato cotidiano em nossas vidas. Porém, ndo pensamos que a
forma como nos alimentamos pode ter relacdo com a nossa cultura, crengas, amamentagdo e até
a globalizacdo e a forma que o comércio pode influenciar na nossa dieta. Objetivo: Mostrar
como que a alimentacdo pode influenciar em vérios fatores, mostrando o quanto ela é
importante para varios povos. Método: O método usado para atingir o objetivo proposto foram
alguns livros, sites de busca com cunho cientifico (Science Direct, Pubmed, Researchgate e
Thebmj) e publicagbes em revistas reconhecidas como a Nutrition Reviews (revista da
Universidade de Oxford) e a The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism (revista da
Universidade de Cambridge). Resultado e discussfes: Varias doencas podem piorar ou
aumentar a sua frequéncia por conta da cultura alimentar, ressaltando os casos do aumento da
obesidade no contexto mundial, o fato da alimentagdo tornar-se um aspecto da globalizacéo, o
aumento significativo de doencas como a anemia, supernutricdo, raquitismo e até canceres
ligados a dieta. Conclusdes: Em muitas culturas alimentos podem ser utilizados como remédio
na cura de doencas como segunda funcéo para adquirir uma forma mais saudavel de se medicar.
Além da cultura e maus habitos alimentares, outros itens que sdo grandes aliados a subnutricdo
e que podem prejudicar a salde ocasionado doengas como anemia e raquitismo sdo: guerras,
contextos sociais e econdmicos e até mesmo questdes ambientais.

Palavra-chave: Globalizagdo; Dieta; Cultura; Alimentacéo; Cancer; Obsidade.
Abstract

Introduction: Food is an everyday act in our lives. But we do not think the way we feed may
be related to our culture, beliefs, breastfeeding and even globalization and the way that trade can
influence our diet. Objective: To show how food can influence several factors, showing how
important it is for many people. Method: The method used to achieve the proposed objective
were some books, search websites with scientific nature (Science Direct, Pubmed, Researchgate
e Thebmj) and publications in recognized journals such as Nutrition Reviews (from Oxford
University) and The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism (from Cambridge
University). Results and discussion: Several diseases can worsen or increase their frequency
because of the food culture, highlighting cases of increase in obesity in the world context, the
fact that the food has become an aspect of globalization , the significant increase of diseases
such as anemia, overnutrition , rickets and even cancers linked to diet. Conclusions: In many
cultures, foods can be used as a medicine in curing diseases as a second function to acquire a
healthy manner of taking medication. Besides culture and bad eating habits, other items that are
great allies to malnutrition and wich can harm health causing diseases such as anemia and
rickets are: wars, social and economic contexts and even environmental issues.
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Introducéo

Podemos dizer que a alimentacdo sempre foi parte importantissima de uma
cultura. Hoje nédo é diferente. A forma com a qual cada nagdo ou povo se alimenta
revela muito sobre vérios outros aspectos, como a saude, por exemplo. E sabido que
populagdes cuja cultura alimentar envolve predominantemente, os alimentos
industrializados, tém maior tendéncia em apresentar doencas. Além disso, o que se pde
ou ndo na mesa diz muito a respeito das crengas de um grupo, que por conta de seu
credo deixam de ingerir ou até mesmo ter contato com determinados alimentos

considerados impuros.

Por conta do motivo citado acima, este artigo possui suma importancia no
quesito cultura da alimentagdo dos diversos paises e povos, visto que atualmente grande
parte das doencas, sejam elas curaveis ou ndo, estio amplamente relacionadas com a
forma de alimentacdo dos seres humanos. Juntamente a isso, a relevancia deste reflete
também nas crencgas e religides que proibem seus fiéis de terem contato ou se
alimentarem com os alimentos profanos. O objetivo deste artigo é possibilitar o
entendimento e conhecimento por parte dos leitores das diversas areas e situacdes que a

alimentacéo interfere ou ndo na cultura de um povo.
Meétodo

Foram realizadas pesquisas em Vvarios sites de cunho cientifico como os portais:
Science Direct, Pubmed, Researchgate e Thebmj. Alguns livros literarios sobre o tema:
Social Science & Medicine. Part B: Medical Anthropology, O Cru e o Cozido,
Anthropology & Medicine: Vol. 7, Cultural Anthropology: A Contemporary Perspective
e algumas coletas de dados da OMS do ano de 2005.

