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RESUMO

LIMA, Hatanne Carla Fialho Moraes e, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de
2023. O saudavel como construcao: historia e cultura nas representacées sobre a comida
presentes no Guia Alimentar para a populacio brasileira (2014). Orientador: Rubens
Leonardo Panegassi.

A alimentagdo sauddvel € um assunto presente no cotidiano das préticas de sadde, de
atividades cientificas, econdmicas, comerciais e politicas e nos conteidos das midias sociais e
meios de comunicagdo. Na contemporaneidade, apresenta-se como uma caracteristica
constitutiva do comer, evidenciada cientificamente e associada a garantia da auséncia de
doencas e longevidade, para individuos que a adotam e para o planeta. Este trabalho
pesquisou a historicidade e culturalidade da alimentacdo considerada sauddvel, a partir das
representacdes sobre a comida e a saide presentes na segunda versao do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira publicado em 2014, discutindo a alimentacdo sauddvel como um
constructo antes de tudo cultural e problematizando abordagens contemporaneas que
promovem implicacdes negativas diversas, notadamente para as culturas alimentares
tradicionais e para a conformagdo dos direitos sociais e dos cuidados em saudde, inseridos nas
politicas de saude publica e relacionados com o exercicio da cidadania. A cultura alimentar
atualmente € considerada um dos aspectos da saudabilidade da alimentacdo, bem como sua
naturalidade, a sustentabilidade ambiental nas suas formas de producio e o compartilhamento
das habilidades culindrias e do consumo alimentar. Apesar de o foco das abordagens ndo
recair exclusivamente sobre a composi¢do nutricional dos alimentos, observa-se a
permanéncia de concepcdes sobre a alimentacdo sauddvel que privilegiam algumas
subjetividades em detrimento de outras, influenciando as praticas de saude e politicas

publicas.

Palavras-chave: Alimentacdo sauddvel. Cultura alimentar. Representagdes. Politicas de satide.

Guia alimentar.



ABSTRACT

LIMA, Hatanne Carla Fialho Moraes e, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 2023.
The healthy as construction: history and culture in the representations about food
present in the Food Guide for the Brazilian population (2014). Adviser: Rubens Leonardo
Panegassi.

Healthy eating is an issue present in everyday health practices, scientific, economic,
commercial and political activities and in the contents of social media and communication
media. In contemporary times, it is presented as a constitutive characteristic of eating,
scientifically evidenced and associated with the guarantee of the absence of diseases and
longevity, for individuals who adopt it and for the planet. This work investigated the
historicity and culturality of eating considered healthy, based on the representations about
food and health present in the second version of the Food Guide for the Brazilian Population
published in 2014, discussing healthy eating as a construct, first of all, cultural and
problematizing contemporary approaches that promote diverse negative implications, notably
for traditional food cultures and for the conformation of social rights and health care, inserted
in public health policies and related to the exercise of citizenship. Food culture is currently
considered one of the aspects of healthy food, as well as its naturalness, environmental
sustainability in its forms of production and the sharing of culinary skills and food
consumption. Although the focus of the approaches does not fall exclusively on the nutritional
composition of foods, it is observed the permanence of conceptions about healthy eating that
favor some subjectivities to the detriment of others, influencing health practices and public

policies.

Keywords: Healthy eating. Food culture. Representations. Health policies. Food Guide.
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INTRODUCAO

Embora todos os seres vivos precisem obter nutrientes e energia para seu crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia e todos os animais tenham a necessidade fisioldgica de se
alimentar, os seres humanos sdo os tGnicos que praticam a agricultura e a criacdo de animais
para consumo e transformam os alimentos antes de serem consumidos. Modificando-os para
atender aos seus gostos, a necessidade de diversidade alimentar e a possibilidade de
conservagao e o estoque. Estas atividades tornam o abastecimento e a variedade alimentar
menos sujeitos as flutuagdes que ocorrem na disponibilidade de géneros na natureza e
permitem a inser¢ao do alimento no universo simbdlico humano, sob a forma de comida.

Nesse processo de obten¢do e transformagdo dos alimentos, métodos e instrumentos
sdo desenvolvidos, bem como rituais de selecdo, classificacdo, preparo e consumo. O
desenvolvimento destas atividades associadas as concepgdes das diferentes sociedades sobre a
comida, a vida, a sadde, a doenca, o corpo, o ambiente e demais aspectos da jornada humana,
constroem e fomentam a bagagem cultural das diversas civilizagcdes. Praticamente todas as
culturas selecionam os alimentos segundo sua “comestibilidade” e sua “saudabilidade”.

Na antiguidade, as atividades humanas eram organizadas em fun¢do daquelas que
possibilitavam a obtencdo do alimento e, nos ultimos séculos, a estruturacdo da rotina didria
se baseou nos hordrios das refei¢cdes, que ainda influenciam o ritmo cotidiano. Apesar de ser
um processo instintivo e intuitivo, na contemporaneidade a alimentacdo também é fonte de
preocupacdes diversas, bem como interesses sociais, econdmicos e politicos. De modo que os
condicionantes bioldgicos ndo ddo conta de explicar a variabilidade dos comportamentos
alimentares da espécie humana'. Pois, sendo onivora, indmeras sio as possibilidades de
alimento e complexo se torna ato alimentar humano, que também € passivel de se tornar um
ato cultural, social e politico. Assim sendo, esta atividade cotidiana derivada de uma
necessidade fisioldgica de se nutrir também estd inserida em um contexto de representagcdes e
significacdes.

A satde, a doenca, a comida e suas relacdes ocupam, atualmente, um papel central na
vida dos individuos e das sociedades, movimentando diversos setores € sendo o foco ou a
motivacdo de atividades cientificas, econdmicos, comerciais, sociais, educacionais, sanitdrias,
da comunicacdo, da prestacdo de servicos, das politicas publicas, da seguridade social e do

exercicio cidadania. No presente, observa-se grande interesse e preocupacdo dietética com a

" CONTRERAS, Jestis; GRACIA, Mabel. Alimenta¢io, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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alimentacdo e crescente racionalizacdo do comer, com objetivo de garantir a saide e
prolongar a vida. Também é possivel notar que a concep¢do da saide se d4 na sua associagdao
com aspectos da estética corporal (magreza e jovialidade), do desempenho fisico e do estilo
de vida.

Um amplo volume pesquisas de base epidemioldgica, sobre os modelos de consumo
alimentar e os perfis nutricionais das populacdes, fomentam atividades de organizagdes e
instituicdes nacionais e internacionais que promovem a padronizacdo de parametros
nutricionais para definicdo de sadide e elaboracao de diretrizes sobre alimentacgao.

Na prética cotidiana dos atendimentos daqueles que procuram os servicos de
orientagdo nutricional, € possivel notar a crescente angustia dos individuos para com sua
alimentacdo e sua saude, bem como para com a de seus filhos. Mesmo aqueles que ndo trazem
queixas sobre sua capacidade e disposi¢do para desempenhar suas atividades cotidianas, nem
apresentam mal-estar fisico. Nao obstante, grande parte das pessoas que procuram esse tipo de
assisténcia apresentarem mal-estar mental, sentimento de autodestrui¢do e uma relacio ruim
com sua alimentagdo. Dizeres do tipo “Eu escolhi ser diabético né, eu escolhi comer e ficar
diabético” (falado por individuo que demostra entender e seguir orientacdes) ou “Eu estou
tendo compulsdo alimentar” (dito por pessoas com peso dentro dos padrdes considerados
adequados, quando ndo conseguem resistir a tentacdo de comer, mesmo que seja uma pequena
quantidade, de suas comidas preferidas, consideradas nao saudaveis) ou mesmo “Eu vou ter
que parar de comer a coisa que mais gosto, o pdo, porque o carboidrato € um veneno e estou
fazendo tratamento de cancer de mama. Sera que foi o pao que causou isso?” (questionamento
de uma mulher, que vai de encontro ao de vdrias outras mulheres, incluindo aquelas com
‘baixo peso’ — ou seja, que comem pouco de tudo, incluindo o pao - e que carregam um
sentimento de que sdo culpadas pela sua doenca) ou ainda “Eu agora s6 cozinho com azeite” e
“Comecel a usar a banha de porco para fazer a comida”.

Além da angustia manifestada pela relacdo ruim com algo que faz parte da esséncia
das pessoas — a sua comida — observa-se, no cotidiano dos servigos de satde, uma busca
constante por informagdes e conhecimentos sobre a alimentagdo e a saude, todavia uma
sensacdo nao saber o que comer e estar comendo errado. Também € possivel verificar,
discursos e préticas profissionais que fomentam este contexto de incertezas e ansiedades sobre
o alimento e o risco de adoecer e morrer.

Diante deste cenadrio, este estudo teve o objetivo de analisar a alimentacdo saudavel

como um constructo antes de tudo cultural, produzido e transformado no decorrer da historia,
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notadamente no ocidente, em diferentes contextos, servindo a diversos interesses e permitindo
a manuten¢do da hegemonia de alguns saberes e detrimentos de outros, impactando
negativamente nas culturas alimentares tradicionais e na relacdo das pessoas com o alimento,
promovendo mais o risco do que a seguranca alimentar. Pois, como afirmou Arouca? a
“historia das ciéncias ¢, basicamente, a historia das ideias e de que estas encontram sua
especificidade na relagdo que possuem com a estrutura social que as gerou e permitiu seu
aparecimento”.

Muitos trabalhos antropoldgicos, sociolégicos e histéricos estudaram as nocdes do
comer bem em diferentes momentos. Meneses e Carneiro® apontam que a associacdo entre
comida e a sadde surge na antiguidade, no contexto da racionalidade dietética médica. Paiva
et al* e Azevedo® argumentam que “alimentag¢io sauddvel” é uma no¢iio que agrega vdrias
significacOes socialmente e historicamente construidas e passa por ressignificacdes ao longo
do tempo. Rossi® fala do “mito de uma alimenta¢io saudavel” que distingue de forma por
vezes obsessiva, “os alimentos certos dos perigosos”. Luz, Sabino e Mattos’ trazem reflexdes
sobre o papel das biociéncias como uma cultura especifica no imagindrio social
contemporineo, nas representacdes sobre a satide e o viver humano. Kraemer et al.® afirmam
que sdo necessdrias reflexdes sobre o padrdo de alimenta¢do sauddvel instituido a partir de
uma racionalidade cientifica moderna sobre o que € saide e quais as implicacdes deste padrao
estabelecido. Outrossim, ha trabalhos reiterando que “o desenvolvimento da racionalidade
cientifica, e particularmente médica, trouxe um enorme poder para a construcdo de

representagdes da realidade™.

2 AROUCA, Antdnio Sérgio. O dilema preventivista: contribuicio para a compreensio e critica da medicina
preventiva. Tese (Doutorado) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 1975. p.8.

3 MENESES, U. T. B.; CARNEIRO, H. A. Histéria da alimentacio: balizas historiograficas. Anais do Museu
Paulista. Sao Paulo. v.5, p. 9-91, jan./dez., 1997.

4 PAIVA, J. B. de et al. A confluéncia entre o “adequado” e o “saudavel”: analise da instituicdo da nogdo de
alimentagdo adequada e saudével nas politicas publicas do Brasil. Cad. Sadde Piblica, Rio de Janeiro, v. 35, n.
8, 2019. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311X00250318 . Acesso em: 9 dez. 2020.

> AZEVEDO, E. de. Alimentagdo sauddvel: uma constru¢do histérica. Simbiética., v. 1, n. 7, 2014. doi:
https://doi.org/10.47456/simbitica.v1i7.9004. Acesso em: 9 dez. 2020.

6 ROSSI, Paolo. Comer: necessidade, desejo, obsessdo. Tradugio de Ivan Esperanca Rocha. 1. ed. Sdo Paulo:
Editora Unesp, 2014. p. 16.

7 LUZ, M.; SABINO, C.; MATTOS, R. S. A ciéncia como cultura no mundo contemporaneo: a utopia dos
saberes das (bio) ciéncias e a constru¢do mididtica do imagindrio social. Sociologias, Porto Alegre, v. 15, n. 32,
p. 236-254, jan./abr., 2013. doi: https://doi.org/10.1590/S1517-45222013000100010. Acesso em: 10 out. 2020.

8 KRAEMER, F. B. et al. O discurso sobre alimenta¢do sauddvel como estratégia de biopoder. Physis. Revista
de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 4, p. 1337-1359, 2014.

9 Czeresnia, Dina. The concept of health and the difference between prevention and promotion. Cadernos de
Satdde Puablica [online], v. 15, n. 4, p. 701-709, 1999. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X1999000400004. Acesso em: 9 out. 2022. Tradugdo livre: “The development of scientific, and particularly
medical, rationality brought enormous power to bear on constructing representations of reality” (p.702).
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O estudo da historicidade da cultura da alimentacdo sauddvel torna possivel a
compreensdo do imagindrio contemporaneo, expresso no guia alimentar brasileiro e a
problematizacdo do discurso do alimento salutar bem como seus desdobramentos sociais
negativos decorrentes das abordagens taxativas adotadas, a partir da leitura de uma publicacao
institucional que tem o objetivo de orientar as pessoas sobre a alimentacdo saudavel a ser
adotada por todos os cidadaos e servir de base para politicas publicas de satde. Desse modo, o
Guia Alimentar trata-se da fonte utilizada para analisar as representagdes culturais da
alimentacdo saudédvel na contemporaneidade, que se constitui no objeto deste estudo.

A segunda versao do Guia Alimentar brasileiro foi publicada pelo Ministério da Satide
(MS) em 2014, para substituir a primeira versdo publicada em 2006, visando atender as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para que os governos fornecam
informacdes a populacdo para promover escolhas alimentares mais sauddveis, em uma
linguagem de facil compreensdo por todas as pessoas e que considere a cultura local. Bem
como para que atualizem periodicamente as diretrizes nacionais sobre alimentagdo e nutricéo,
considerando as mudancas nos hébitos alimentares e nas condi¢des de saude da populagdo e o
progresso no conhecimento cientifico!°.

Assim, conforme apontado no documento, diante do cendrio de transi¢ao
epidemioldgica e nutricional vivenciado no pais, a nova versdao do Guia Alimentar vem
atender a necessidade de enfrentamento desse cendrio, promovendo acdes intersetoriais que
impactem positivamente sobre os determinantes da saide e nutri¢do da populagdo, bem como
a alimentacdo adequada e sauddvel, atendendo as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo e da Politica Nacional de Promog¢do da Satide. Conformando-se em
um instrumento de apoio as acdes de educacdo alimentar e nutricional no SUS e também em
outros setores. Contribuindo para o desenvolvimento de estratégias para a realizacdo do
direito humano a alimentacdo adequada contemplado na publicacdo da Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional e no reconhecimento e inclusdo do direito a alimentacao
como um dos direitos sociais na Constitui¢io Federal'!. A publicagio atende também a outras
politicas e planos desenvolvidos no ambito do SUS, como a Politica Nacional de Educagdo
Popular em Satdde e o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas

Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil.

10 BRASIL. Ministério da Satdde. Secretaria de Aten¢do a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.
" Ibidem.
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Nesse sentido, a partir de 2011 o Ministério da Satde desencadeou o processo de
elaboragao de uma nova edicdo do Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira (GAPB). Esta
atualizacao foi incluida como uma das metas do Plano Plurianual e do I Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, ambos relativos ao periodo de 2012 a 2015. A segunda
edicdo do guia passou por um processo de consulta publica, que permitiu a participacdo de
diversos setores da sociedade (individuos, instituicdes e associagdes da area da satide e da
educagdo, bem como da produg¢do de alimentos), que enviaram colaboragdes para a
construcdo da versio final do documento'*13,

Assim, o GAPB se afirma como um instrumento para todos os brasileiros, desde
profissionais de sadde, agentes comunitdrios, educadores, formadores de recursos humanos,
bem como individuos e familias, que promove a adocao da alimentacao saudével e a educagdo
nutricional em todos os setores e incentiva a participacdo popular na elaboragdo de politicas
publicas de promog¢do da alimentacdo e da saide. O material é estruturado em cinco capitulos
que tratam dos principios utilizados para a determinacdo do que € a alimentacdo saudavel, das
formas de escolher, combinar, preparar e comer a comida considerada sauddvel, bem como
dos obsticulos e dificuldades para o seguimento das recomendacdes, no contexto
contemporaneo'?.

Trata-se de um documento de acesso publico, elaborado por comité cientifico, com
contribuicdes de diversos setores da sociedade. A publicagdo embasou suas diretrizes tanto
em pesquisas epidemioldgicas como em andlises da drea da sociologia, da antropologia e da
histéria da alimentacdo'>. Bem como nas contribuicdes recebidas da sociedade, que foram
seletivamente adotadas (algumas consideragdes foram adotadas em sua totalidade, outras
parcialmente, outras ndo o foram, segundo o relatério final de elaboragio do Guia)'®.
Portanto, constitui-se em um documento que carrega as representacOes sociais

contemporaneas sobre a alimentacdo saudavel, porém submetidas ao crivo da cientificidade.

12 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2014.

13 BRASIL; e Ministério da Satde. Secretaria de Atengdio a Satide. Departamento de Atengdo Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira: relatério final da consulta publica [recurso eletronico]. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar2015.pdf. Acesso em: 12 dez. 2020.

4 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atenc¢do a Sadde. Departamento de Atengdo Bésica. Guia
alimentar para a populagdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2014.

15 Ibidem.

16 Ibidem.
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As representacdes contidas em documentos oficiais e politicas publicas impactam em
diferentes setores da sociedade e diversas instancias da alimenta¢do, como a producdo, a
comercializacdo, o consumo, o acesso e a cultura do alimento, pois influenciam as
concepgdes, promovem valorizagcdes ou desvalorizagdes culturais e comerciais de alimentos
interferindo na acessibilidade e seguranca alimentar.

Considerando o contexto de ansiedades e dividas em relacdo a alimentagdo e a saude
presentes na sociedade, apresentados anteriormente, pretendeu-se analisar as representagcdes
sobre a alimentacdo sauddvel presentes no guia alimentar, bem como explorar sua
historicidade e culturalidade, ndo obstante sua cientificidade presumida. Com objetivo de
compreender: qual a configuracdo do alimento ou da alimentacdo considerada sauddvel na
segunda versdo do Guia Alimentar brasileiro? Essas representacdes tém origem unicamente
na cultura cientifica ou sio influenciadas por outros fatores? A saudabilidade da alimentacao
trata-se de uma caracteristica preexistente a significacdo do alimento, sendo permanente, ou
transforma-se ao longo do tempo? Quais as inovagdes conceituais e quais as permanéncias
culturais a nova versao do Guia contempla? Qual o lugar das culturas alimentares tradicionais
na constru¢do do saudédvel nesta publicacdo? Como o documento aborda a cidadania no
contexto das recomendacdes da alimentacdo sauddvel? E quais as possiveis implicacdes
socioculturais destas representacdes, veiculadas por instituicdes nacionais e internacionais,
para as culturas, a segurancga alimentar e o exercicio da cidadania?