CLASSIFICACOES CULTURAIS DO ALIMENTO

Cada cultura define quais substancias sdo comestiveis e quais ndo sdo, embora
essa definicdo muitas vezes deixe de considerar substancias que tem valor nutricional.
Em alguns casos, a definicdo de substancias como ndo alimento pode resultar de suas
associagoes historicas.

As defini¢bes do que é considerado comestivel ou ndo tendem a ser flexiveis,


http://www.sciencedirect.com/science/journal/01607987

especialmente sob condicdes de grande escassez de alimentos e fome, de privacGes
econdmicas ou de viagem ao estrangeiro. A classificacdo de uma substancia como nédo
alimento, com base na cultura, pode ndo incluir nutrientes Uteis na dieta alimentar, e

ISSO parece ser universal.
ALIMENTOS SAGRADOS

Os alimentos considerados sagrados sdo aqueles cujo uso é valido por crencas
religiosas, j& os profanos sdo na maioria das vezes, restritos ou até mesmo proibidos néo
somente a ingestdo como o contato com eles e sdo vistos como sujos e impuros. No que
diz respeito aos jejuns, certos alimentos sdo tidos como profanos devendo ser evitados.
O jejum muculmano conhecido como Ramadd, durante o nono més do ano lunar
restringem determinados alimentos e/ou substancias. Como € o caso do Ramada em que
entre 0 amanhecer e 0 por-do-sol, alimentos e bebidas devem ser evitados por todos 0s
muculmanos acima da maioridade (15 para meninos e 12 para meninas) a menos que se

encontrem doentes, menstruadas, gravidas ou amamentando.

e Hinduismo: proibido matar e comer animais, em especial, a vaca. Leite e
derivados liberados desde que ndo envolvam a morte do animal. Peixe e ovos
séo comidos com pouca frequéncia.

e Islamismo/Judaismo: carne de porco e seus produtos sdo proibidos. Apenas
peixes com nadadeiras e escamas séo liberados. No Judaismo o consumo das
aves predadoras e misturar carne e leite na mesma refei¢do néo sdo permitidos.

e Rastafarianismo: apesar de muitos praticantes serem vegetarianos, alguns

seguem regras semelhantes as do judaismo. Alcool é estritamente proibido.

Os alimentos naturais sdo vistos como leves e puros, ja os industrializados, como sujos,

causadores das doencas da atualidade.

CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS

Em quase todas as culturas existe um sistema de classificagdo binario
(quente/frio) que inclui muito mais que alimentos. Remeédios, doencas, estados fisicos e
mentais, forcas naturais e sobrenaturais séo todos agrupados em categorias quentes ou
frias. Em muitos casos, a visdo de salde e de doenga representa uma sobrevivéncia da

teoria fisiolégica humoral. Fatores locais, historicos e culturais assim como



idiossincrasias pessoais podem desempenhar um papel na atribuicdo dos alimentos a

cada uma dessas categorias.

ALIMENTO COMO REMEDIO E REMEDIO COMO ALIMENTO

Esses sistemas de categorias geralmente sobrepdem-se as classificacfes
paralelas de alimentos quando os dois atuam na mesma sociedade como nas dietas
especiais que também podem ser vistas como “remédios” para certas doengas fisicas ¢
psicologicas. Situagdes especiais (gestacdo, lactacdo e menstruacdo), certos alimentos
sdo evitados e outros consumidos em excesso para auxiliar no processo fisiologico. Em
um estudo realizado com algumas mulheres de Michigan, a maioria acreditava que a
dieta deveria ser mudada durante o pos-parto e também que durante as coletas
realizadas, 12 mulheres adotaram a ideia de comer amido, argila ou terra para “limpar”
o0s 6rgdos. Em muitos desses casos, as prescri¢cdes culturais podem ter efeitos negativos
sobre a salde dos pacientes.

A doenca popular norte-americana “sangue grosso” (hipercoagulabilidade), €
outro exemplo do alimento como remédio. Geralmente € tratado com suco de limao,
vinagre, laranjas acidas, picles e azeitonas. Se o diagnostico for confundido com
elevada pressao arterial, muitos alimentos com proteinas podem ser cortados e o alto
teor de sal pode ser prejudicial para quem tem hipertensao.

Etkin e Ross estudaram o uso de plantas, tanto como remédio e alimentos. Eles
constataram que muitas plantas eram utilizadas como ambas das fun¢des. Por exemplo,
castanhas eram adicionadas na sopa e também utilizadas para combater vermes, diarreia
e dispepsia.

Ultimamente, nos Estados Unidos, ha um maior interesse pelos “nutricéuticos”
(alimentos ou suplementos nutricionais que previnem ou tratam distarbios fisicos e
psiquicos). Acredita-se que se o alimento for adicionado a dieta, trard além de nutricéo,
varios beneficios a satde do individuo. Como exemplo ha a adi¢do de alimentos ricos
em fibras previnem cancer de intestino, diverticulite, hemorroidas ou constipacao.

Os remédios, sejam prescritos por um profissional ou autoprescritos, também
podem ser considerados uma forma de alimento ou nutricdo. Outras substancias como
isotdnicos, tabaco e drogas psicotropicas, se ingeridas regularmente podem ser

consideradas alimentos.



Em outros casos, o consumo de alimentos é para obter uma forma de
“imunizacdo” contra doengas. Enticott relatou que alguns agricultores da Inglaterra ndo
consumiam leite-pasteurizado, é visto como “artificial” e “ndo saudavel”. Inversamente,
considera-se que o leite que ndo passou pela pasteurizagdo imuniza a populagdo por

conter bactérias e impurezas, dessa forma, imunizando o corpo.

ALIMENTO COMO VENENO

E comum em paises ricos e desenvolvidos ter uma fartura de alimentos e uma
preocupacdo com a nutricdo alimentar e a satde. Nesse sentido, é considerado veneno a
substancia que é perigosa para a salde e que ocasiona doencas, e contudo, deve ser
evitada. No Reino Unido, os chamados venenos concentram-se em tinturas e corantes,
antibidticos, enlatados e had um medo também da contaminacdo microbiana —
intoxicacdo alimentar por Escherichia coli ou Salmonella, a encefalopatia espongiforme
bovina (popularmente conhecido como doenca da vaca louca) ou ainda a contaminacao
por frangos (Campylobacter) além do receio aos alimentados geneticamente
modificados — e também pelos lanches rapidos que contém alta dose de sal, gordura e
acucar.

Em algumas areas rurais do pais, devido ao medo de conter algum veneno no
alimento, as pessoas optam por plantar, colher e comer seu préprio alimento
naturalmente — os chamados alimentos organicos — mesmo que estes possam ainda

prejudicar de alguma forma a salde.

CULTURA E DESNUTRICAO

A desnutricdo, subnutricdo e a falta de alimentos estdo diretamente
relacionadas aos contextos sociais, politicos, econémicos e ambientais. As principais
causas sao a pobreza, os desastres naturais, as guerras e as quebras de safra; além disso,
a politica econémica internacional contribui para esses fatos incentivando o cultivo de
commodities para exportacdo e ndo o cultivo de alimentos basicos de consumo interno.
Ademais, os paises desenvolvidos e industrializados investem cada vez mais em

propagandas para o consumo de produtos e alimentos artificiais e mais caros.



Com o advento da globalizacdo, a dieta global mudou bruscamente. Nesse

sentido, as culturas tradicionais locais mudaram assim como o modo de producéo e os

alimentos cultivados; introduziu-se uma nova variedade de lanches — os fast-foods

(lanches rapidos) — que sdo ricos em gordura, agucar e sal.

PROBLEMAS NUTRICIONAIS DE IMIGRANTES DO REINO UNIDO

Stroud analisou que esteomalacia, raquitismo e varias formas de anemia em asiaticos e

supernutricdo em alguns bebés caribenhos s&o os problemas nutricionais mais comuns

entre os imigrantes do sul da Asia. Esses estudos foram aplicados principalmente a

primeira geracao de imigrantes nascidos e criados no reino unido.