Este estudo busca o olhar das ciéncias sociais sobre alimentacdo e a nutri¢do e novos
conhecimentos que promovam novas formas de atuacdo profissional. Os fatores acionados na
determina¢do de uma alimentacdo sauddvel em documentos e politicas publicas, tem grande
impacto em diversos os setores da sociedade - como satde, economia, cultura, educagdo,
assisténcia social, seguranca alimentar e cidadania. As recomendagdes institucionais sobre a
alimentacdo podem contribuir para ampliar e relativizar as abordagens ou enfatizar no¢des e
praticas reducionistas, restritivas e taxativas sobre a alimentacdo salutar.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de andlise documental, a
partir da andlise de contetido proposta por Bardin!” por meio da andlise lexical (com auxilio
do software de andlise de texto IRAMUTEQ) e andlise temética. Utilizou-se ainda a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS) proposta por Moscovisci e Jodelet para discutir a

concepcdo de alimentacdo sauddvel enquanto uma representacio, que por sua vez se trata de

7 BARDIN, L. Anilise de conteido. Traducio de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Sdo Paulo: Edi¢des 70,
2016.
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uma construcdo da realidade, mas ndo sua totalidade. Visando entender o imagindrio
contemporineo sobre a comida sauddvel e a saude, o lugar das tradi¢des culindrias e do
patrim6nio alimentar neste imagindrio, as perspectivas e conformacdes da seguranca
alimentar contemporanea e as paisagens alimentares e alimentadas pelas representacdes sobre
a alimentacdo sauddvel e colocando o campo da satde publica também no contexto da cultura
e dos conflitos sociais.

Agamben'® defende que ser contemporineo é ser “capaz, mais do que outros, de
perceber ¢ apreender o seu tempo”. E aquele que consegue alcangar um distanciamento que
permite ver o seu tempo e enxergar suas incoeréncias, seus contornos primitivos e arcaicos. E
Dumoulin!® afirma aqueles que estudam a contemporaneidade, devem se colocar
estrategicamente entre o passado e o presente para estabelecer conexdes sobre os fatos,
problematizando o senso comum e os discursos hegemonicos e dando voz aos diversos
agentes sociais e se afastando dos discursos de certeza solicitados pela sociedade.

Poucos trabalhos utilizaram guias alimentares como fontes para andlises dos aspectos
simbolicos e representacionais presentes nos documentos. Observa-se diversas andlises das
publicagdes, de diversos paises, com o enfoque da biomedicina e da saude publica, visando
comparar 0s processos nacionais de desenvolvimento dos guias, os conceitos cientificos
utilizados, as divisdes e as classificacoes adotadas sobre os grupos de alimentos, as
recomendacdes nutricionais, as representacOes graficas, as formas de apresentacdo dos
conteudos e os discursos sobre importancia dos aspectos culturais da alimentagdo, presentes

nos documentos.?’

8 AGAMBEN, Giorgio. O que é contemporineo? E outros ensaios. Tradu¢do de Vinicius Nicastro Honesko.
Chapecd, SC.: Argos, 2009. 92p. p. 59.

1 DUMOULIN, Oliver. O papel social do historiador: da catedra ao tribunal. Tradug¢do de Fernando Scheibe.
1. ed. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2017.
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Verthein e Gaspar?! analisaram as concepcdes sobre o comer sauddvel utilizando este
tipo de fonte, ao realizarem uma andlise critica e comparativa de quatro guias alimentares
publicados no Brasil e na Espanha durante a pandemia de COVID-19, buscando apontar o
lugar atribuido a multidimensionalidade do ato alimentar e a relevancia da interseccionalidade
por meio da andlise dos discursos presentes nas publicacgoes.

Este trabalho estd dividido em trés partes. A primeira é composta de dois capitulos que
trazem uma abordagem introdutdria aos seus aspectos culturais e simbdlicos da alimentagdo e
da saide, bem como um histérico sobre os processos que levaram a construcdo de
recomendacdes sobre alimentacdo sauddvel no contexto da Saide Global, por organismos
internacionais, para a publicacdo de guias alimentares nacionais. A segunda parte é composta
pela andlise das representacOes presentes na fonte desta pesquisa, a segunda edi¢do do Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira.
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CAPITULO 1-A ALIMENTACAO TEM HISTORIA E A COMIDA TEM CULTURA

[...] a Historia da Alimentagdo, ocupando o seu lugar
na Historia, busca estudar as preferéncias alimentares,
a significagdo simbdlica dos alimentos, as proibigcoes
dietéticas e religiosas, os hdbitos culindrios, a etiqueta
e o comportamento a mesa, e, de maneira geral, as
relagcées que a alimentacdo mantém em cada sociedade,
com os mitos, a cultura e as estruturas sociais, ao sabor
dos processos histéricos.”

Os estudos sobre a alimentacdo podem ter diversos delineamentos de acordo com os
aspectos analisados, de modo que € possivel dar destaque ao alimento em si - em seus varios
contextos, desde a producdo, a aquisicdo, o consumo, o comércio, as caréncias até as
representacoes e as funcdes sociais e culturais envolvidas - ou ainda analisar a nutricao, as
praticas e os sistemas alimentares, assim como a comida e os comensais ou consumidores.
Podem ter enfoques bioldgicos, econdmicos, sociais, culturais e filosoficos.?

No campo da Histéria, os estudos sobre o alimento e a alimenta¢do ganharam aten¢do
a partir das publicacdes na escola do Annales na Franca (década de 1960). Dentre as
disciplinas que se aprofundaram nas pesquisas com a comida e os comensais, a Historia
desponta com abordagens das questdes econdmicas, bioldgicas e da cultura material (como
alimentos, vestudrio, habitacdo) elaborados por Fernand Braudel e outros cientistas sociais.
Posteriormente, na década de 90, houve difusdo dos trabalhos de Histéria da Alimentacao em
outros paises da Europa e nos Estados Unidos, sedimentando este campo de estudos. Desde
entdo, as questdes sociais e culturais sobre a comida sdo analisadas em diversas perspectivas,
de modo que se tornaram tdo imperativas quanto as nutricionais. Apesar da predominancia do
enfoque bioldgico desde a antiguidade na literatura, abrangendo as prescricdes dietéticas,
dentro da ciéncia médica. O enfoque cultural ndo desconsidera a necessidade fisiologica da
alimentacdo, mas analisa as formas de escolha, preparo e consumo da comida e dos sentidos e
valores envolvidos nestes processos>*.

Inicialmente, quando do surgimento da ciéncia da Nutricdo (na década de 1920) e do
desenvolvimento das acdes de saide publica, o foco das preocupacdes e dos trabalhos sobre

alimentacdo foi concentrado nas andlises envolvendo a produc¢do e o abastecimento, o

22 SANTOS, Carlos Roberto Antunes dos. A alimentagio e seu lugar na histéria: os tempos da memdria
gustativa. Histéria: Questoes & Debates, Curitiba, v. 42, n. 1, p. 11-31, 2005. p. 6.

23 MENESES, U. T. B.; CARNEIRO, H. A. Histéria da alimentac¢do: balizas historiograficas. Anais do Museu
Paulista. Sao Paulo. v.5, p. 9-91, jan./dez., 1997.

24 Ibidem, notas de rodapé 22-23.
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consumo e as caréncias nutricionais das populagdes - desnutricdo proteico-caldrica e caréncia
de micronutrientes principalmente. Durante décadas, estes foram os principais eixos dos
trabalhos da Nutricao e da Saude Publica, até fins da década de 70, quando a desnutricio em

paises pobres mostrava alta prevaléncia e acarretava altas taxas de mortalidade infantil®.

1.1 Sobre alimentos e comidas

No ambito dos estudos cientificos, observa-se uma tendéncia em compreender o
“alimento” como aquele associado a uma func¢do natural (biologica) e a “comida” ¢ aquela
que carrega sentidos e significados culturais (simbdlicos). As ci€ncias biomédicas
compreendem o “alimento” no seu dmbito funcional, sua atua¢do no organismo. Desse modo,
a Nutricdo apresenta, na modernidade, a finalidade de direcionar e orientar a alimentacao
racional, concebida em um processo historico de racionalizagao cientifica do comer. Por outro
lado, as Ciéncias Sociais trabalham com o “corpo” e a “comida” como elementos de ordem
cultural que expressam formas de organizacdo social. De modo que € possivel estudar a
sociedade, a divisdo do trabalho e da riqueza e analisar as criacOes historico-culturais
construidas em torno do “alimento” e da “comida” em diversos periodos, bem como suas
implicacdes sociais®.

Para as ciéncias Bioldgicas e da Saude, o “alimento” ¢ aquele que tem a capacidade de
nutrir e pode ser categorizado de acordo com suas caracteristicas como a composi¢do
quimica, qualidade sanitaria, inocuidade, tecnologias de producdo e distribui¢io e aplicacdes
terapéuticas. Para as Ciéncias Sociais, no entanto, a “comida” traz consigo uma identidade, ¢
analisada como uma expressdao da estrutura social de um grupo, pois carrega significados
refletidos nas praticas alimentares, situando-se dentro de dindmicas de distincdo e
identificacdo sociais (individuais e coletivas), no qual os individuos atestam seu
pertencimento a uma cultura ou a um grupo pela afirmacao de sua especificidade alimentar ou

pela diferenga em relacdo ao outro?’.

2> VASCONCELOS, Francisco de Assis Guedes de. A ciéncia da nutri¢do em transito: da nutri¢do e dietética a
nutrigenomica. Rev. Nutr., Campinas, v. 23, n. 6, p. 935-945, nov./dez., 2010.

26 CARVALHO, Maria Cldudia da Veiga Soares; LUZ, Madel Therezinha; PRADO, Shirley Donizete. Comer,
alimentar e nutrir: categorias analiticas instrumentais no campo da pesquisa cientifica. Ciéncia & Satde
Coletiva [online], v. 16, n. 1, p. 155-163, 2011.

27 SANTOS, Ligia Amparo da Silva. O corpo, o comer e a comida: um estudo sobre as praticas corporais e
alimentares no mundo contemporaneo [online]. Salvador: EDUFBA, 2008. 330p. ISBN 978-85-232-1170-7.
CARVALHO, Maria Cldudia da Veiga Soares; LUZ, Madel Therezinha; PRADO, Shirley Donizete. Comer,
alimentar e nutrir: categorias analiticas instrumentais no campo da pesquisa cientifica. Ciéncia & Satde
Coletiva [online], v. 16, n. 1, p. 155-163, 2011.



21

1.2 Historia e cultura

As pesquisas sobre a alimentacdo, a comida, as categorizagdes (prescrigdes,
proscri¢des, mitos) e as escolhas alimentares, enquanto fendmeno cultural, encontram-se

dentro do campo dos estudos das culturas. Carneiro?®

mostra que uma tendéncia pelo cultural
desenvolveu-se a partir das investigacdes antropoldgicas, preocupadas com as preferéncias
alimentares, a significacdo simbdlica dos alimentos, as proibi¢des dietéticas e religiosas, os
habitos culinérios, o comportamento a mesa, 0s mitos e as estruturas sociais.

Para André Burguiére”, a constituicao da escola dos Annales marca o renascimento da
histéria antropolégica adormecida desde o século XVII - quando a histéria dos costumes deu
espaco a historia dos Estados, deixando de lado os homens comuns para se dedicar aos
grandes feitos e as grandes personalidades -. Segundo o autor, em relagdo ao ressurgimento
desta histdria antropoldgica, seus principais historiadores se deixaram seduzir pela empreitada
de “penetrar nas maneiras de ver e sentir de uma época”, abordando a vida cotidiana para
entender a vida econdmica e social, constituindo-se numa histéria dos hébitos. Segundo o
historiador, dentro da histéria da alimentacdo entrelacam-se histéria econdmica, social e
cultural.

Cardoso e Vainfas*® inserem os estudos sobre cultura no campo da Nova Histéria, na
qual o foco recai sobre a andlise da diversidade cultural entre as sociedades e dentro delas,
apontando que existe uma variedade de crengas e representacdes no interior de uma mesma
cultura, comunidade ou individuo. Peter Burke®!, afirma que é dificil identificar o que ndo faz
parte da cultura, de modo que se constitui um campo de anélises abrangente, com vdrias as
possibilidades metodoldgicas, que lidam geralmente com o aspecto simbdlico.

Segundo Cuche®?, o “Homem ¢ essencialmente um ser cultural”. Ele aponta que a
palavra “cultura” ¢ utilizada para se referir a diferentes atividades, em vérias areas de

conhecimento, com diversos significados. No campo das ciéncias sociais, sua historia esta

ALMEIDA, Maria Geralda de. Para além das crencas sobre alimentos, comidas e sabores da natureza.
Merecator, Fortaleza, v. 16, e16006, p. 1-13, 2017.

28 CARNEIRO, Henrique. Comida e Sociedade: uma histéria da alimentag¢do. 7. Reimp. Rio de Janeiro, RJ:
Campus, 2003.

2 BURGUIERE, André. A antropologia histérica. In: LE GOFF, Jacques. A histéria nova. Traducdo de
Eduardo Brandao. 4. ed. Sao Paulo, SP: Martins Fontes, 2001. p.129.

30 CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, Ronaldo (orgs). Dominios da histéria: ensaios de teoria €
metodologia. Rio de Janeiro, RJ: Campus, 1997.

3 BURKE, Peter. O que ¢ histéria cultural? Traducdo de Sérgio Goes de Paula. Rio de Janeiro, RJ: ZAHAR,
2005.

32 CUCHE, Dennys. A Nocio de cultura nas ciéncias sociais. Traducio de Viviane Ribeiro. Bauru: EDUSC,
1999. 256p. 19cm (Verbum). p.9.
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relacionada a historia das ideias. Designa processos complexos, muitas vezes inconscientes e
que promovem a regressdo de instintos inatos, de modo que reorientam o comportamento e
até mesmo as respostas as necessidades fisioldgicas (comer, dormir, fungdes excretoras,
outras), podendo estimular comportamentos diferentes em grupos sociais diferentes.

Chartier® analisa a cultura enquanto prética, por meio do estudo das categorias de
representacao e apropriacdo sociais. Relaciona os simbolos e comportamentos tidos como
naturais — a alimentacdo pode ser um exemplo - com os contextos temporais e socioculturais
nos quais se apoiam.

A Histéria da Alimentacdo pode abranger os diversos aspectos envolvidos desde a
aquisicdo do alimento até as formas de comer. Assim sendo, as necessidades fisiolégicas, os
recursos econdmicos dispendidos e os sentidos culturais empregados nas diversas fases de
producio e consumo dos alimentos, lhe atribuem significados diversos®*. A comida
representou uma riqueza para o homem que se diferenciou dos outros animais ao produzi-la,
prepard-la e socializa-la, dividindo o trabalho nestes processos. Materiais e técnicas utilizados
permitiram acumular excedentes, estimulando processos de troca, o surgimento de valores e
precos e promovendo a transformacio social do alimento em mercadoria.>
Conforme assinala Cascudo:

Desde que nasce o homem precisa obter sua alimentacdo, hidratos de carbdnio,
gorduras, proteinas, sais, dgua. Deve retirar €sses (sic) elementos pelas carnes, dos
vegetais e minerais. A quimica orginica encarrega-se da transformagdo e
distribui¢do uteis. H4, naturalmente, uma informacio classica sdbre (sic) a marcha
da alimentacdo, informagdo baseada em dedugdes e simpatias. Comegara pelos
frutos e raizes sob a imitacdo animal. Passara a carne crua, moluscos in natura.

Depois aprendera, ndo se sabe com quem, a assar, cozinhar, descobrindo a ceramica,

e viera, de escalaio em escaldo, até nossos complicados dias da ciéncia

nutricionista.>®

Entretanto, os compostos “comestiveis” existentes na natureza ndo sdo igualmente

assim considerados por todos. Nem tudo o que € biologicamente comestivel, também ¢é
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culturalmente comestivel’’. Alguns elementos geram aversdo em uma populacdo de uma

33 CHARTIER, Roger. A histéria cultural: entre praticas e representagdes. Tradugio de Maria Manuela
Galhardo. 2. ed. Portugal: DIFEL, 2002. (Colecdo Memoria e Sociedade).

3 CARNEIRO, Henrique S. Comida e sociedade: significados sociais na histéria da alimentagfo. Historia:
Questdes & Debates, [S.1.], v. 42, n. 1, jun. 2005.

35 CARVALHO, Maria Cldudia da Veiga Soares; LUZ, Madel Therezinha; PRADO, Shirley Donizete. Comer,
alimentar e nutrir: categorias analiticas instrumentais no campo da pesquisa cientifica. Ciéncia & Satde
Coletiva [online], v. 16, n. 1, p. 155-163, 2011.