Raquitismo: Pesquisas feitas sobre raquitismo entre asiaticos no Reino Unido
mostrou que a incidéncia dessa desordem € muito maior do que entre a
populacdo branca. Ele € especialmente comum em criancas de 9 meses a 3 anos,
de 8 a 14 anos e em mulheres asiaticas gravidas ou em fase de amamentagdo. Ha
diversos fatores responsaveis por essa alta incidéncia, entre eles a falta de
vitamina D na dieta vegetariana asiatica, pigmentacéo da pele, fatores genéticos
e falta de exposicdo a luz solar. O raquitismo na primeira infancia esta ligado a
pratica asiatica de interromper o aleitamento materno e passar imediatamente a
alimentar os bebés com leite de vaca, logo o bebé recebera uma quantia muito
menor que a diaria recomendada.

Raquitismo na perspectiva global: Na Asia e na Africa a populacdo depende
de suprimentos que tenham base em cereais, com pouco ou nenhum laticinio na
dieta, a principal causa de raquitismo nutricional em criancas € a deficiéncia de
célcio na dieta, em vez de deficiéncia de vitamina D. De acordo com Pettifor, o
raquitismo nutricional, uma doenga antes atribuida exclusivamente a deficiéncia
de vitamina D, conforme observado entre lactentes amamentados ao seio, em
uma  extremidade e a  deficiéncia de célcio na  dieta.
E provavel que uma combinacdo de insuficiéncia de vitamina D com pouco
calcio na dieta ou alta ingestdo de fitatos seja "a causa mais frequente de
raquitismo, globalmente”.

Anemia: Foram relatadas taxas de anemia por deficiéncia de ferro com maior
incidéncia em lactentes e criangas asiaticas e das Antilhas. 1sso pode ter sido

resultado de uma amamentacdo prolongada com leite materno ou até de uma



passagem direta para o leite de vaca ja que ambos sdo deficientes em ferro. As
anemias megaloblasticas - causadas por deficiéncia e acido fdlico ou vitamina B
- s80 mais comuns entre os asiaticos hindus do Reino Unido. A culinéria asiatica
tem a prética de ferver todos os alimentos por mais de uma hora, destruindo
assim, boa parte do acido folico. O habito de ferver o leite, folhas de cha e agua
juntos destroem a vitamina B.

e Supernutricdo: Um problema entre os imigrantes no Reino Unido é a
supernutricdo. Essa condicdo nao se restringe somente as comunidades
imigrantes ou minorias éticas. Por exemplo, em 1971, Taitz estudou lactantes
apos o parto e as reencontrou novamente no periodo de 6 semanas, a maioria dos
bebés alimentados artificialmente estava substancialmente acima do peso. Taitz
atribuiu supernutricdo e ao incentivo de profissionais, no¢do popular e também
familiares de que crianca saudavel é aquele que tem os membros rolicos,
bochechas enormes e barriga protuberante. Outras contribuicbes para a
supernutricdo esta relacionada as mées nao serem resistentes aos choros do filho
e a tendéncia de “presented-los” com gratificacdes caloricas. Por conseguinte,
pode resultar em obesidade na infancia e vida adulta como j& observamos no

cenario cotidiano.
OBESIDADE MUNDIAL

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a obesidade e outras doencas
relacionadas afetam ndo somente paises ricos e industrializados, mas também paises
pobres; a obesidade é a principal causadora da diabetes — em especial do tipo 2.
Segundo a OMS, o numero de pessoas com diabetes dobrara em 25 anos.

Em um estudo britanico realizado na década de 90, constatou que 30% das
criancas de 11 anos estavam acima do peso. Ha uma grande preocupacdo com a
obesidade infantil pois pode causar disturbios fisicos e psicol6gicos e para prevenir
essas consequéncias desastrosas, a OMS recomenda a pratica de exercicios fisicos em
conjunto com a reducdo do consumo de alimentos industrializados e em contrapartida, o
aumento da ingestdo de frutas, verduras e legumes — de preferéncia organicos.

Outro grande estudo, feito por Tremblay e colaboradores explicou a diferenca
entre taxa de obesidade e sobrepeso em grupos éticos canadenses. As taxas eram

maiores entre indios e esquimads e menores entre 0s brancos. Ainda menores, eram as



taxas entre originarios do leste e sudeste asiatico, arabes e negros. De acordo com o
estudo, isso € resultado de uma predisposi¢do genética juntamente com presséo social e

normas culturais.