36 CASCUDO, Luis da Camara. Histéria da alimentacio no Brasil. Sdo Paulo, SP: Editora Nacional, 1967. p.
8.

3 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradu¢io de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995.
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determinada cultura, podendo ser muito apreciado por outras. Nesse processo de selecdo e
atribuicao do valor “comestivel” aos géneros disponiveis na natureza, a cultura tem papel
fundamental, em um movimento de aceitacdo ou rejei¢do sob forma de “comida”®. E o que

exemplifica Cascudo, neste outro trecho:

O homem pré-histérico era onivoro mas o proto-histérico e o contemporineo ji nio
pertencem a essa classe generalizadora. Nem todos os animais e vegetais existentes
na regido figuram na sua cozinha. As proibigdes religiosas determinaram costumes
inflexiveis. Todos os povos possuem limitacdes inarreddveis no tocante a sua
comida. Os gafanhotos que Iavé permitia ao israelita saborear ainda € acepipe
mastigado com alegria em tda (sic) a Africa do Norte, especialmente em Marrocos
e no Saara. No Turquestdo um prato de gafanhotos assados, polvilhado de sal, vale
para a populacdo tanto quanto uma salada de camardes para um ocidental. As larvas,
ratos, lagartos, sdo delicias que repugnam a todos nds. As jias (rds) ndo conseguiram
extensdo geografica no aceitamento. Os sertanejos do Nordeste do Brasil comem os
preds (Cavideos, Cavia leupyga, fulgida, spixi, especialmente aperea) e os mocds
(Kerodon rupestris), camaleds e tiju-agus (Anolis, Teiideos), insuportdveis para
qualquer homem das cidades litordneas. Os macacos amazdnicos assados sio
manjares disputados e causam nduseas aos brasileiros em geral. Em compensacio o
sertanejo que ama o peixe d'dgua doce ndo admite os crusticeos e menos ainda
verduras. [...] Os huaves da regido lacustre a leste de Tehuantepec, no México,
preferencialmente sdo pescadores, embora possuindo grandes rebanhos de gado ndo
empregados na alimentagc@o. O budista do velho Sido ndo matava o peixe pescado;
deixava-o morrer na praia e comia-o depois. O tabu sagrado defende as vacas hindus
do consumo. O hindu morre de fome respeitando os nédios e preguicosos animais
que pastam e dormem no meio das ruas, perturbando automéveis e transito regular
[...] Carne de gato, pastel de ratazana, gafanhoto torrado, larva cozida, estdo fora
dos nossos padrdes. Sdo, entretanto, iguarias normais e provadamente limpas e

saborosas quando ingeridas sem identificacdo (sic).39

Cada cultura procede a uma classificacdo para determinar o que € alimento no
ambiente e 0 que ndo o €. Muitas vezes fazendo distincdes como entre o que € considerado
puro e o impuro. Assim surgem os tabus, que, como aponta Fichler (1995), incorrem em
contradi¢cdes, pois, para se constituir como objeto de um tabu, os produtos devem em
principio, ser considerados comestiveis. Estas contradi¢des acontecem porque os sistemas de
classificacdo alimentar recebem diversas influéncias, como por exemplo as classificacdes da
medicina cléssica e, mais recentemente, da ciéncia, que distingue os alimentos segundo suas

propriedades medicinais e seus possiveis efeitos no corpo dos individuos que os consomem.*’

3 OHNUKI-TIERNEY, Emiko. Do ‘“cru” ao “fresco” e “vivo” nas culturas alimentares no Japdo. In:
FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentagdo de franceses, outros europeus e americanos.
Tradugdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo: Editora Senac Sao Paulo, 2010.

3 CASCUDO, Luis da CAmara. Histéria da alimentacio no Brasil. Sdo Paulo, SP: Editora Nacional, 1967. p.
12-13.

40 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradugido de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995.
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Panegassi*! apresentou a “escassez cultural de alimentos” quando pesquisou sobre
situacdes em que os alimentos habitualmente consumidos por um determinado grupo — em
razdo de viagem por exemplo — ndo se encontravam disponiveis, apesar da abundancia de
outros produtos alimenticios nativos, mostrando que os individuos se encontram em uma
situacdo de aparente reducdo da disponibilidade de comida. Para contornar esta questao,
aceitam determinados produtos locais como alimentos, mas mantendo seu consumo em
cardter tempordrio, apenas enquanto os alimentos culturalmente aceitos e consagrados ndo
estdo presentes.

Nossas culturas influenciam até mesmo as nossas percepgdes sensoriais € nossos
gostos, importantes neste processo de elei¢do da comida. Nesse curso, os sentidos, moldados
pela cultura, participam das escolhas de “o que comer” e “como comer” - cru ou cozido; vivo
ou morto; por¢cdes individuais ou coletivas; com as maos ou utilizando utensilios; moveis,
comodos e locais apropriados.***?

Canesqui e Garcia** apresentam a alimentacdo como uma linguagem, aprendida em
um longo processo, que se inicia no momento do nascimento e se consolida no contexto

familiar e social. Segundo Carneiro®

, comer ndo € um simples ato instintivo do ser humano,
ao contrdrio, € a origem da socializacdo, de modo que, nos processos coletivos de obten¢ao da
comida, foram desenvolvidos diversos utensilios culturais, entre eles, a linguagem. As formas
de comer promovem a organizagdo das regras de identidade e da hierarquia social, criam
redes de relagdes, impdem limites e fronteiras, sociais, politicas e religiosas. Assim, o autor
afirma que:

Muito mais do que a histéria de um alimento especifico, de uma forma de preparo,

de uma receita ou de uma tradicdo especifica, a Histéria da Alimentagdo tem o

desafio de enfocar o alimento em sua transcendéncia maior como simbolo. O que
ndo significa que ndo devamos estudar também os pratos, as receitas, os molhos e os

preparos em sua historicidade.*¢

4l PANEGASSI, Rubens Leonardo. O pao e o vinho da terra: alimenta¢io e mediagdo cultural nas cronicas
quinhentistas sobre 0 Novo Mundo. Sdo Paulo: Alameda, 2013. 212p.

42 OHNUKI-TIERNEY, Emiko. Do “cru” ao “fresco” e “vivo” nas culturas alimentares no Japdo. In:
FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses, outros europeus € americanos.
Tradug@o de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo: Editora Senac Sio Paulo, 2010.

43 Um dos autores pioneiros nas abordagens da natureza e da cultura no contexto da comida é Lévi — Strauss, em
seu livro O cru e o cozido. Lévi-Strauss, Claude. O cru e o cozido: mitolégicas I. Tradu¢c@o Beatriz Perrone-
Moisés. 1. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2021.

“ CANESQUI, A. M.; GARCIA, R. W. D. (orgs). Antropologia e nutri¢io: um dialogo possivel [online]. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. (Cole¢ao Antropologia e Satide). ISBN 978-85-7541-387-6.

4 CARNEIRO, Henrique S. Comida e sociedade: significados sociais na histéria da alimentagido. Histéria:
Questoes & Debates, [S.1.], v. 42, n. 1, jun. 2005.

4 Ibidem, p- 76.
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1.3 Comendo simbolos: imaginario social, representacdes e simbolismo sobre a comida

Baczko*’ destaca a complexidade do estudo da imaginacdo social, o seu caricter
pluridisciplinar e a diversidade de abordagens e metodologias encontradas, com questdes que
se complementam. Aponta ainda a polissemia dos termos “imagindrio” e “social”.

Cada gerag@o traz consigo uma certa definicio do homem, simultaneamente
descritiva e normativa, ao mesmo tempo que se dota, a partir dela, de uma
determinada idéia da imaginacdo, daquilo que ela € ou daquilo que deveria ser... O
adjectivo “social” poucas precisdes acrescenta. Com efeito, designa um duplo
fenomeno. Por um lado, trata-se da orientacdo da actividade imaginativa em
direccdo ao social, isto é, a produgdo de representagdes da “ordem social”, dos
actores sociais e das suas relagdes reciprocas (hierarquia, dominagdo, obediéncia,
conflito, etc), bem como das instituicdes sociais, em particular as que dizem respeito
ao exercicio do poder.... Por outro lado, o0 mesmo adjectivo designa a participagdo da
actividade imaginativa individual num fenémeno colectivo. Com efeito, todas as
épocas tem as suas modalidades especificas de imaginar, reproduzir e renovar o

imagindrio, assim como possuem modalidades especificas de acreditar, sentir e
pensar.*8

Salienta também sobre periodos em se observava uma compreensio reducionista do
imagindrio, como sendo um real deformado, de modo que os estudos historiograficos
buscavam a construcdo de objetos como o “homem real” despojados do seu imagindrio,
buscando uma histdria transparente, como se o saber e as mentalidades fosses separadas por
fronteiras impermedveis®.

Segundo Pesavento®, nos séculos XIX e XX a preponderancia do cientificismo e do
pensamento racional colocaram o estudo do imagindrio em segundo plano, pois esse era
considerado um estdgio inferior do conhecimento. Na segunda metade do século XX,
observou-se uma reaproximacgao entre ci€éncia e o imagindrio, pelo entendimento de que, na
propria atividade cientifica e criadora, utiliza-se a imaginac@o. Assim, estabeleceram-se novas
abordagens com novos objetos de estudo, como as mentalidades, as crengas, os valores, mitos
e representagdes coletivas.

Neste sentido, as andlises mais recentes das ciéncias humanas admitem que o
“imaginario” ndo se restringe ao ilusério ou ficticio. Este imagindrio é, cada vez menos,

dissociado da vida material, antes considerada a tunica real. Pois os individuos e seus

47 BACZKO, Bronislaw. “A imaginacdo social” In: Leach, Edmund et al. Anthropos-Homem. Lisboa, Imprensa
Nacional/Casa da Moeda, 1985.

8 Ibidem, p. 309.

¥ Ibidem.

30 PESAVENTO, S. J. Em busca de uma outra histéria: imaginando o imagindrio. Revista Brasileira de
Historia, Sdo Paulo, v. 15, n. 29, p. 9-27, 1995.
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comportamentos estdo interligados com as imagens que t€ém de si proprios, dos objetos e dos
seus “inimigos” — por exemplo os individuos de outras classes, religides, ragas,
nacionalidades; os alimentos ndo saudaveis, as doencas, a poluicdo. As acdes diante destes
sdo guiadas pelas representacdes que se tem dos mesmos. Assim como o exercicio de um
poder, que € antes de tudo simbdlico, se dd pela apropriagdo dos simbolos e concessdo de
sentidos que garantem a obediéncia a este poder°'.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) deriva do conceito de “representacdes
coletivas” criado na sociologia por Emile Durkheim, com posterior inclusio da perspectiva
psicolégica em sua conceituacdo, realizada por Serge Moscovisci, ganhando visibilidade e
mais profundidade com as obras de Denise Jodelet®®. Volta-se para fendmenos circunscritos
pelo subjetivo, nos dominios do simbdlico, do imaginario e da memodria social com a
utilizacdo de metodologias que necessitavam de interpretacdo por parte do pesquisador. A
TRS ¢ utilizada nos campos da sociologia, da psicologia social, da antropologia e da histéria
das mentalidades, podendo servir de ferramenta para andlises nas dreas da satude, educacdo,
didatica, meio ambiente, com diversas propostas tedricas.>

De acordo com Arruda®*, a TRS trabalha com o pensamento social como fendmeno
dinamico, influenciado por objetivos diversos que constroem formas diferentes de conhecer e
se comunicar, como pode ser observado no senso comum € na ciéncia, questionando-se as
fronteiras entre ci€ncia e senso comum, razao € emocao, sujeito e objeto, natureza e cultura e
as construgdes baseadas em binarismos. Neste sentido, verifica-se que o social exerce
influéncia na constru¢do das representacdes sobre as diversas realidades cotidianas, e até
mesmo cientificas, ao passo que as representacdes presentes na ciéncia também informam o

pensamento social®.

S BACZKO, Bronislaw. “A imaginagdo social” In: Leach, Edmund ef al. Anthropos-Homem. Lisboa, Imprensa
Nacional/Casa da Moeda, 1985.
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HERZLICH, C. A problemitica da representagdo social e sua utilidade no campo da doenca. Physis, Rio de
Janeiro, v. 15, n. supl. p. 57-70, 2005.

SEGA, R. A. O conceito de representagio social nas obras de Denise Jodelet e Serge Moscovisci. Anos 90.
Revista do Programa de Pos-Graduacio em Histéria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, v. 8, n. 13. jul. de 2000.
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Moscovisci®®

considera as representacdes sociais (RS) como entidades do pensamento
que vao se concretizando através das interagdes sociais, por meio de gestos, palavras, objetos
produzidos e consumidos, criando simbolos e moldando nossas praticas. Quanto menos
consciente ficamos da sua origem, mais elas se materializam, adquirindo cardter quase
permanente e maior € a sua influéncia nas elaboracdes culturais das sociedades.

O psicdlogo social sistematizou a andlise das RS, recorrendo a dois processos que
denominou objetivacdo e a ancoragem. No primeiro, ocorre a sele¢do e descontextualizagdo
dos elementos do objeto a ser representado, realizando-se uma redugcdo do excesso de
informacdo, para ser possivel lidar com o conjunto da informacdo. Esta informagdo sofre
cortes baseados nos conhecimentos, experiéncias e valores prévios. Uma vez feitos os
recortes, monta-se os fragmentos num esquema que se torna o nucleo figurativo da
representacao e a naturaliza. Ancoragem € o outro processo, que confere sentido ao objeto por
meio da sua associagdo com informacdes e conhecimento familiares por meio de analogias.’

As RS fazem parte do real, mas ndo sdo a sua totalidade, de modo que para sua
compreensdo & importante estabelecer as relacdes entre o objeto e o seu contexto®®. Jodelet®
indica que € preciso compreender as condi¢des de producdo e de circulagdo das
representacdes sociais, os processos envolvidos, os valores presentes no discurso sobre o
objeto, seus organizadores socioculturais, atitudes e modelos normativos.

Para Arruda®, a TRS é adequada para os estudos com sociedades e grupos sociais
caracteristicos da contemporaneidade cuja grande velocidade da informacdo traz a
necessidade de um processamento constante da novidade. A representacdo social estd em
transformacdo como o objeto que tenta elaborar, sendo dindmica.

O comer e o alimentar-se também carregam sentidos e participam de um universo

imagindrio e simbodlico onde sdo produzidas representacdes sobre o comestivel, o salutar, as

HERZLICH, C. A problemitica da representacdo social e sua utilidade no campo da doenca. Physis, Rio de
Janeiro, v. 15, n. supl. p. 57-70, 2005.

% MOSCOVICI, Serge. Representagdes Sociais: investigagdes em psicologia social. Tradugdo de Pedrinho A.
Guareschi. 5. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.

5T ARRUDA, A. Teoria das representa¢des sociais e teorias de género. Cadernos de pesquisa. n. 117, 2002.
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identidades alimentares individuais e coletivas.’! Para Lévi-Straus (apud Contreras e Gracia,
2011) na determinagdo da comida boa para comer estd aquela que seria boa para se pensar,
pois, para que um alimento seja considerado adequados para consumo, deve adquirir
significados sociais positivos, segundo os simbolismos presentes em cada periodo, de acordo
com as normatividades estabelecidas pela sociedade em cada contexto e pelas as institui¢des
que dispdem do controle das normas sobre a alimentacdo (familias, governos, ciéncia,
economia). Para Fischler (1995), “El hombre biolégico y el hombre social, la fisiologia y lo
imaginario, estdn estrecha y misteriosamente mezclados en el acto alimenticio”.®?

Neste contexto, a dietética estd presente desde a antiguidade na histéria, atrelada a
medicina e as concepcdes sobre o corpo. Envolve a representacdo sobre a capacidade dos
alimentos de prevenir e tratar doencas, ou de causd-las. Desde o nascimento da medicina, a
dietética utilizou este simbolismo que foi cada vez mais incorporado a alimentacao.

Segundo o historiador Montanari®® “o cozinheiro e o médico eram figuras que
utilizavam o mesmo referencial da visdo de mundo marcada pela teoria Hipocritica e
Galénica da correspondéncia dos quatro elementos do universo com os quatro humores do
corpo humano”. Esta dietética influenciou as préticas alimentares, com prescri¢des tanto sobre
a selecdo de alimentos a serem consumidos de acordo com os aspectos da saide quanto sobre
as formas de preparo e horarios de consumo. Estas prescricdes eram encontradas tanto em
receitas de cozinha quanto em recomendacdes médicas. O autor afirma que “a cozinha e
medicina caminham lado a lado [...] a dietética nasceu com a cozinha. Com o passar do
tempo, tal relacdo se tornou mais consciente e elaborada, desenvolvendo-se como ciéncia
dietética na reflexdo e na pratica médica”. Esta forma de pensamento (surgida por volta dos
séculos V e IV a. C.) se espalhou pela Europa, chegando também em civiliza¢Oes do oriente.

Desse modo, os estudos sobre as representacdes sociais que envolvem a alimentacao
saide estdo contemplados no espectro da histéria das mentalidades, na perspectiva da longa

duracdo, onde as permanéncias sdo mais evidentes que as mudangas®. Estdo situados no

6 CARVALHO, Maria Cldudia da Veiga Soares; LUZ, Madel Therezinha; PRADO, Shirley Donizete. Comer,
alimentar e nutrir: categorias analiticas instrumentais no campo da pesquisa cientifica. Ciéncia & Satde
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campo da histéria cultural, na perspectiva do imagindrio social que entrelaca cultura popular e
cultura erudita®.

Montanari®®

escreve que a alimentacdo do ser humano envolve aspectos culturais
desde a escolha de quais géneros serdo eleitos como alimento, passando pelas formas de
producdo, técnicas utilizadas no preparo e até mesmo os modos e rituais de consumo. Em
todos estes processos, o simbolismo estd presente, mesmo que se considere questdes
nutricionais, econdmicas ou de disponibilidade do alimento e as escolhas sdo feitas com base
nas representagdes que se tem sobre as infinitas possibilidades de géneros alimenticios.

67 0s alimentos s3o compostos tanto por nutrientes quanto de

De acordo com Arnaiz
significados, exercendo tanto funcdes nutricionais quanto sociais. Assim, pode-se dizer que
sdo digeridos por mecanismos fisiologicos, bem como representacionais, produzidos pelo
sistema cultural. Ao consumir um determinado alimento, os individuos acionam processos
fisiolégicos, psicolégicos, ecoldgicos, econOmicos e culturais, que influenciam o
comportamento alimentar.

Sendo o ser humano um ser onivoro, sdo inimeras as possibilidades de utilizagdo de
variados géneros e combinacOes destes para compor o seu repertorio alimentar. Assim, a
inddstria, as regras dietéticas, as hierarquias sociais e as representacdes de consumo criam
“alimentos-signo, cuja ingestdo corresponde a introduzirmos em nosso corpo bioldgico um
fragmento do imaginério social”®®.

A diversidade alimentar € uma das garantias de uma dieta equilibrada e do aporte
necessario de todos os nutrientes. As diversas formas de se alimentar desenvolvidas pelo ser
humano para atender as suas necessidades nutricionais proporcionaram uma variedade de
combinacdes de alimentos, que foram inseridas em variadas estruturas simbdlicas que compde
os sistemas alimentares e culindrios, de modo que a defini¢do do que € comestivel, € diferente
nas diferentes culturas®’.