OBESIDADE CULTURAL

Nem todas as formas de obesidade resultam de uma dieta ruim, de um estilo de
vida inadequado ou de fatores genéticos. Ha muitas areas do mundo em que as pessoas
realmente buscam um tamanho corporal grande, sobretudo as mulheres, como um sinal
de atratividade sexual, saude e riqueza material, e elas fardo tudo o que puderem para
atingir esse objetivo. O resultado disso € o que se chama obesidade cultural. A histéria
de obesidade cultural indica que a obesidade ndo pode ser atribuida somente a
modernidade. Ela também sugere a modernidade. Ela também sugere por que as formas
e 0s tamanhos corporais "ideias" do hemisfério norte ndo sdo necessariamente bem-
vindos no hemisfério sul e por que pode haver uma resisténcia cultural consideravel a

mensagem de salde que promovem dieta, exercicio e perda de peso.
EPIDEMIA DA OBESIDADE

Nas ultimas décadas, a obesidade tornou-se uma das principais causas de morte
e doenca em varias partes do mundo. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
ha cerca de 1bilhdo de adultos acima do peso em todo o mundo, dos quais 300 milhdes
eram clinicamente obesos.

Uma caracteristica marcante da obesidade é que ela se associa com um risco
ampliado de desenvolver outras condi¢fes clinicas. Incluindo diabetes tipo 2, cancer,
doencas cardiacas, doenca da vesicula biliar, derrame, distarbios respiratorios,
infertilidade, apneia obstrutiva do sono e osteoporose. Algumas vezes ela também esta

associada a problemas psiquicos como depressao e baixa autoestima.
ALIMENTACAO DOS BEBES

Ha grandes diferencas nas técnicas de alimentacdo dos bebés, na utilizacdo do
seio materno, na mamadeira ou de alimentos artificiais. Embora os médicos afirmem
que "o seio € melhor", o nimero de mulheres que amamentam diminuiu na maioria dos
paises do mundo. Muitas mulheres tem a amamentagdo como um costume camponés

vulgar e que deve ser abandonado logo. Porém na atualidade tem havido um retorno



gradativo ao aleitamento materno entre muitas maes de classes econémicas mais
elevadas. Em contrapartida, muitas mulheres HIV-positivas sdo orientadas a ndo

amamentar.

AMAMENTACAO NO REINO UNIDO

Entre os anos de 1977 a 2003 foram realizados estudos sobre amamentagdo no
Reino Unido, os quais mostraram a variedade de préticas de alimentacdo da lactante;
essa variedade estd diretamente relacionada a cultura. A prética da amamentacdo é
considerada um método contraceptivo em algumas partes do mundo, ademais em outras
sociedades, é proibido ter relacfes sexuais até o lactante ser desmamado. Os fatores
culturais e econdmicos determinam o método de amamentacéo.

A amamentacdo durante a noite tem influéncia de outras pessoas ou do
médico; observou-se que os lactantes amamentados com a mamadeira tem mais chances
de dormir a noite toda sem acordar em idade precoce. Para promover a amamentacao, €
sugerido que o bebé e a mée compartilhem a mesma cama — com seguranga — € com

ISs0, aumenta-se a producéo de leite e diminui a desisténcia da amamentacao.
GLOBALIZACAO, MUDANCAS ALIMENTARES E DOENCAS

E uma area de crescente importancia para os nutricionistas. Eles tém estudado,
principalmente, o impacto das mudancas econdmicas e sociais na nutri¢do e na satde. A
medida que aumenta renda nessas sociedades e suas populagdes se tornam mais
urbanas, elas entram em diferentes estagios daquilo que se tem chamado de transicao
nutricional. As dietas urbanas, em comparacdo as rurais, sdo normalmente
caracterizadas pelo consumo de grdos mais polidos (arroz e trigo), mais gorduras e
produtos animais, mais acucar refinado, mais alimentos processados e mais alimentos
consumidos fora de casa. O crescimento do mercado global de alimentos transferiu o
poder das maos dos produtores locais de alimentos para as corporacGes multinacionais
que controlam de perto seu processamento, distribuicdo e venda. A globalizagdo
possibilita, também, a difusdo de novos tipos de alimentos do Ocidente, como 0s

produtos geneticamente modificados (transgénicos) e os alimentos de grife.