Por qué comemos? Entenddmonos: por qué comemos lo que comemos? La pregunta

parece absurda: comemos lo que es comestible, eso es todo. «Comestible»: habria
que precisar, no obstante, esta nocién; podriamos preguntarnos, por ejemplo, qué

% CARVALHO, Maria Cl4udia da Veiga Soares; LUZ, Madel Therezinha; PRADO, Shirley Donizete. Comer,
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vuelve a una especie 0 a una sustancia incomible: es una simple cuestién de
toxicidad, o podemos declarar no comestible una sustancia cuyo tnico defecto es su
sabor? Lo incomible responde siempre a una definicién objetiva o se trata de otra
cosa, del orden, por ejemplo, de lo imaginario?.”°

Para Canesqui e Garcia’!

, a alimentagdo € um processo, concebido em contextos
sociocultural e historicamente construidos, sendo influenciada pela organizagdo da sociedade,
conectando-se com ideias, significados e interpretacdes de experi€ncias e situacdes. O ser
humano baseia suas escolhas em conhecimentos tradicionais, tabus, proibi¢des, influéncias da
ciéncia, da medicina, da religido e dos modismos. A transformacdo de um composto em
comida acontece moldando-o ao gosto, aos modos de consumir e a comensalidade. A
alimentacdo carrega significados, que podem ser lidos e decifrados como cédigo. Segundo as
autoras “Comemos também de acordo com a distribuicdo da riqueza na sociedade, os grupos e
classes de pertencimento, marcados por diferencgas, hierarquias, estilos € modos de comer,
atravessados por representagdes coletivas, imaginarios e crengas”.

De acordo com Carvalho’?, a “comida” pode admitir diferentes atribui¢des
socioculturais, mais ou menos conscientes, com diferentes racionalidades e, conforme
Fischler’®, importa principalmente quem come e nio somente o que é comido, bem como seu
pensamento, suas representacdes € ndo somente seu metabolismo.

Asi, el alimento (o la bebida), el contexto de su consumo, los ritos que lo rodean,
ejercen una serie compleja de funciones imaginarias, simbdlicas y sociales. La carga
imaginaria de los alimentos hace de alguna manera viajar en el espacio y en el
tiempo, impulsa al menos fantasmaticamente a los individuos a través del espacio
social.”*

Lifschitz”> assinala o consumo, na contemporaneidade, como ato “significativo”.
Aponta que houve uma passagem da sociedade industrial para a sociedade dos simbolos. E
que nesta passagem o signo da liberdade migrou da producdo para o consumo, pois, ser livre
passou a significar consumir o que se deseja. De modo que o interesse deixou de estar no

valor de uso dos produtos e passou a se basear nas significacOes destes. Observou também
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que o consumo contemporaneo depende menos da renda e mais da especificidade simbdlica
do produto. O sociélogo considera que a sociedade contemporanea (da informacao, digital,
pos-industrial) vivencia uma profusdo de imagens e signos. De modo que, nas formas de
consumo, os produtos sdo compostos de subjetividade, identidade e discursos. Assim sendo,
“as utilidades sdo simbolizadas segundo coordenadas culturais, de forma que ja ndo existe o

produto ‘em si’, mas sim o discurso sobre o produto, que constitui sua utilidade”’®

. Mas, para
ele, ndo se trata de analisar a produgdo capitalista como a conspiragdo de uns poucos
tomadores de decisdo, capazes de impor uma ideologia através da publicidade. Nem desta
producdo como resposta aos desejos do consumidor. Trata-se mais de estudar esta producgao e
consumo como um processo cultural.

Neste contexto, alimentos também sdo produzidos e consumidos como signos, nos
novos padrdes alimentares. Mas a significacdo do alimento ndo € novidade. Pois, o alimento
foi sempre "significado" e a alimentacdo sempre foi perpassada pela cultura, pelas
significacOes histéricas, de curta ou longa duracdo, que se relacionam com os diversos
contextos socioculturais’’.

O alimento-signo participa da constituicdo de identidades e da diferenciacdo e
classificacdo sociais — assim como o vestudrio, o corte de cabelo ou a presenca em certos
espacos sociais. A significacio € constituida por projecdes e imagindrios que, na
contemporaneidade, ndo t€m necessariamente uma equivaléncia com a estrutura tradicional
das classes, de modo que novos signos, mais apropriados para as distin¢cdes sociais
emergentes, sdo concebidos. Nesse sentido, os hdbitos alimentares simbolizados produzem
também corpos espelhados no imagindrio social. Como se o consumo do alimento produzisse
uma "contaminagdo analdgica" e sua incorporacdo (concebida por Fischler como as
representacOes sobre transferéncia das caracteristicas do alimento aquele que come),
produzindo um corpo idealizado - saudével, jovem, higiénico, belo. Por essa razdo, a escolha
do alimento ou de uma dieta provoca ansiedade, pois escolher os alimentos € também escolher
"um corpo" entre os modelos que flutuam no imagindrio social’®.

Assim, inimeros produtos alimenticios surgem no universo de signos “...em torno de
alguns polos de atragdo: a ‘nutricdo’, o ‘natural’ e a ‘saude’. A alimentagdo socialmente

considerada ‘melhor’, a ‘qualidade’ do produto, esta sendo crescentemente associada a essas

significacdes, que classificam hierarquicamente os alimentos, criando e recriando oposi¢des -
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alimentos naturais/industrializados; sauddveis/ndo sauddveis; que contribuem para manter a
forma/que engordam etc.””’.

Alguns dos signos que circulam no campo alimentar como ‘“saude" e "nutri¢do",
provém de outros campos de sentido — como a biomedicina e a ciéncia - adquirindo
equivaléncia simbdlica e conotacdes de medicamento (processo denominado de
medicalizacdo) com representagdes sobre funcionalidades especificas — como emagrecer,
nutrir-se, controlar o colesterol, evitar doencas Os meios de comunicacdo de massa
promovem a difusdo de ideologias e o consumismo. Atualmente também as midias sociais,

influenciam o consumo alimentar a depender do grupo indentitdirio com que cada um se

identifica®’,

1.3.1 A culindria como a eleicdo da comida: a tradicdo como a seguranca do onivoro e o

surgimento da primeira norma do comer

O ser humano € um animal onivoro, o que lhe confere a capacidade de se alimentar
tanto de espécies animais quanto vegetais diversas. Assim sendo, é portador de autonomia,
liberdade e adaptabilidade em sua alimentacdo, pois tem a capacidade de se nutrir com base
em uma infinidade de géneros alimenticios e regimes diferentes, possibilitando-lhe adaptar-se
a mudangas em seu meio ambiente ou a sobrevivéncia em diferentes ambientes. E grande a
diversidade de regimes alimentares humanos (como exemplos, tem-se os esquimds Inuit, cuja
alimentacdo € constituida quase exclusivamente de proteina animais e gorduras; e os
agricultores que vivem no sudeste da Asia, cuja alimentacio é basicamente vegetariana)®'.

Entretanto, apesar desta possibilidade potencial de diversidade e adaptabilidade
alimentar, que deveria ser fonte de tranquilidade e seguranca para a humanidade, Fischler®
nos apresenta o “paradoxo do onivoro”. Ele se constitui na dualidade da possibilidade - e ao
mesmo tempo da dependéncia - da variedade alimentar, contrapondo-se com o medo do risco
advindo do consumo do alimento (nos primdrdios este medo se associava a alimento novos,
desconhecido). Por um lado, sendo dependente da variedade, necessita da diversificagao, e,

para isso, da inovacdo, da explorag¢do e da mudanca alimentar. Mas, por outro lado, € também

chamado a cautela, a desconfianga e ao conservadorismo alimentar, pois todo o alimento novo
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e desconhecido, ¢ um perigo potencial. Este perigo diz respeito tanto a possibilidade uma
intoxicagdo fisica — como um envenenamento concreto — quanto a aquisicao de caracteristicas
simbdlicas indesejadas, quando do consumo de determinado alimento.

O autor descreve a alimentacdo, no plano simbdlico, como um ato de incorporagdo do
alimento. Neste sentido, incorporar um alimento € incorporar suas propriedades reais e
simbdlicas. Assim, no campo das representagdes, os individuos se tornam o alimento
absorvido. Neste sentido, o alimento ingerido modifica o comensal, desde o seu interior. Nas
palavras de Fischler: “Es al menos la representacion que se construye el espiritu humano: se
considera que lo incorporado modifica el estado del organismo, su naturaleza, su
identidad”®. Segundo o cientista social, esta crenca estd em toda parte e especialmente no
mundo ocidental. Esta forma de representar a incorporagdo reflete uma caracteristica do
vinculo do homem com seu corpo numa tentativa, constante na maioria das culturas, de
dominar o corpo e, por meio dele, o espirito, a pessoa e a identidade. O principio de
incorporagdo estd diretamente relacionado a racionalidade da medicina de que toda comida
traz uma substancia, boa ou ruim, de acordo com os estados internos.

Fischler® demostra que, a este paradoxo, uma angistia ou ansiedade estd associada.
Neste sentido, argumenta que a “cozinha” - que diz respeito a culinaria de um povo, um
conjunto de ingredientes e técnicas utilizadas no preparo da comida, como também pode as
praticas, as representacdes, as regras € normas que se baseiam — teria como uma das suas
funcdes essenciais a resolu¢do do paradoxo onivoro. A cozinha e a culindria tradicionais
teriam sido a primeira forma de determinar para os individuos, quais alimentos, preparacdes e
combinagdes seriam considerados “seguros”, direcionando as escolhas alimentares, reduzindo
a ansiedade associada ao processo alimentar. Assim, as sociedades escolhiam seus alimentos
com base em sistemas alimentares culturais, que receberam a denominagao de “cozinhas”. E
por seu lado, a cozinha também reflete a organizacdo e as representagdes simbolicas presentes
na sociedade que a pratica, em uma linguagem na qual cada sociedade traduz
inconscientemente sua estrutura.

A culindria ou “cozinha” ¢ expressdo da vida social, um modo de se reunir, um modo
de dividir a comida, um modo de dividir os trabalhos e assim por diante, que segue regras
instituidas na sociedade. Os principios de condimenta¢do, por exemplo, com seu uso e sabor,

identificam um prato como préprio de uma cultura. Além dos ingredientes, os procedimentos
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culindrios, o conjunto de regras das praticas, as representacdes simbdlicas e os valores sociais,
morais, religiosos e higi€nicos ou sanitdrios, constituem as cozinhas®>. Para Fischler®®, estas
se constituiram em um instrumento capaz de resolver o “paradoxo do onivoro” ou ao menos
tornd-lo suportavel, reduzindo a ansiedade da “incorporacdo”, pois, uma vez cozido (ou
cozinhado, tendo passado por um processo de transformacdo promovido pelo cozimento),
submetido as regras culindrias, o alimento é marcado com um selo, reconhecido e
identificado. Livrando-o do perigo apresentado pelo desconhecido, o alimento em estado
bruto ou selvagem. O tempero, assim como o cozimento, transforma o alimento bruto, que
passa da natureza a cultura. Estes procedimentos culindrios permitem conciliar a inovagao
com o conservadorismo, moldando o desconhecido a maneira da tradi¢do, a0 mesmo tempo
em que acrescenta o familiar aquilo que € novo e permite a variedade através do comum.
Los sistemas culinarios proporcionarian, pues, criterios de referéncia en el ejercicio
de las opciones alimentarias, criterios de naturaleza para resolver o reabsorber la
angustia de la doble coaccion y para autorizar la incorporacion ddndole un
sentido.%

Entdo pode-se dizer que, primeiramente, foi a culindria que elegeu os alimentos,
escolheu aqueles géneros e formas de consumo considerado salutares e comestiveis. Aqueles
que, originalmente ndo eram considerados bons para comer, poderiam tornd-lo apds serem
submetidos pelas transformacdes culindrias diversas. Nesses processos de selecao,
transformacdo e classificacdo, eram envolvidos tanto fatores bioldgicos quanto culturais, que
determinavam os alimentos e combinac¢des permitidos.

As diferentes tradicdes culindrias de cada sociedade elegiam o comestivel e saudavel
por meio de processos adaptativos utilizados em fung¢do das condigcdes de existéncia,
disponibilidade de alimentos, clima, disponibilidade de dgua, de cada regido do planeta,
varidveis em cada localizacdo geografica e temporal. Desse modo, cultura e biologia (assim
como ambiente) deixam de ser colocados em oposi¢do, ou como duas realidades paralelas,

sendo pensadas como interdependentes entre si®®. Neste sentido, a cultura alimentar — a
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culindrias tradicionais - desenvolveram-se para atender as necessidades biolégicas de acordo
com o ambiente em que os individuos se inseriam.

Pode-se considerar que a aproximagdo entre a culindria e a dietética possa ter
contribuido para aprimorar as elaboracdes culindrias, no sentido de otimizar a nutricdo dos
povos, mas baseada em conhecimentos mais holisticos € no empirismo. Assim, as regras
culindrias nao foram arbitrariamente convencionadas pela cultura de cada sociedade, mas
mostraram-se como formas eficazes de adaptagao e selecao do que € nutricionalmente bom,
por meio de ajustes a restricdes ecoldgicas (como também econdmicas). Essa compreensao,
derivada da corrente de andlise denominada materialismo cultural, também explicita a l6gica
de preferéncias e aversdes de cada cultura alimentar®.

Dentro das classificacdes culturais sobre a comida, a culindria estabelecia o que era
seguro e poderia ser apreciado. Aquilo que fosse estranho a culindria conhecida, que nao
seguisse as regras de selecdo, preparo e contaminacdo dos alimentos poderia representar um
alto risco e por isso, gerava aversio, nojo. De acordo com Fischler” o desgosto, a aversio,
podem ser desencadeados por fatores sensoriais e fisioldgicos, assim como simbdlicos e
ideais em relacdo ao alimento considerado ruim. Seria o alimento ou preparagdo estranhos,
exoticos, ndo comestiveis, sujos, inseguros ou, na atualidade, ndo sauddveis.

A partir do século XX aproximadamente, este papel tem sido desempenhado pelo pela
ciéncia biomédica por meio da classificagdo dos alimentos em sauddveis e ndo saudaveis. A
selecdo, o consumo e a proibi¢do de certos alimentos existem em todos 0s grupos sociais e
sdo determinados por regras sociais carregadas de significagdes que, atualmente, incluem as

representacdes advindas das ciéncias da satide e dos alimentos!.

1.3.2 A dietética nutrindo as representacdes sobre a alimentagdo e a saide: medicina e ciéncia

surgem como norma alimentar

Em praticamente todas as culturas os alimentos sdo relacionados com a saude, tanto
porque a sua abundancia ou escassez impactam diretamente a sobrevivéncia humana, como
pela existéncia de diversas explicacdes médicas para a utilizagdo ou nao de terminados tipos

de dietas, considerando a sua adequacdo a certas idades, gé€neros, constituicdes fisicas ou
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enfermidades. De modo que estas explicacdes sempre influenciaram a atitude diante da
comida. “Dai uma no¢do comum de regime para a regulamentagao do corpo e do Estado. O
termo derivado do rex latino (rei) denota uma nocdo disciplinar, de controle, de regéncia
micro e macropolitica das regras alimentares, assim como de outras™?.

A concepg¢do sobre alimentacdo e saude prevalente na cultura ocidental derivou da
teoria dos humores, cuja presenca ainda é percebida na cultura popular e cientifica. Em tal
concepg¢do - aventada a Hipdcrates - o corpo humano, os vegetais, as estrelas, assim como
tudo no universo, possuem uma correspondéncia e que caberia aos homens descobrir como se
dé o equilibrio entre todos estes elementos. Entendia-se que a conservagdo da sadde resultava
de um equilibrio entre componentes internos e externos ao individuo. Nas doencas, ocorreria,
um desequilibrio dos quatro humores - sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra — presentes
no corpo humano. Assim, as terapias buscavam o reequilibrio dos humores a partir dos
alimentos, das sangrias e dos purgantes. No caso dos alimentos, estes deveriam ser
selecionados de modo a se adequar as caracteristicas do doente®>.

No periodo que se situa entre os séculos IV-V a.C. a IV-V d.C., diversos tratados da
medicina concebiam a saude e a doenca como manifestacdes do equilibrio ou desequilibrio
entre estes elementos que compunham o corpo, nomeados humores. Conforme as
recomendacdes presentes em textos do periodo, a escolha dos alimentos apropriados poderia
conservar ou restaurar a saude. Para formular tais orientacdes, procedia-se a andlises
empiricas (por meio dos sentidos) bem como realizacdo de experi€ncias, com objetivo de
estabelecer as qualidades de cada alimento. Considerava-se necessdrio descobrir as
propriedades naturais dos alimentos, mas também saber como modifica-las, pelas formas de
preparo, obtendo as qualidades desejadas (seco, umido, quente, frio), de acordo com o
equilibrio que se desejava alcancar. De modo que sdo encontradas referéncias dietéticas em
textos de culindria, ndo somente na antiguidade, mas em diversos periodos. Até ao século
XVIII a culindria teve como finalidade primordial tornar os alimentos digestos e seguros, de
acordo com as concepcdes médicas em vigor desde a antiguidade, com variagdes introduzidas

localmente®”.
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Conforme escreveram Nadler” e Braga”, a histéria da alimentacdo e da dietética
caminharam juntas. Até aproximadamente o século XVIII, quando iniciaram os estudos da
quimica e da fisiologia que influenciariam as préticas cientificas a partir de entdo, os
paradigmas da medicina Hipocratico-galénica alimentavam as orientacdes dietéticas, visando
a regéncia da alimentacdo para promog¢ao da satde. A literatura médica sobre este assunto foi
modificada e adaptada aos diferentes contextos histéricos e grupos sociais que as transmitiam.
De maneira que ndo apresentava homogeneidade, mas mantinham os principios bdsicos da
teoria humoral, sendo incorporadas de diferentes formas de acordo com as dindmicas
socioculturais de cada grupo e periodo, frequentemente entrando em conflito com as préticas
alimentares.

Pesquisadores da histéria da medicina e da ciéncia apontam incertezas em relagdo a
autoria dos textos considerados hipocraticos. De todo modo, estudos mostram que Hipdcrates
exercia e ensinava a medicina, além de escrever sobre a arte médica e desfrutar de
notoriedade em sua época, tendo sido consagrado como “pai da medicina” pelas geragdes
posteriores. Sua contribuicdo para a divulgacdo dos textos e ensinamentos presentes nos
tratados de medicina de sua época, é incontestavel®’.