O comércio internacional de suprimentos ndo € novo e ocorre ha muitos
séculos. O que mudou, no entanto, € a velocidade, a complexidade e o volume desse

comeércio. Esse processo comecou em uma escala industrial no final do século XIX com



o desenvolvimento dos alimentos engarrafados e enlatados, seguido pelo transporte de
alimentos congelados. De modo geral o efeito de todas as tendéncias significa que
vivemos em uma era de transi¢do nutricional rapida; a dieta global estd em constante

fluxo e as implicacOes para a salde estdo comegando a surgir.
DIETA RELACIONADA AO CANCER

As diferentes preferéncias alimentares sdo importantes para relacionar com
doengas atuais e alteragdes nutricionais, e é também de extrema importancia quando
relacionada com uma especifica doenca. Estudos comprovam que determinadas dietas
podem acarretar determinados tipos de cancer, célon e estdbmago principalmente.
Ingestdo caldrica, excesso ou déficit nutricional, exposicdo a carcindgenos e ingestdo de
alcool também aumentam o risco da doenca. Esses fatores, como j& citado
anteriormente, podem ser alterados conforme a cultura do pais ou regido. Foi indicado
que o alto consumo de gordura pode causar além dos canceres ja citados, também o
cancer de mama e esofago.

Uma dieta rica em gorduras, especialmente as saturadas, e em calorias foi
responsabilizada pelo aumento do risco de cancer de célon, de mama, e de outros tipos.
Contudo, a relacdo entre componentes especificos da dieta e tipos especificos de cancer
ainda é problematica. De acordo com um estudo realizado pelo Fundo Mundial de
Pesquisa sobre o Cancer e pelo Instituto Norte-Americano para a Pesquisa do Cancer,
quase 50% dos casos de cancer — principalmente cancer da boca, faringe, célon,
estdmago, mama, reto e figado - poderiam ser evitados pela dieta nutricional.

O estudo recomendou uma dieta basica de origem vegetal - que sofre um menor
processamento — junto a um consumo de frutas e verduras que fornecem energia;
alimentos gordurosos devem ser evitados, ndo exagerar no consumo de sal e usar ervas
e temperos para dar sabor ao alimento em vez do sal. O consumo de acgucar refinado
também deve ser limitado, ademais os alimentos pereciveis que ndo sdo consumidos
imediatamente devem ser congelados para evitar a contaminacéo. Carne e peixes devem
ser cozidos em temperaturas baixas. Além de uma mudanga significativa na dieta, o
estudo recomenda a préatica de exercicios fisicos e a reducdo da ingestdo de alcool e de

fumo.



Consideracoes Finais

Assim, conclui-se que como em diversas culturas os alimentos podem ser
utilizados como remédios na cura de doencas como uma segunda funcéo, obtém-se uma
forma mais saudavel de se medicar. No entanto, 0 que na maioria das vezes passa
despercebido é o consumo exacerbado dos mesmos, 0 que causa o efeito contrario ao de
cura.

A cultura e maus habitos alimentares ndo sdo 0s Unicos responsaveis que
prejudicam a saude; guerras, contextos sociais e econdmicos e até mesmo questdes
ambientais sdo grandes aliados a subnutricdo a qual posteriormente podera ocasionar
doencas, tais como: anemia e raquitismo. No caso da supernutrigdo um dos principais
fatores é a educacdo alimentar incorreta na infancia que, por conseguinte, acarretara
numa possivel obesidade a qual pode desencadear diversos tipos de doencas mais
graves como cancer e derrame.

Portanto, usando como exemplo os héabitos alimentares do Japao que € de cultura
ter uma dieta saudavel (Arroz, frutos do mar e vegetais) e dos Estados Unidos que ndo
se tem um cuidado maior com a dieta (Ovos, bacon, panquecas e fast-foods), tem-se o
entendimento de que se a alimentacdo é saudavel ou ndo a cultura é um fator que esta

intimamente ligado a tal efeito.
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