Segundo Cairus e Ribeiro Jinior’®, & época de Hipdcrates, os médicos gregos ja
tinham a preocupagcdo de dissociar a medicina das praticas mégico-religiosas a que se
associavam até entdo, porém sem abandonar o conhecimento empirico. Entretanto, inseriram
na prética medicinal reflexdes tedricas e procedimentos baseados na observacao rigorosa da
doenca e do doente, procurando argumentacdes racionais e instrumentos para O seu
tratamento. Este raciocinio especulativo por eles empregado, mostrou-se presente na literatura
médica, que foi utilizada durante séculos, chegando aos dias atuais. Suas raizes remontam a
filosofia pré-socratica. No final do século V, contudo, a medicina objetivava se desvincular da

filosofia, para ser reconhecida como uma arte autdbnoma.
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Os pesquisadores indicam que a datacdo dos textos que compdem o Corpus
hippocraticum ndo € exata, nem as autorias de alguns tratados. Uma das cartas, que menciona
os ancestrais de Hipdcrates, pressupde que ele era dotado de natureza divina, pois era o
décimo-oitavo da linhagem de Asclépio - herdi-deus da medicina mais cultuado em toda a
Grécia, a quem eram atribuidos poderes de cura. A serpente, animal associado as divindades
do mundo subterraneo, tornou-se o simbolo da medicina.

Conceitos e simbologias construidos hd mais de dois milénios ainda permeiam prética
médica ocidental contemporaneas. Nas teorias humorais, que configuram a base dos tratados
considerados hipocraticos, o ser humano estd sauddvel quando os humores corporais estdao em
harmonia, em proporcio e combinados. Quando se separam ou modifica-se as suas
proporg¢des, acontece a doenga. Assim, a doenga se caracteriza principalmente por variagdes
nas quantidades de cada humor. A morbidade seria uma variacdo do normal, da justa medida,
aproximando-se de um discurso politico em favor do comedimento e autocontrole corporais e
seu relacionamento com o ambiente®.

Em alguns tratados hipocraticos, a dieta € diretamente mencionada como a forma de
viver para lidar com o ambiente (ares, ventos, dgua, solo, estacdes). Compreendia, além das
recomendacdes alimentares, a atividade fisica, os banhos, o sono e demais hédbitos de vida a
serem observados para manutencdo da sadde. Dentre as terapias descritas nos textos
hipocréticos, a dieta ocupa o primeiro lugar, os medicamentos, o segundo lugar e os
procedimentos cirtrgicos, o ultimo lugar. Da mesma forma que a acdo médica era comparada
a acdo divina, suas prescricdes seriam o caminho da vida e da salvacdo, quando seguidas.
Assim, a alimentagdo e o estilo de vida prescritos — a dieta — teriam esse poder sobre a saide e
a vida. Desse contexto surgiu uma dietética que se aproximava da mdgica € o seu nao
seguimento seria a culpa por todo o mal (doenga e morte)'%.

No campo das orientagdes da dietética, elaboradas no cendrio acima exposto, a
alimentacdo adequada seria alcangada pela ingestdao de mantimentos variados, em quantidades
moderadas e de acordo com a estagdo do ano, a idade, a constitui¢ao, o sexo e o esfor¢o fisico

que cada um exercia quotidianamente'’’.

% Ibidem.

100 1hidem.

101 BRAGA, I. M. R. M. D. Da dietética a gastronomia regional portuguesa: um estudo de
caso. Artcultura, Uberlandia, v. 16, n. 28, p. 129-142, jan./jun.,, 2014. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/artcultura/article/view/30613/16674. Acesso em: 10 fev. 2021.
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O Quadro 1 ilustra as relagdes estabelecidas entre as caracteristicas individuais, 0s

alimentos e o ambiente.

Quadro 1 — Caracteristicas individuais, humores e alimentos recomendados

Elemento Ar Agua Fogo Terra
Fleuma, linfa ou . -
Humor Sangue S Bilis amarela Bilis negra
pituita
Orgao Coracio Cerebro Figado Baco
. uente € . L. .
Qualidade Q, . Frio e umido Quente e seco Frio e seco
umido
- ., L. Colérica ou .
Constituicao Sanguinea Fleumatica i Melancélica
biliosa
Idade Criancas Idosos Jovens Adultos
Sexo - Feminino - Masculino
Caracteristica dos
alimentos Frio e seco Quente e seco Frio e imido Quente e tmido
recomendados
, Alface, ameixas, banana,
Acucar, arroz, . ~ p .
e carnes de cabrito, frangdo Ananas, azeite,
. agrides, alhos, . .
Centeio, e vitela, cerejas, carnes de
carnes de coelho, . . .
carnes de bode N cogumelos, ervilhas, cordeiro, leitdo,
lebre, porco montés : .
. . e vaca, espinafres, favas, leite, pato e porco,
Tipo de alimentos . e veado, cebola, : - .
laranjas, melancia, meldo, coco, figos,
~ cenoura, couve, . .
magas, nata, . morangos, nabo, peixes e magas,
eras farelo de trigo, mariscos, peras, pepino manteiga, ovos
p ’ feijdo, grao, hortela, N P » PEpINO, g4, K
péssegos, queijo, uvas.
mel, salsa. o
requeijao, sal.

Fonte: Adaptado de Braga (2015).

O equilibrio do corpo poderia ser recuperado pela ingestdo dos alimentos corretos e

adequadamente preparados. Assim, apds a propagacdo e sedimentagcdo das teorias humorais
no ocidente, a culindria colocou-se a servi¢co da medicina, durante séculos. Pois sua técnica e
objetivos tornaram-se o de transformar as caracteristicas dos alimentos — quando necessario —
visando acentud-las ou reduzi-las por meio da preparacdo e do tratamento culindrio para se
adequarem as necessidades do tratamento!%2,

Nas épocas medieval e moderna, na Europa, as regras culindrias resultavam dos
conhecimentos de dietética, com as suas restricdes. Segundo Braga (2014), esta realidade
pode ser observada nas producdes cientificas e livros de cozinha durante os séculos XVI e
XVII. A partir do século XVII, a culinaria parcialmente se desvinculou da dietética, quando as

preocupacdes com a saide comecaram a dividir espaco com a valorizagdo do gosto e do

prazer. Neste momento, comegaram os primeiros passos da gastronomia, uma pseudociéncia

um estudo de
Disponivel em:

102 BRAGA, I. M. R. M. D. Da dietética a gastronomia regional portuguesa:
caso. Artcultura, Uberlandia, v. 16, n. 28, p. 129-142, jan./jun., 2014.
https://seer.ufu.br/index.php/artcultura/article/view/30613/16674. Acesso em: 10 fev. 2021.



40

que tinha o objetivo de cuidar dos homens com a melhor alimentag¢do possivel, no sentido do
sabor. Apds esta mudanga de paradigma, no periodo moderno, estabeleceu-se um “mal estar”
entre estes saberes, com a compreensdo de que a gastronomia fosse uma afronta a dietética e
consequentemente s leis e & moral, que perdura até a contemporaneidade.'®?

A Nutri¢do, como ciéncia, se consolidou a partir desse um racionalismo voltado para a
ingestdo alimentar, tornando o ato de se alimentar objeto de intervengdes e modelacdo. A
ciéncia da Nutricdo, que se constituiu na modernidade cientifica, desenvolveu suas
concepcoes nesta tendéncia da racionalidade, buscando responder as questdes objetivas sobre
o que devemos comer para ter uma vida com menores riscos de adoecimento.'**

Poulain'®

afirma que a Nutri¢do se insere nesta perspectiva empirista e positivista de
que existe no universo, na fisiologia, no metabolismo e nos alimentos — no mesmo modelo de
pensamento sobre os humores corporais, os alimentos € o ambiente -, uma realidade de
interacOes ideais e adequadas a serem desvendadas pelos cientistas, que permitiriam o

equilibrio perfeito e a satde.

1.3.3 A Satide como cultura: cultura médica, cientifica e popular nas representagdes no campo

da saude e do saudavel

Herzlich!% aponta a fecundidade do conceito de representacdo social enquanto método
para analisar a saude e a doenga, que, segundo a autora, constituem fendmenos que
“transcendem” a medicina. Ela argumenta que tanto o saber médico quanto o senso comum
construiram as concepgdes sobre saide e doenca ao longo da histéria, de modo que as
relagdes entre esses saberes “podem estabelecer-se nos dois sentidos, sem uma dependéncia
em sentido Unico, com vaivéns entre o pensamento erudito e o pensamento de senso comum”.

A busca pelo prolongamento da vida € antiga na histéria da humanidade, que ha muito

tempo luta contra diferentes doencas'®’. O temor, compreensivel, pela doenca e a morte

13 BRAGA, 1. M. R. M. D. Da dietética a gastronomia regional portuguesa: um estudo de
caso. Artcultura, Uberlandia, v. 16, n. 28, p. 129-142, jan./jun., 2014.

104 CARVALHO, Maria Claudia da Veiga Soares; LUZ, Madel Therezinha; PRADO, Shirley Donizete. Comer,
alimentar e nutrir: categorias analiticas instrumentais no campo da pesquisa cientifica. Ciéncia & Satde
Coletiva [online], v. 16, n. 1, p. 155-163, 2011.

105 POULAIN, Jean-Pierre. In: FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacio de franceses,
outros europeus e americanos. Tradu¢do de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. S3o Paulo, SP: Editora Senac Sao
Paulo, 2010.

106 HERZLICH, C. A problemética da representacio social e sua utilidade no campo da doenca. Physis, Rio de
Janeiro, v. 15, n. supl. p. 57-70, 2005. p. 64.

107" Algumas anélises consideram as doengas como produtos da civilizagdo - que evoluiu com a fixacdo local e
posterior concentracio das populacdes, antes ndmades e/ou vivendo em pequenos grupos, permitindo a criacdo
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promoveram o desenvolvimento de elaboracgdes religiosas e filosoficas, desde a antiguidade,
para lidar com estas realidades. Ao longo da histéria humana desenvolveram-se também os
oficios da cura, inicialmente praticada por uma diversidade de figuras religiosas e da
sociedade. Alguns séculos antes de Cristo o oficio de curar era compreendido como uma arte,
nas grandes civilizagOes antigas. Assim, a medicina se desenvolveu em diferentes culturas de
diferentes formas de pensamento e atuagdo sobre a doenca, o corpo € o ser humano. Na
medicina ocidental, que se globalizou, os profissionais ocuparam diferentes papéis ao longo
da histéria. Também os tratamentos sofreram transformacdes ao longo do tempo, em relagcdo
aos procedimentos médicos, remédios, relacdo do profissional com os pacientes e locais do
cuidado do doente. Estas transformacdes fomentaram o surgimento de diferentes
representacdes sobre a doenca e revolugdes sociocomportamentais '8,

Para algumas interpretacdes, a doenca € apenas uma das inimeras possibilidades de
funcionamento do fisiol6gico humano e ndo uma alteracio. Para outras, hd uma diferenciacao

entre o que é normal e o que é considerado patolégico'®”

. Dentre as concepg¢des da medicina
antiga, a mais prevalente no mundo ocidental durante séculos, entendia que o homem teria
saude quando os humores corporais estavam equilibrados em propor¢do e quantidade, e
harmonicamente articulados entre si, de acordo com as estagdes do ano e outros componentes
ambientais. O homem adoeceria quando houvesse falta ou excesso de um desses humores
quando um desses humores se separassem e se deslocassem. Neste caso, tanto o lugar de onde
saiu quanto para onde foi adoeceriam pela falta ou pelo excesso respectivamente. Assim, a
partir do século XVII, houve predominincia da compreensdo de que as patologias se
constituem em variagdes quantitativas dos fendmenos fisiolégicos. Entdo, o estado patoldgico

passava a ser determinado a partir do que era considerado normal''°.

de condi¢des propicias ao desenvolvimento de doencgas infeciosas e parasitdrias. Mas ndo significa que os
ancestrais ndo enfrentassem perigos diversos e ou que tivessem uma vida mais longa e mais tranquila, pois o
ambiente primitivo era bastante hostil. A agricultura, a domesticacdo de animais, o desenvolvimento das
comunidades rurais e, posteriormente, das cidades e a revolucao industrial a0 mesmo tempo em que promoveram
a seguranga e o bem-estar para alguns, trouxeram novos riscos e doencgas (condi¢des para a proliferacdo de
insetos e vermes, menor diversificacdo alimentar causadora da desnutricdo, condi¢Oes insalubres de vida e
trabalho) (Porter, 2004).

108 Porter, Roy. Das tripas coragio: uma breve histéria da medicina. Tradugfio de Vera Ribeiro. Rio de Janeiro,
R1J: Editora Record, 2004.

109 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Traducdo de Mana Thereza Redig de Carvalho
Barrocas. 6. ed. rev. Rio de Janeiro, RJ: Forense Universitaria, 2009.

110 CAIRUS, H. F.; RIBEIRO JUNIOR., W. A. Textos hipocraticos: o doente, o médico e a doencga [online].
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. (Colecdo Historia e Saude). Disponivel em: http://books.scielo.org.
Acesso em: 06 fev. 2021.
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Para Cairus e Ribeiro Jinior'!!, hd o aspecto politico desse discurso que exalta o meio
termo (a justa medida), que poderia teoricamente ser comprovado pela observacgado, tornando-
se verdade. A verdade ja comprovada, ausente de dogmas. “Tal qual o Da medicina antiga, os
tratados humorais, oferecem copiosos subsidios para o estabelecimento definitivo de um
vinculo antitético entre o desequilibrio e [...], em seu sentido mais classico, o de ‘costume’”’.

Canguilhem!!'? pesquisou os modelos de defini¢io do normal e do patolégico e
encontrou uma oscilag@o entre concepgdes ontolégicas e dindmicas da doenga. Em contextos
anteriores a medicina hipocrética, predominavam as concepg¢des ontoldgicas da doenca, como
uma entidade, localizada dentro ou fora do doente. Na medicina grega, as recomendagdes
mostravam uma concep¢ao dindmica e totalizante da doenca. De modo que considerava a
natureza, tanto no homem como fora dele, como harmonia e equilibrio. A perturbacdo desse
equilibrio, dessa harmonia, era a doenca. O médico e fil6sofo afirmou que o pensamento dos
médicos oscila, até hoje, entre essas representacdes ontoldgica e dindmica da doenga. Assim
as doengas carenciais e as infecciosas ou parasitdrias sustentam a teoria ontoldgica, as
enddcrinas e aquelas marcadas pelo prefixo “dis” alimentam a teoria dindmica ou funcional.

Sevalho'!® discorre que o status cientifico da medicina desenvolveu-se a partir do
século XIX, contribuindo para a hegemonia do discurso médico sobre a doenca e o
predominio da cultura erudita sobre as representacdes de saide e doengca. Mas ndo admite a
formatacdo total do saber coletivo pela cultura médica, mesmo quando diante das
representacOes sobre doencga e saude. Ela aponta que as primeiras representacdes sobre esses
fenomenos foram magicas, surgindo posteriormente outras baseadas nos humores corporais,
nos miasmas € nos microrganismos. Afirma ainda que “o medo e a culpabilidade sempre
participaram da relagc@o do ser humano com a doenga, conformando permanéncias culturais”.

Laplantine!!'*

, analisando as formas elementares das representacOes sobre a doenca, a
saide e os tratamentos (a cura), diz que estas sdo representadas de variadas formas entre
sociedades diferentes e até mesmo em uma mesma sociedade, pois modificam-se de acordo
com o0 momento histérico, com as correntes médicas e os sistemas de pensamento
predominantes em cada época; existindo diversos discursos, conhecimentos e praticas. Ao

mesmo tempo em que podem ser observadas aspectos representacionais que permanecem

" Ibidem, p. 37.

2. CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolgico. Tradugcdo de Mana Thereza Redig de Carvalho
Barrocas. 6. ed. rev. Rio de Janeiro, RJ: Forense Universitaria, 2009.

13 SEVALHO, G. Uma abordagem histérica das representacdes sociais de satide e doenga. Cad. Saiide Piiblica,
Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 349-363, set. 1993. p. 352.

114 LAPLANTINE, Francois. Antropologia da doenca. Tradugio de Valter Lellis Siqueira. 4 ed. Sdo Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010.
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constantes. De modo que as andlises devem considerar as condi¢des sociais em que se
inscrevem estas representacoes. O pensamento racional ocidental historicamente se empenhou
em se desvincular da medicina popular, mas sempre se observou vinculos entre ambas as
formas de conhecimento. O antropdélogo afirma que, em relagdo a doenca,
a ideia largamente predominante € que a causalidade (bio) médica € isenta de
representacdes, como se sentissemos dificuldade em admitir que a doengca é um
fendmeno social, que ndo € unicamente produto do especialista, mas absolutamente
de todos. Correlativamente, o ponto de vista dos clientes (ou dos ‘consumidores’) é
na maior parte do tempo percebido como uma fonte de ignoridncia ou de
desconhecimento em relagio a esta medicina.''

Afirma ainda que, apesar de ndo existir, atualmente, nenhuma representacdo sobre as
doencgas que ndo seja influenciada pelas concepgdes biomédicas, “... nos parece necessario
mostrar que esta cultura [a biomédica], que se imagina ao abrigo do imagindrio e do social,
nio seria capaz de confirmar a neutralidade que ela se atribui”!!®. Canguilhem também aponta
que transformacdes nas concepgdes médicas estdo associadas a transformagdes ocorridas nas
ideias de cada periodo e que, na Historia da Medicina, muitas descobertas ou revolu¢des no
pensamento cientifico foram feitas a luz de influéncias do pensamento religioso ou popular
corrente.

Canguillhem!!” também verificou diferencas nas representacdes quando observadas
sob a perspectiva do individuo (o doente) ou da pratica médica. Para o individuo, a
normalidade ou o estado de satide, seriam a inconsciéncia de seu préprio corpo ou a auséncia
da sensacdo dos limites, das ameacas, dos obsticulos, dos incomodos, do mal-estar.
Entretanto, do ponto de vista da medicina cientifica, o siléncio dos 6rgdos ndo equivale
necessariamente a auséncia de doenca, ja que considera que lesdes ou perturbacdes
funcionais, mesmo imperceptiveis, poderdo estar colocando a vida em perigo. De modo que a
doenca pode ser diferentemente definida na perspectiva clinica ou a partir do sofrimento da
pessoa.

Para as pessoas, a saide proporciona um sentimento de seguranca na vida e de
validade. A palavra valere, do latim, significa passar bem. Desta maneira, a doenca ¢é
concebida como um estado anormal pois pode colocar em risco a vida, que desempenha o

papel de norma, carregando um valor negativo (desvalorizacdo, invalidez). Segundo

5 Ibidem, p. 14.

16 Ibidem, p. 18.

7 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Tradu¢io de Mana Thereza Redig de Carvalho
Barrocas. 6. ed. rev. Rio de Janeiro, RJ: Forense Universitaria, 2009.
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Canghilhem!!®, “o que se encontra de comum aos diversos significados dados, hoje em dia ou

antigamente, ao conceito de doenca € o fato de serem um julgamento de valor virtual....Estar
doente significa ser nocivo, ou indesejavel, ou socialmente desvalorizado etc”. Apesar de que,
em alguns periodos, representacdes sobre algumas doencgas chegaram a ser positivas para a
imagem do doente (como a tuberculose que acometia os talentosos artistas do romantismo e a
gota vivenciada pelos cavaleiros) e identificadoras de classes'!'’.

Observa-se compreensoes diferentes sobre a saide entre o mundo oriental e ocidental,
como descrito por Ohnuki-Tierney, podendo haver também diferentes representacdes dentro
de cada uma destes blocos geopoliticos (oriente/ocidente), considerando as diferentes culturas

locais. Para ilustrar, o autor citado traz duas grandes referéncias nacionais de cada um destes

blocos:

[...] as diferentes correntes do pensamento japonés tradicional veem na satde um
estado de equilibrio satisfatorio do corpo mais do que um estado “perfeito” e
“permanente”. Essa abordagem opde-se a de muitos americanos, que se esfor¢am em
manter um estado de saide o maior tempo possivel, a custa de exercicios
obstinados. Para os japoneses, a satide é um estado de mudangas frequentes; o
equilibrio pode ser ameagado a qualquer momento, o que requer um esforgo regular
para restabelecé-lo e, se possivel, evitar ficar doente. O restabelecimento do
equilibrio do corpo constitui o processo de cura. Essa visdo contrasta de maneira

singular com os principios de base da biomedicina, segundo a qual a cura se faz

eliminando os agentes patogénicos ou a parte do corpo afetada por tais agentes.120

Laplantine'?!

cita um conjunto de concep¢des dicotdmicas predominantes no
pensamento médico ocidental, em diferentes periodos: por um lado representacdes magico-
religiosas da doenga, com terapias rituais fundamentadas na fé e na confianga, o personalismo
médico, o vitalismo (crenca na existéncia da forca vital), o sistematismo, o pensamento
clinico e a figura do hospital (e do leito do enfermo); por outro lado representacdes
naturalistas da doenca, terapias fundamentadas na eficicia exclusivamente natural do
tratamento, o objetivismo, o materialismo, o empirismo, o pensamento experimental e a figura
do laboratério. Estas mudangas de paradigma proporcionaram a modificacdo da categoria da
medicina, de uma arte para uma ciéncia, pretensamente isenta das representacdes da

sociedade onde estd inserida. Sendo possivel observar que em cada cultura, em diferentes

momentos, privilegia-se um certo nimero de representacdes em detrimento de outras.

"8 Ibidem, p. 39

119 Porter, Roy. Das tripas coragio: uma breve histéria da medicina. Tradugfo de Vera Ribeiro. Rio de Janeiro,
R1J: Editora Record, 2004.

120 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Tradu¢io de Mana Thereza Redig de Carvalho
Barrocas. 6. ed. rev. Rio de Janeiro, RJ: Forense Universitaria, 2009.

12l LAPLANTINE, Francois. Antropologia da doenca. Traducido de Valter Lellis Siqueira. 4 ed. Sdo Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010.
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Também € possivel observar alternincia entre os sistemas de representacdes bem como
coexisténcia, na maior parte das vezes conflituosa; levando a rupturas e permanéncias'?.

O autor analisou os diversos discursos sobre as doencas e as formas de cura, com
objetivo de identificar as tendéncias presentes nas variadas formas de compreender a doenca,
em diferentes contextos e periodos, propondo a sua categorizacdo em formas elementares.
Assim, encontrou termos constantes nas representacdes sobre a origem ou a etiologia das
doencas bem como das formas terapéuticas em diferentes sociedades. Tendo encontrado um
nimero limitado de ideias-chave que organizam os discursos, que dizem respeito: a coisa ou a

sociedade, a substancia ou a rela¢do, ao interior ou ao exterior, a natureza ou a cultura, ao

senso ou ao contrassenso, a0 bem ou ao mal, a0 homogéneo ou ao heterogéneo, ao individual

o7

ou ao social, ao aditivo ou ao subtrativo, ao dualismo ou ao monismo, a alteridade ou

[

alteracdo, a quantidade ou a qualidade, ao semelhante ou ao contrdrio, a inibi¢do ou
estimulacio!?.

Entre as formas elementares da doenca, representadas nos discursos tanto da medicina,
como dos doentes quanto nas artes, o pesquisador observou grupos de modelos etioldgicos
derivados de combinag¢des dos termos chave descritos acima, organizados nos seguintes pares:
modelo ontolégico ou relacional (em que a causa € localizada em um 6rgdo ou em uma
funcdo), modelo exdégeno / endégeno (a causa estd dentro ou fora do préprio organismo),
modelo subtrativo / aditivo (a causa € devida a falta ou ao excesso de alguma substincia) e
modelo benéfico / maléfico de explicagcdes sobre a origem das doencas. J4 para as formas de
tratamento elaboradas, os modelos encontrados foram: alopdtico ou homeopético dos
remédios, exorcista ou adorcista da doencga, aditivo ou subtrativo de compostos, sedativo ou
excitante do organismo. Estes modelos bdsicos comportam ainda subgrupos. O antropdlogo
afirma ainda que “Da mesma forma que cada época, cada sociedade ¢ literalmente
confrontada por um certo tipo de doenga (...); cada sociedade responde por uma panaceia, um

99124

remédio” <%, que se concentra ora em um regime ou comportamentos recomendados, ora em

plantas medicinais, ora em procedimentos, ora em compostos, ora em antissépticos. Afirma

ainda que:
Toda sociedade, toda época é obcecada pelo que considera causa por exceléncia da
doenca: ...trata-se do que foi para o Ocidente o &lcool, a insalubridade e a
subnutri¢do, os casamentos consanguineos e hoje em dia (entre outros) o tabaco, o

122 Ibidem.

123 Ibidem.

124 Ibidem, p. 159.
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consumo de gorduras, a vida sedentdria, o ritmo da vida urbana, e em menor grau, o
e A e L. 12.
patrimonio genetico. 3

Entretanto, apesar de uma expectativa de vida maior na contemporaneidade, as
preocupacgdes com as doengas, bem como com as intervengdes e tratamentos no século XXI se
mostram mais evidentes e complexas'?®. Segundo Ohnuki-Tierney,

Estar doente é, segundo as culturas, um certo modo de estar em ruptura com um
estado de sadde, um fendmeno levado a sério pelos individuos; entretanto, ndo se

trata forgosamente de doengas, como podem ser verificadas em contexto biomédico.
Do mesmo modo, a forma pela qual convém estar em boa saide também varia

segundo as culturas.'?’

Destas concepgOes sobre a doenca, a saude, as causas e as formas de cura, derivam
também as preocupacdes com a seguranca do alimento, bem como das possiveis
consequéncias ruins do alimento ingerido sobre a sadde. Assim, preocupag¢des com a
alimentacgdo tornaram-se “um fendmeno planetario”, podendo ser observadas tanto no mundo
ocidental quanto no oriente, conforme aponta Ohnuki-Tierney'?® em seus trabalhos sobre as
culturas alimentares no Japao.

130 <

Segundo Paiva et al.'* e Azevedo'*® “alimentacdo saudével” é uma concepcdo que

compreende significados socialmente e historicamente construidos e passa por

ressignificacdes ao longo do tempo. Azevedo!'®!

, analisou historicamente a constru¢do social
do “saudavel” e, constatou que, nas sociedades, antigas ndo existia uma Unica perspectiva de
alimentacdo sauddvel, mas diversos modelos alimentares admitidos. As civilizagdes baseavam
suas regras de escolha alimentar nas prdticas e crengas presentes na sociedade e o
conhecimento sobre alimentos era empirico. As abordagens baseadas no equilibrio dos
constituintes corporais e com referéncias ao cosmos, as polaridades do organismo e suas
correspondéncias na natureza, formavam as bases das recomendacdes para manutencdo da

saide. Aponta que a nutricdo, como profissdo, desenvolveu-se no inicio do século XIX, com a

descoberta dos nutrientes, preconizando a padronizacdo das necessidades humanas desses

125 Ibidem, p. 37.

126 Porter, Roy. Das tripas coragfio: uma breve histéria da medicina. Tradugio de Vera Ribeiro. Rio de Janeiro,
RIJ: Editora Record, 2004.

127 OHNUKI-TIERNEY, Emiko. Do “cru” ao “fresco” e “vivo” nas culturas alimentares no Japdo. In:
FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses, outros europeus e americanos.
Tradugdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo: Editora Senac Sao Paulo, 2010. p. 303.
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compostos e que, nesse contexto, as visdes bioquimicas e biologicistas ocuparam o espacgo das
visdes ecoldgicas e vitalistas tradicionais.

Até o inicio da época moderna, o alimento sauddvel era definido pelas culturas e a
nog¢do de risco alimentar estava baseada no perigo da contaminacio e da escassez. No século
XVIII surgiram as recomendacdes sobre moderacdo e consumo de alimentos considerados
“leves”, restrigao da ingestao de alcool, praticas de atividade fisica, horarios regulares de sono
e descanso como formas de garantir a sadde voltadas para as elites que conviviam com a
abundancia alimentar, principalmente na Europa. Posteriormente, estas recomendagdes foram
direcionadas as classes pobres e trabalhadores - visando reverter quadros de desnutri¢do e
possiveis impactos negativos na economia - com acgdes que conjugavam educacdo nutricional
e distribuicdio de alimentos.!3?

Em relacdo ao Brasil, na década de 1950 tiveram inicio os programas de Nutri¢do.
Também no pafs, inicialmente o entendimento sobre risco relacionado a alimentacdo estava
principalmente voltado para a preocupacdo com as caréncias nutricionais e as acdes
governamentais eram baseadas em distribuicdo de alimentos, suplementacdo de grupos de
maior risco e atividades de educagdo nutricional para que a correta escolha e consumo dos
alimentos proporcionasse a superacdo do quadro de desnutri¢do, que era encarado como um
dos motivos de atraso do pais'*®>. Essa preocupagio estimulou as a¢des de mapeamento da
alimentacdo popular, organizadas por Orgdos estatais. Porém, as pesquisas nacionais
mostraram que as deficiéncias nutricionais na populagdo eram causadas ndo pela
desinformacao e escolhas alimentares inadequadas e sim pela fome, sendo a renda e a falta de
acesso os grandes problemas. Contudo, o discurso adotado pelo governo permanecia no
sentido de orientacdes para mudanca dos hébitos da populacdo visando melhorar o estado
nutricional desta'>*.

No inicio do século XXI, as preocupagdes com as defici€éncias nutricionais e a fome

dividiram espaco com os temores em relacio as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
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(DCNT), que passaram a ser associadas ao consumo excessivo de gordura, colesterol, sal,

135 As orientagdes dietéticas passaram a ter o objetivo de

acucar e alcool e inatividade fisica
prevencdo de doencas por meio da alimentacio, com acdes governamentais que se
concentravam na responsabilizacdo individual'*®.

1.7 a consagragdo do termo “alimentagdo saudavel”

Conforme analisado por Paiva et a
aconteceu a partir da década de 1990, com as evidéncias sobre a transi¢do alimentar e
nutricional. Posteriormente, a publicacdo da estratégia Global para Alimentacdo Sauddvel,
Atividade Fisica e Satide pela Organizacao Mundial de Saide (OMS), em 2004, constituiu-se
em um dos primeiros documentos, no ambito internacional, a consolidar essa nogao,
atualmente disseminada na sociedade. A partir do século XXI, a alimentacdo deixou de ser
adjetivada somente como “sauddvel” e passou também a ser referida como “adequada”, de
modo que a associacio entre estas expressdes mostra uma aproximagao dos campos nutri¢do e
da seguranca alimentar e nutricional.

Alguns trabalhos foram realizados visando compreender as representacdes sobre
alimentacdo e habitos “saudaveis”, em diversos contextos. Menezes et al.!*® estudaram o
significado da alimenta¢do saudavel para a pessoa idosa e observaram que este possuia carater
biologicista e medicalizador do ato de comer, sendo a alimentagdo apontada como
responsavel pelas das doengas ou pela satude. Os autores refletem que “sob a égide nutricional
dos proibidos e permitidos, a alimentacao fica restrita a um mundo de erros e acertos” com o
intuito de reduzir riscos de incapacidade e morte.

Santos'®”, buscando compreender o comer popular frente ao dever da alimentacio
saudavel, analisou que “os sujeitos contempordneos permanecem em uma realidade
conflitante, tendo como consequéncia uma comensalidade popular também conflitante por ter
de lidar com os discursos imperativos sobre alimentagdo saudavel” e afirmou que o discurso

das politicas brasileiras reconhece a necessidade da valorizacdo da cultura alimentar

135 WHO. World Health Organization. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. Geneve, 2004.
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8, 2019. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311X00250318 . Acesso em: 9 dez. 2020.
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tradicional, porém na pritica hd maior énfase na transmissdo de parametros técnicos e
cientificos, gerando uma compreensao reducionista sobre o assunto.

Castro et al.'** discutem que as préticas educativas em alimentacdo e satide promovem
a “uniformizacdo de recomendacdes técnicas e a culpabiliza¢do daqueles que ndo conseguem
seguir tais recomendagdes”, com cardter prescritivo e normativo e foco na difusdo de
informacdes sobre os beneficios e maleficios de determinados alimentos, em geral
desarticulada da realidade social em que os individuos estdo inseridos.

1

Freitas e Pena'*! explicam que as abordagens sobre a alimentaciio nio deveriam se

restringir ao campo da sadde oficial. Azevedo'*

, aponta que a fronteira que diferencia o
alimento sauddvel e o ndo saudavel € ténue e susceptivel a diferentes influéncias, de modo
que existem riscos e controvérsias na constru¢do do conceito.

A busca da seguranca e da vitalidade — que parece muito contemporanea, mas de fato
esteve presente em todas as épocas — transforma as preocupagdes com a satide em objetivo,
tornando a saude a finalidade e o valor da existéncia humana. E na contemporaneidade, as
preocupacOes médicas se transformaram, de um segmento da cultura em uma cultura global e
multisetorial de defesa e promog¢do da saude: a medicina, a politica, a ecologia, a psicologia,
religides, a arte e a literatura. De forma que a medicina se constitui como moral e como
religido e a saide como a salvacdo em uma nova normatividade que compreende “medir a
ignorancia, recompensar a obediéncia, punir a transgressdo, lutar contra o ‘charlatanismo’ (ou
seja, as medicinas ndo oficiais) e intervir permanentemente em dominios cada vez mais
extensos da vida cotidiana... e que a fé médica preenche em grande parte o vazio deixado pelo
desencanto com as grandes religides”!®.

Castiel, Guilam e Ferreira'** demonstram que, historicamente, desenvolveu-se uma
concepcdo de oposi¢do entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico em relacao

a sadde e as formas de alcanca-la. Nesta mentalidade, o conhecimento cientifico seria baseado

em uma ciéncia universal, generalizdvel e neutra, enquanto que o conhecimento popular ou

1490 CASTRO, 1. R. R. de et al. A culindria na promogdo da alimentagdo saudével: delineamento e
experimentacdo de método educativo dirigido a adolescentes e a profissionais das redes de satde e de educacdo.
Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n. 6, p. 571-588, 2007. p. 573.
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leigo seria baseado em experiéncias individuais ou tradi¢des culturais, menos racionais. Como
se fossem ramos distintos e opostos do conhecimento humano, em que o cientifico se
apresenta como mais verdadeiro, pois livre de subjetividades e interferéncias externas, sendo
o conhecimento popular inadequado e construido na ignorancia. De modo que, nas sociedades
ocidentais, a populacdo tem sido ensinada a pensar em termos do conhecimento biomédico.
Assim, € possivel observar no publico leigo e nos meios de comunicacio uma mistura de
conhecimentos e uma divulgacdo massiva dos achados cientificos. De forma geral, a ciéncia
se apresenta como sendo uma atividade capaz de desenvolver formas de evitar os riscos e
doencas e dar seguranca por meio do controle do futuro. Este discurso possui grande poder de
persuasdo e disseminacdo, de modo que as representacdes populares sobre a sadde, a

alimentacdo e diversos assuntos, atualmente, t€m suporte nas representacdes cientificas.

1.3.3.1 Corpo, estética, juventude, racionalidade, medicalizacdo, risco, salutarismo e estilo
de vida nas representagoes sobre saiide e alimentagdo sauddvel — moralizagdo da saiide e da
alimentacdo

As representacOes sobre a satde nas ciéncias, biomedicina e na sociedade passam por
transformacoes ao longo do tempo e incorporam - assim como acontece com a alimentacio -
simbolismos e ideologias decorrentes de diversos setores. Atualmente, pode-se observar que a
higiene, a estética, o ideal de juventude, o tamanho e a forma corporal, o desempenho fisico e
o cdlculo de riscos passaram a fazer parte do imagindrio sobre a saide na contemporaneidade
— e foram incorporados ao imagindrio sobre alimentagcdo saudavel.

Para Santos'**, o conceito de saide na contemporaneidade ndo compreende mais uma
condi¢@o, mas sim um conjunto de comportamentos que deverdo ser adotados para constituir
a vida saudavel. N@o no sentido de op¢do, mas como um dever a ser cumprido. Nao somente
para afastar a doenga, mas para atingir um estado de completo bem-estar, cujo reflexo seria a
aparéncia estética. A autora aponta a “[...] trilogia juventude - saide - beleza na qual os
discursos de saude, os discursos estéticos assim como os discursos hedonistas estdo em plena
convergéncia”. No aspecto das representacdes sobre salide e sua associagcdo as concepgdes
sobre o corpo, a pesquisadora afirma que:

A busca da satide perfeita e a apologia ao bem-estar nos remetem a refletir sobre
dois fendmenos: o autocuidado e/ou o culto ao corpo. Sdo duas praticas corporais,

145 SANTOS, Ligia Amparo da Silva. O corpo, o comer e a comida: um estudo sobre as praticas corporais e
alimentares no mundo contemporaneo [online]. Salvador: EDUFBA, 2008. 330p. ISBN 978-85-232-1170-7.
Disponivel em: http://books.scielo.org. Acesso em: 01 fev. 2022. p. 28.



http://books.scielo.org/

51

que cada vez mais se confundem de maneira similar a convergéncia dos discursos da

satde, estéticos e heddnicos, e que, por sua vez, oferecem as condigdes concretas

para a infinita busca do corpo idealizado.'4®

Viana'¥” também aponta outra triade contemporinea - beleza, vigor e juventude -
associada a sadide e as suas novas praticas que visam a boa forma e o bem-estar, e que t€ém
como cendrio as academias de gindstica. Estas praticas desempenham papel relevante no
processo de medicalizacdo da alimentacdo, por meio da utilizagdo de suplementos de
nutrientes com vistas a aumentar a performance dos praticantes de esportes ou atividade fisica
e o alcance das de modificacdes corporais buscadas, com base nesta triade.

Assim, a préatica da atividade fisica e a alimentagdo sauddvel sdo a base das
recomendacdes do cuidado compreendido como necessério, visando a obten¢do de corpo belo
e jovem que simboliza o corpo saudavel. Esta visdo estd inserida nas perspectivas modernas
marcadas pelo individualismo. Neste sentido, o corpo se constitui em uma vitrine de si
mesmo, teoricamente mostrando a capacidade de cuidar da saide, daqueles que se encaixam
nos parametros ou esteredtipos estabelecidos. Podendo se configurar em expressao de sucesso
ou fracasso, a depender da conformacao corporal apresentada. “Desse modo, a obesidade se
apresenta como uma ndo conformacdo anatdmica e funcional para o mundo
contemporaneo” %,

O Brasil € reconhecido internacionalmente como um grande consumidor de produtos
de beleza e grande preocupacio com o corpo. Conforme escreve Sant’Anna'*’, o
desenvolvimento da industria da beleza e da saide no pais se deu principalmente a partir das
altimas duas décadas do século XX, se tornando um mercado lucrativo. A autora demonstra
que € possivel analisar historicamente periodos de transformacdes importantes nos quais a
beleza e a satide se associaram ao corpo esbelto.

Segundo a pesquisadora, no Brasil, antes dos anos de 1950 os métodos de
embelezamento e dietas para modificar a aparéncia fisica ndo eram bem aceitos socialmente.

Deveriam ser utilizados somente em ocasides especiais, com intervengdes suaves € que

modificassem pouco a aparéncia. Principalmente para as mulheres, cujos corpos nao lhes
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pertencia totalmente, estando sob o controle masculino. Apds a segunda Guerra mundial,
desenvolveu-se a cosmetologia e houve uma aproximagdo entre a beleza e a saude,

minimizando as intolerancias de ordem moral que pesavam no uso dos cosméticos”. A partir
da década de 1950, a nocdo de saide passou englobar ndo somente a auséncia de doencas e a
beleza, mas também a juventude, o espirito esportivo e a capacidade de ser feliz.!>

Ferreira!>!

corrobora esta afirmativa ao analisar as representacdes do feminino nas
Enciclopédias da Mulher publicadas no Brasil entre as décadas de 50 e 70, em que demostra
que este material impresso afirmava que “satde e beleza sao gémeas”, reproduzindo, segunda
a pesquisadora, o discurso médico corrente a época; principalmente direcionados para as
mulheres, que deveriam ser responsdveis pela sua higiene e satde (que seriam refletidas no
seu corpo belo e esbelto) bem como de toda a sua familia. Neste percurso, a higiene,
inicialmente ligada a saude, também se associou a beleza.

A partir deste periodo, as preocupagdes em relacdo a beleza, que se confundem com as
ligadas a satde, aumentam, especialmente no Brasil. Sant’Anna'>? aponta que, embora haja
grande interesse econdmico nos produtos de saudde-beleza, torna-se “Impossivel, ainda,
interpretar esse fenOmeno unicamente como uma imposi¢cdo do mercado e ndo considerar
algumas transformacdes culturais muito profundas” nos modos de conceber a satde.

Como a alimentacdo se constitui em um dos pilares das prescri¢des sobre o modelo
corporal de beleza e satde a ser alcangado, a industria alimenticia se valeu das representacdes
do corpo saudavel, para oferecer uma variedade de produtos também rotulados de sauddveis,
que visam promover a obtencao do corpo desejado. Como afirma Santos:

A produgdo e a industria de alimentos produzem um complexo universo alimentar
fornecendo as condi¢cdes materiais para a elaboracdo do projeto de construcdo
corporal. Estes fatores entrecruzam a légica de mercado e as necessidades sociais,
sejam elas materiais ou simbélicas. Nunca o mundo disponibilizou uma oferta de
alimentos tdo ampla e diversificada como nos tltimos tempos. Presenciam neste
universo os produtos alimentares “exéticos” que transpdem barreiras geograficas e
culturais, mas também um elenco diverso de possibilidades alimentares e
denominagdes a exemplo dos alimentos naturais; alimentos organicos, alimentos

cujos componentes nutricionais sdo manipulados como os diet e light, 0% de
gordura, enriquecidos e fortificados; os alimentos industrializados com ou sem seus

150 Ibidem, p.328.
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aditivos quimicos — “sem conservantes”; os alimentos geneticamente modificados,
. . o 1
os alimentos funcionais, dentre inimeros outros. 33

Assim como satide e beleza se confundem, os alimentos que devem garantir a saide ao
corpo, se confundem com aqueles que deixam o corpo “belo”, dentro da nog¢do atual de
beleza, que € de um corpo magro (baixo percentual de gordura) porém forte e bem definido
(com massa muscular bem desenvolvida). Assim, o alimento saudavel passa a ser aquele que
“emagrece”, que aumenta a massa muscular, que melhora a aparéncia da pele e dos cabelos.
Aumentando a carga de demandas que o alimento saudédvel deve garantir.

De acordo com Sant’Anna'®*, até a primeira metade do século XX, as orientacdes
sobre o embelezamento ndo continham recomendagdes sobre a alimentacdo. As dietas eram
direcionadas a doentes e idosos e o temor em relacdo a gordura e ao agucar ainda nao havia se
estabelecido. No Brasil, até entdo, ndo havia contraindicacdo de consumo de produtos ricos
em gordura, desde que fossem aqueles industrializados, que, a época, sinalizavam higiene,
desenvolvimento e refinamento, como 6leos e manteigas industrializados, em contraponto aos
produtos vindos diretamente da natureza (ou da roga).

Fischler'® utiliza o termo lipofobia para descrever o imagindrio contemporineo
mundial sobre a gordura (no corpo e nos alimentos). Entretanto, as representacdes sobre
relacdo entre a gordura e a sadde ja percorreram diferentes caminhos. Contreras e Gracia'®
afirmam que em uma andlise historica e antropolégica dos modelos corporais, pode-se
observar que sempre houve ambivaléncia entre as representacdes da gordura e da magreza. De
modo geral, até o inicio do século XX, a corpuléncia representava prosperidade, fertilidade e
outras caracteristicas positivas — varidveis em cada periodo e sociedade.
| A partir de entdo, as concepgdes criadas e divulgadas pelas companhias de seguro
(principalmente norte-americanas) relacionando peso corporal e risco para a saude,
incorporadas aos discursos médicos, criaram um esteredtipo de ideal corporal mais delgado do

que o prevalente em periodos anteriores, surgindo os padrdes de referéncias sobre o peso
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sauddvel.!”” Sant’Anna argumenta que mudangas culturais importantes ocorreram para o
estabelecimento deste padrdo atualmente aceito que associa sadde, beleza e magreza
(principalmente para as mulheres):

A magreza, atualmente valorizada, evocou durante anos, mais a doenca do que a

saude, a pobreza do que a riqueza; ela indicava “problemas de nervos”, “disturbios
emocionais” e, as vezes, era interpretada como sindnimo de um destino solitdrio,

sem casamento e sem filhos. 8

Para Contreras e Gracia, a regra estética baseada na magreza foi difundida de forma
bastante contundente ao longo do século XX, e continua sendo, pelos meios de comunicagio e
artes. Desde inicio do século observou-se a constru¢do da magreza corporal como um atributo
ético-moral e de distingdo social. De modo que nas sociedades que convivem com a
abundancia (entre elas a abundancia alimentar também), a magreza deixa de ser sinal de
doenca e pobreza para comportar novos significados, novas formas de diferenciacdo social
pelo corpo e pelo consumo também de alimentos e produtos especificos, assim, “os ricos
serdo mais esquélidos e os pobres, mais corpulentos”*®. O antrop6logo aponta que o controle
do peso também vai de encontro ao pensamento produtivo do sistema capitalista, que
determina a aplicacdo da disciplina e do sacrificio, a responsabilizacdo sobre si, para se
manter nos limites aceitos socialmente (estabelecidos a partir dos ideais da logica sanitdria,
ético-econdmica e de diferenciacdo social). Promovendo também o consumo de produtos e
servicos que prometem auxiliar no alcance dos parametros. Os autores argumentam que, na
sociedade, estdo disponiveis uma ampla diversidade de produtos alimenticios que promovem
0 excesso alimentar a0 mesmo tempo em que sio divulgadas uma extensa gama de mensagens
para que sejam evitados. Assim, o capitalismo vende o problema como também vende os
remédios (por meio de produtos — alimenticios e farmac€uticos — e procedimentos para
emagrecimento). De modo que as concepgdes do capitalismo neoliberal também influenciam
as formas de compreender a saide e a doenca e os discursos (biomédicos, mididticos, da
moda) também exercem extensa influéncia sobre a constru¢do social dos corpos e, por

conseguinte, das identidades.
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Nas sociedades industrializadas, a dieta torna-se prescricdo racional atribuindo a
pessoa a responsabilidade pelo seu corpo, como produto de suas escolhas e suas agdes. Assim,
além de alcancar a magreza, o regime ¢ um meio de demonstragdo de esforco e controle e a
possivel despreocupacdo com a comida (inferida a partir do corpo apresentado) mostra
negligéncia'®.

Na contemporaneidade a gordura € considerada fisicamente e moralmente ndo
saudavel, prépria daqueles que se rendem ao prazer da comida. Na magreza e na corpuléncia

~ . . . A . 161
sdo representados atributos morais do comportamento de autocontrole e autoindulgéncia.
Assim, o corpo € objeto de investimentos diversos e

Sua onipresenga, especialmente a do corpo feminino, na publicidade, na moda, na
cultura de massas - o culto higiénico, dietético, terapéutico, a obsessdo pela
juventude, pela elegéncia, pela virilidade, pela feminilidade, pelos cuidados, pelos
regimes, todos os sacrificios que sdo oferecidos, o medo do prazer que nos envolve-,
tudo prova que hoje € o corpo, e ndo a alma, que se converteu no objeto de
salvagdo.'®?

Atualmente, a narrativa sobre a saide engloba também a questdo do “risco”. Para
Santos '3, esse risco ndo diz respeito ao fatalismo. E compreendido como uma consequéncia
direta de escolhas. Nas préticas atuais de saide ndo se age apenas sobre as causas diretas, mas
também sobre os fatores de risco. Isso também altera a compreensdo do que seja o risco
alimentar e modifica nossas agdes perante o alimento. “Por outro lado, geram mais ansiedades
e ampliam as responsabilidades e escolhas na medida em que adoecer passa a ser um cédlculo
inadequado dos riscos e fundamentalmente da acdo sobre eles”.!®* Apesar de, atualmente, o
grau de segurancga dos alimentos ser cada vez maior, as descobertas cientificas contribuem na
minimizacdo dos riscos a0 mesmo tempo que geram novas incertezas, pois aponta-se novos
riscos. Desse modo,

Além dos riscos relacionados com a presenca de um agente exterior — como 0
micrébio — ou de cunho simbdlico, ou ainda das modificacdes da natureza do

alimento — como a industrializacdo e as transformagdes genéticas, hd também os de

outras modalidades. S@o os riscos vinculados a sua prépria composicdo: as calorias e

s . 1
as gorduras que se tornaram 0OS nOSsSOs grandes 1nimigos alimentares. 65
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Neste contexto, o individuo fica, na atualidade, rodeado por diferentes discursos
alimentares, sobre os riscos do comer. Dentre esses discursos estio os biomédicos, 0s
populares e aqueles propagados nas midias, que contribuem na constru¢cdo do imagindrio. As
pessoas tém cada vez mais acesso aos produtos alimentares e, a0 mesmo tempo, devem fazer
escolhas e refletir a todo momento sobre sua alimentagdo. Esta deixa de ser um ato intuitivo e
cotidiano para se tornar um ato puramente racional, inserido na reflexividade do mundo
contemporaneo. De modo que hd uma transformagdo do controle social sobre a alimentacao.
Antes exercido pela cultura e tradi¢des alimentares, agora exercido pelas ciéncias biomédicas,
ao passo que se instauram incertezas, fazendo com que estas ciéncias assumam o papel de
determinar como evitar os riscos alimentares'°.

Diante deste cendrio, o individuo tem de escolher constantemente como se alimentar,
exigindo cada vez mais uma capacita¢do, uma aprendizagem cientifica e uma ponderagdo em
suas escolhas. Esta demanda por uma alimentac@o baseada na escolha racional por evidéncias
cientificas estd inserida em uma reflexividade pensada a partir do risco, caracteristica da
modernidade. Assim, o futuro € trazido para o presente. Na racionalizagdo e célculo de riscos,
interesses distintos e antagdnicos (econdmicos, sociais, politicos) se apresentam como
naturais e universais. As diversas instituicdes também se apoiam na ci€ncia (econdOmica,
politica e juridica), e cada uma delas produz um discurso, em principio racional, eficaz, sem
falhas e aparentemente neutro. Nesta conjuntura, nas ciéncias da saude, a qualidade dos
alimentos € apresentada como uma evidéncia cientifica inquestiondvel. Uma crenca cientifica,
como verdades, absolutas e inquestiondveis'®’- semelhantes aos dogmas religiosos - até que
novas verdades cientificas se apresentem como mais verdadeiras.

Viana'®® discute a medicalizagdo, ocorrida a partir da concep¢do da alimenta¢io como
uma forma de alcance da saide, por meio do consumo de compostos (nutrientes) por meio da
disseminagdo de resultados de estudos cientificos para a populacdo e da promocgdo da super
saide e do risco como doengca. Com base na composicdo quimica e na potencialidade de

atuacgdo fisioldgica, a identidade dos alimentos € determinada. Como também acontece com as
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praticas alimentares. As fungdes sociais (convivialidade, exercicio da culindria) e hedonistas
(prazer, saciedade) da alimentacdo sdo substituidas pela racionalizagdo. Como também,
medicalizacdo promove um sistema de significacdo dos alimentos, classificando-os segundo
polos de conotagiio como o “saudavel”, “o natural” entre outros'®’.

Assim, observa-se que, além da alimentacdo, na contemporaneidade todos os
comportamentos e dreas da vida sdo associados ao objetivo final da saide. Nesta forma de
conceber a saide, também denominada salutarismo, esta se torna uma obrigacdo moral. E
quem ndo a busca da forma como é recomendada ou quem ndo a alcancga, € concebido como
imoral. Dentro desta mentalidade, o foco estd sobre o que cada um pode - e deve - fazer por si
mesmo, em um movimento de responsabilizacdo individual pela presenca ou auséncia da
saude (ou das doencas). A partir da responsabilizacdo individual, desenvolve-se a
culpabilizacdo dos sujeitos pelo seu estado de saude (sendo a satde, neste caso, aquela
preconizada) a partir do enfoque no comportamento, na motiva¢cdo e na afirmacdo de que a
saide deriva das escolhas individuais, e que, por outro lado a doenca é decorrente de falhas
individuais. Assim, o salutarismo promove o moralismo ao associar a doenga a negligéncia ou
ignorancia nas escolhas comportamentais “inadequadas” que permitem que a doenca se
instale no individuo. Nesta forma de pensar a satide, o comportamento sauddvel tornou-se o
dogma para alcancar uma vida boa. Ao mesmo tempo, observa-se a inclusao de cada vez mais
valores dentro dos preceitos da saide, de forma que as préticas de todas as dreas da vida se
tornam comportamentos medicalizdveis e inseridos nos paradigmas da saude, ao mesmo
tempo de forma reducionionista'”’.

Segundo Crawford!”!, a partir da defini¢io adotada pela OMS, que concebe a satide
como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
doencas, a saide passa a nortear todos os ambitos da vida e deve se constituir em uma perfeita
fruicdo da vida e do mundo. Sem impedimentos nem desconfortos de nenhum tipo. Assim, as
questdes da felicidade humana também passam a ser medicalizdveis e tratdveis por meios
cientificos e biomédicos. A saide deixa de ser uma condi¢do que permita a realizacdo de

outros aspectos da vida e torna-se o objetivo maior ao qual ficam subordinados demais

ambitos da vida, tornando a distin¢do do sauddvel cada vez mais complexa, a0 mesmo tempo
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em que a saide adquire status de valor por meio do qual outros comportamentos sao
classificados.

Neste contexto, a saide € concebida como questdo individual cuja forma de promocao
€ holistica, baseada em escolhas e estilos de vida que serdao capazes de promover o completo
bem-estar, a partir do esforco individual. A busca pela satide torna-se uma preocupagdo
cotidiana e constante em que o individuo tem de lutar contra fraquezas que ameacam o seu
bem-estar. Assim, nas culturas ocidentais a saide torna-se o mais importante dos valores, com
recomendacdes quase magicas para uma vida mais longa e livre de doencas!”>.

Crawford'”® expde que, da forma como é concebida atualmente, a nocio de
responsabilidade individual pela saide promove uma suposi¢do de culpa do individuo. E o
entrelacamento das ideias de moralidade e de culpa com as concep¢des de doenca e satde
deve-se relaciona-se aos principios morais e a organizacao social da época. E que a medicina
oferece uma interpretacdo das doencas baseada na identificacdo de causas naturais ou
bioldgica, o que seria um aparente afastamento da moralizacdo da enfermidade observado em
interpretacdes religiosas ou populares —que entendem a morbidade como puni¢do ou como
atuacdo satanica. Entretanto, julgamentos morais persistem, como quando se concebe a
doenca como desvio.

Laplantine!’ também mostrou que, dentre as formas de interpretacio da doenca,
observa-se dois modelos bastante prevalentes. Um primeiro seria o da doenca maldicdo,
comum nas sociedades tradicionais, em que a doenca € uma fatalidade, decorrente de uma
injustica, ocorrida pela maldade da natureza ou da sociedade, acometendo o individuo. Outro
modo muito encontrado na contemporaneidade, de conceber a doenca, € a ideia de punicao,
como uma consequéncia daquilo que foi provocado por um individuo ou grupo:

[...] em nossos dias, as doencgas cardiovasculares ou o cancer [...] ndo se trata em
absoluto, como anteriormente, de apontar o adversdrio, mas de designd-lo como
sancdo que resulta diretamente da transgressao de uma lei. O individuo é punido por

uma negligéncia ou por um excesso, mas sempre por uma mal comportamento - com
relacdo as prescrigdes religiosas ou médicas - ou seja, por uma falta com relacdo a

ordem social.'

O pesquisador afirma que, no sentido de se buscar compreender o porqué da doenga,

surge uma relagdo estreita entre a saide e a salvagdo. Torna-se uma moralizac¢do da saide e da

172 Ibidem.

173 Ibidem.

174 LAPLANTINE, Frangois. Antropologia da doenca. Tradugio de Valter Lellis Siqueira. 4 ed. Sdo Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010.

175 Ibidem, p- 229.



59

doenca. Com consequente culpabilizagdo do individuo pela sua doenca decorrente de uma
transgressao.

Outros trabalhos buscaram compreender o imagindrio social sobre ser sauddvel no
Brasil, em diversos publicos, diante dos diversos discursos presentes na sociedade, na
primeira década do XXI. Dentre eles, Silva et al.'’® analisaram o conteddo representacional
do ser sauddvel para adolescentes e verificaram que emergiram nucleos de sentido que foram
traduzidos em quatro categorias: alimentacdo sauddvel, atividade fisica, atitudes preventivas

para o cuidado com a satde e dimensdo biomédica. Brazil et al.'”’

exploraram a estrutura
representacional de estudantes universitdrios sobre habitos sauddveis e encontraram que, no
nucleo central destas representagdes aparecem as expressoes “atividade fisica”, “frutas”,
“alimentacdo saudavel”, “verduras”, “4gua”, “dormir” e “legumes” - questdes relacionadas
com a alimentagdo e o estilo de vida.

Andrade et al.'”® pesquisaram a representa¢io do termo “alimentacdo saudavel” por
usudrios, produtores e consumidores de conteido no Instagram, com as hashtags das
postagens marcadas com o termo “alimentacdo saudével”. Observaram que as hashtags mais
importantes foram #saude, #dieta, #fitness, #vidasaudavel, #comidadeverdade, #emagrecer,
#emagrecimento, #nutricdo, e #reeducacdoalimentar. Analisaram também as principais
comunidades, das quais metade se relacionavam com o aspecto biolégico da alimentacdo
adequada e saudével, enquanto as outras também ressaltaram aspectos culturais, ambientais e
hedonicos. Concluiram que a énfase € dada ao aspecto biologico da alimentacdo adequada e
sauddvel em detrimento de outros e que a postura mididtica de culto ao corpo magro é
prevalente.

Gaspar, Garcia e Larrea-Killinger'”® analisaram as representagdes sobre “alimento
saudavel” para profissionais da nutri¢do e mulheres estudantes de outras dreas de formacdo e
encontraram a persisténcia uma racionalidade cientifico-nutricional coexistindo com uma
racionalidade simbdlico-moral ligada a nog¢des eco-ideoldgicas. Estas nogdes apareceram

entrelacadas em discursos algumas vezes contraditorios. A performance estética caminhou ao
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lado das preocupagdes com doengas cronicas ndo transmissiveis no discurso fisiolégico-
funcional de modo que observaram que as fronteiras entre alimento e remédio ficam cada vez
mais confusas.

Luz, Sabino e Mattos'®® trazem reflexdes sobre o papel das biociéncias como uma
cultura especifica no imagindrio social contemporaneo, nas representacdes sobre a saide e o
viver humano, e concluem que se constituem em uma utopia dos saberes dessas ciéncias.
Segundo os autores, os veiculos de comunicacio difundem modos de pensar e agir derivados
das atividades cientificas, que se apresentam na contemporaneidade como autoridade
intelectual e moral, refor¢cados pela midia que também atua na constru¢do do imagindrio e
producdo de padrdes na sociedade. De modo que o pensamento cientifico obtém o consenso
social.

Neste sentido, Kraemer et al.'8!

enfatizam que se tornam necessdrias as reflexdes
sobre esse padrao de alimentacdo saudédvel determinado pela racionalidade cientifica moderna
sobre o que € satde e quais a suas implicacdes socioculturais. Fischler também escreve que
El deseo de regir el cuerpo y I alma rigiendo su vida cotidiana, de ejercer el mejor
gobierno del cuerpo posible es, como se ha visto, muy antiguo. La tentacion de dejar
a la ciencia la tarea de racionalizar y de optimizar la alimentacién es un poco mas

reciente. Pero «la alimentacién cientifica», tanto como la ciencia y la medicina, no
estd de ninglin modo a salvo de los fantasmas, de las ideologias, de los mitos que

inundan el resto de la sociedade.'%?

Contreras e Gracia'®?

explicam que os valores que permeiam a cultura alimentar
contemporanea sio a saude, a estética e o hedonismo. Descreve que a preocupacdo com as
formas corporais e sua relacdo com a satde tem origens nas classes altas do inicio do século
XIX e que, com o passar do tempo, essa preocupacao foi sendo reelaborada, tornando-se mais
complexa na atualidade. Neste contexto, a magreza, além de ser considerado um critério de
saude, associa-se também a critérios estéticos e de aceitagdo social, de forma que, algumas
vezes se renuncia aos proprios critérios de saude para alcang¢d-la. Ao mesmo tempo em que se

propaga a mensagem de que a alimentacdo deve proporcionar satisfacdo. O que cria uma

equacdo de dificil solu¢do, em que o ato de comer deve atender aos critérios estéticos, cada
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vez mais rigorosos — atualmente ndo basta ser magro, sob o risco de ser considerado “falso”
magro, mas deve-se sobretudo ter um baixo percentual de gordura, ou seja, uma massa
muscular desenvolvida — e, a0 mesmo tempo, manter a saide e o prazer.

184 s discursos sobre a satde se

Assim, como apontou Castiel, Guilam e Ferreira
inserem em contextos histdricos, derivados de outros anteriores, que precisam ser situados em
suas razdes econdmicas, politicas e sociais, que os legitimam e os sustentam socialmente. Da
mesma forma, os discursos sobre o risco em satide também carregam cariter normativo e
estdo associados a interesses diversos. Ambos sdo construidos pelas defini¢des do que seja a
saide e a forma de alcancd-la, que por sua vez se vincula a compreensdo sobre o tipo de
sociedade que se almeja, que, por outro lado, pode se aproximar do eugenismo.

Algumas pesquisas histéricas foram desenvolvidas visando compreender o
desenvolvimento das nocdes e das agdes de saude e alimentagdo, bem como de politicas

publicas nestas dreas. Trata-se de vdrios cendrios que se conjugam trazendo complexidade

para o panorama das construgdes sociais e representacionais desta area.

184 CASTIEL, Luis David; GUILAM, Maria Cristina Rodrigues; FERREIRA, Marcos Santos. Correndo o risco:
uma introducg@o aos riscos em satde. Rio de Janeiro, RJ: Editora FIOCRUZ, 2010.



62

CAPITULO 2 - CIENCIA DA NUTRICAO, SAUDE GLOBAL E GUIAS
ALIMENTARES

2.1 Ciéncia da Nutri¢ao: um histérico

Alguns estudos observam que a concretizagdo da nutricdo enquanto um campo
cientifico foi um fendmeno caracteristico do inicio do século XX. Mas as condi¢des para a
constituicdo deste campo foram acumuladas ao longo da histdria, tendo sido fortemente
influenciadas pela revolucdo industrial do século XVIII e pela conjuntura constituida no
periodo entre 1914 e 1945, em que se deu a ocorréncia das duas Guerras Mundiais'®>.

Conforme Carpenter'®S, até 1785 muitas publicacdes foram feitas sobre como o corpo
utiliza os alimentos consumidos, mas foi somente com a revolucdo quimica, acontecida na
Franca no final do século XVIII, que as teorias comegaram a ser testadas com metodologias
cientificas. No periodo entre 1785 e 1885, a maioria das pesquisas em nutricdo foram
desenvolvidas na Europa Ocidental, principalmente voltadas para a determinacdo das
necessidades de proteina e energia.

Nos anos posteriores, novas linhas de pesquisas foram sendo desenvolvidas em vérias
partes do mundo'®’. No inicio do século XX, o nimero de pesquisas no campo da nutricio se
expandiu consideravelmente, com diversos grupos trabalhando no estudo de causas de
doencas prevalentes no periodo. Entre 1912 e 1944, considerou-se a “era da Vitamina”,
periodo em que diversas descobertas sobre a composicao e fung¢do destes elementos foram

realizadas'®®

. Neste contexto, teve destaque o trabalho de Casimir Funk, em 1912, no qual
determinou o fator anti-beribéri, posteriormente vitamina B1. Nos anos 30, grande parte das

vitaminas j4a haviam sido descobertas e mostravam potencial terapéutico para muitas doengas
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carenciais da época, cujo consumo era capaz de curar os sintomas'®®. Neste século, deu-se
também o desenvolvimento das pesquisas nas dreas de bioquimica e fisiologia, surgindo a
ciéncia da nutricdo humana. Em 1937, Pedro Escudero, médico argentino, criou as Leis da
Alimentagdo, que traziam orientacdes para uma dieta capaz de garantir o crescimento,
manutencdo e desenvolvimento sauddveis'®.

No periodo compreendido entre 1945 e 1985, aproximadamente, deu-se a descoberta
de outros nutrientes (novas vitaminas, dcidos graxos, fibras, entre outros), bem como novas
abordagens foram surgindo. Entre elas, as que focavam nas por¢des alimentares e criticavam a
abundancia alimentar, surgindo novas linhas de pesquisas'®!. As pesquisas relacionando a
alimentacdo com doengas cronicas nio transmissiveis sdo ainda mais recentes, iniciando nas
tiltimas décadas do século XX e se intensificando no século XXI'%2,

Vasconcelos!'®? mostra que alguns estudos sobre a histéria da Nutri¢do dividem-na em
algumas fases. De modo geral, pode-se caracterizar, um primeiro periodo situado entre 400
a.C. at¢ 1750 d.C., caracterizado pelo empirismo ou observacdo popular. O momento
seguinte, delimitado entre 1750 e 1900, houve predominio da Quimica, caracterizado pelas
descobertas cientificas neste campo, realizadas por Lavoisier, considerado o pai da ciéncia da
Nutri¢c@o e outros pesquisadores. A partir de 1990, teria iniciado uma fase biofisiolégica, com
énfase nas descobertas cientificas relacionadas aos nutrientes, ao metabolismo e a
fisiopatologia nutricional. E por fim, na contemporaneidade, estariamos vivendo a era pos-
genOmica, em que a Nutricdo se constitui em uma ciéncia multidisciplinar, caracterizada pela
integracdo das dimensdes bioldgica, social e ambiental, com predominio do interesse
econdmico-social.

Mozaffarian, Rosenberg e Uauy'®* descrevem os principais eventos histéricos na
ciéncia da nutricdo moderna, que embasaram a atual compreensdo sobre alimentagdo e saude.

Na primeira metade do século XX, deu-se o periodo no qual vdrios micronutrientes foram
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descobertos e sintetizados, sendo utilizados para prevenir e tratar doencas decorrentes da
caréncia de vitaminas e minerais, como Escorbuto, Beribéri, Pelagra, Raquitismo, Xeroftalmia
e Anemias'®’. A possibilidade da sintese destes compostos logo promoveu a modificagio de
estratégias de tratamento baseadas no consumo de alimentos fontes destes nutrientes, para a
adocdo de estratégias baseadas na fortificacdo de alimentos e utilizacdo de suplementos de
vitaminas e minerais, alimentando a industria dos suplementos e criando precedente para as
abordagens reducionistas tanto das pesquisas, quanto das diretrizes e politicas sobre
alimentacdo e nutri¢do, focadas em nutrientes especificos. Essa abordagem reducionista foi
estendida, posteriormente, para o contexto epidemioldgico de altas taxas de prevaléncia de
Doencas Cronicas nido Transmissiveis (DCNT), cujas diretrizes tiveram como foco as
prescricdes sobre o consumo de gorduras e carboidratos, entre outros nutrientes especificos.

O periodo de surgimento da ciéncia da nutricio e descoberta dos micronutrientes
coincidiu com um periodo de ocorréncia generalizada de escassez de alimentos e fome, em
um grande contingente da populacdo mundial, devido a pobreza muito prevalente, bem como
ao acontecimento da Grande Depressdo e da Segunda Guerra Mundial. Desse modo, as
caréncias nutricionais decorrentes da falta de acesso ao alimento, tiveram prevaléncias
endémicas e deram énfase ao tratamento nutricional visando corrigir as defici€éncias de
nutrientes especificos. A Primeira diretriz sobre nutri¢do, a Recomended Dietary Alowance
(RDA), foi publicada em 1941 na National Nutrition Conference visando determinar os
requerimentos minimos de calorias e micronutrientes necessdrios para os individuos, que
viviam esse contexto de guerra e escassez, permitindo ao exército o planejamento no
fornecimento de suprimentos para seus combatentes. Nas décadas seguintes a desnutricao e as
caréncias nutricionais diminuiram significativamente nos paises desenvolvidos devido a
suplementacdo de alimentos e baixo custo dos processamentos desenvolvidos, tornando os
alimentos mais acessiveis. Ao mesmo tempo, a prevaléncia das DCNT aumentava,
direcionando as pesquisas para o conteido de agucar e gordura nos alimentos, que se
utilizaram do mesmo modelo de pesquisas com as caréncias nutricionais (de avaliacdo do
efeito fisioldgico do nutriente isolado) gerando recomendagdes para reduzir a ingestdo destes
compostos, que foram associados as doencgas cardiovasculares. Porém, controvérsias eram

observadas em diferentes recomendacdes, bem como questionamentos sobre influéncias da
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inddstria e de outros setores na elaboracdo de diretrizes sobre alimentacdo. Nos paises
subdesenvolvidos permanecia a preocupagao com a desnutri¢do e a visdo do alimento como
veiculo para calorias e nutrientes, com o incentivo a producdo agricola e processamento de
alimentos energéticos e ricos em amido, bem como producdo de férmulas e suplementos ricos
em proteinas. Em 1975, cientistas dos Estados Unidos e Inglaterra concluiram que o problema
da desnutricio se devia mais a falta do alimento do que a sua qualidade nutricional e
composi¢ao. Neste momento, o debate sobre a desnutri¢do passou a ser composto pelo debate
sobre a pobreza e formas de obter geracao de renda, porém o foco continuou na producio de
férmulas enriquecidas e suplementacio (principalmente ferro, vitamina A e iodo)'®®.

Na década de 1980, com a prevaléncia crescente de DCNT, surgiram também
recomendacdes sobre ingestdo de fibras e sddio, que se somaram aquelas sobre a ingestdo de
gorduras. Houve incentivo a larga producdo de alimentos com baixo teor de gorduras
saturadas e colesterol e enriquecidos com vitaminas e minerais, € ao desenvolvimento de
processamentos que permitiriam essas modificacdes na composicdo do alimento, como a
hidrogenacdo de Oleos vegetais, dentre outros. Nos debates sobre a pobreza, questdes
ambientais foram levantadas como possiveis interferentes na absor¢cdo de nutrientes (como a
falta de saneamento adequado e desenvolvimento de enterites), porém, manteve-se o foco em
nutrientes especificos, nas pesquisas e nas intervencdes de satide'®”.

A partir da década de 1990, os estudos na drea da nutricdo comecaram a investigar
sobre influéncias genéticas nos desfechos de doencas, associacdes com alimentos e padrdes de
dietas (e ndo somente nutrientes). As diferentes metodologias geraram resultados conflitantes.
Considerou-se que pesquisas sobre consumo baseadas em padrdes de dietas tradicionais -
como a mediterranea - geravam resultados mais consistentes, direcionando o entendimento de
que o foco das andlises deveria ser as relacOes entre padrOes de dietas e a prevencdo de
DCNT, questionando as recomendacdes sobre alimentacdo prescritas na década anterior e
retirando o foco das recomendagdes dos nutrientes isolados. Essa mudanga trouxe também
novos desafios para a compreensdo das relagdes entre alimentacdo e saide, na forma como
eram concebidas, e o surgimento de novos padrdes de dietas comerciais e populares (como
veganos, vegetarianos, flexterianos, Low carb, dieta paleolitica) com diferentes origens e
objetivos e baseadas em diferentes interpretacdes de evidéncias cientificas. Surgiram também

as linhas de pesquisas com compostos bioativos e a nutri¢do personalizada, adequada ao estilo
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de vida individual'®. De modo que este percurso histérico pode contribuir para a
compreensdo das prioridades contemporaneas neste campo e novas tendéncias. Assim como
acontece em outras dreas da do saber cientifico, controvérsias também estdo presentes na
ciéncia e politica da nutricio'®.

Na América Latina, a emergéncia da ciéncia da Nutricdo ocorreu na década de 1920,
sendo fortemente influenciada pelas teorias do médico argentino Pedro Escudero, difundidas
em toda esta parte do continente. No Brasil, o desenvolvimento do campo da Nutricdo se deu
ao longo das décadas de 1930 e 1940. Entretanto, desde a segunda metade do século XIX,
pesquisas sobre a alimenta¢do da populacdo brasileira comecaram a serem feitas, em teses
desenvolvidas nas faculdades de Medicina existentes no pais (Bahia e Rio de Janeiro)>®.

De acordo com Vasconcelos?®!, no desenvolvimento do campo da nutri¢do no pas,
duas correntes do saber médico brasileiro foram observadas. Uma primeira corrente de
pensamento que adotava perspectiva bioldgica da alimentagdo, preocupados com aspectos
fisiologicos relacionados ao consumo e a utilizacdo dos nutrientes. Estes foram influenciados
por concep¢des das Escolas de Nutricao e Dietética norte-americana e europeias, surgidas no
decorrer da Primeira Guerra mundial. Outra segunda corrente de pensadores que estudavam
perspectiva social e aspectos relacionados a producdo, a distribuicdo e ao consumo de
alimentos pela populacao, influenciados principalmente pelas concepc¢des de Pedro Escudero
e da medicina social francesa. A pesquisadora aponta que, atualmente, os estudos sobre o
alimento e a nutricdo t€m sido desenvolvidos por diferentes areas e profissionais, exaltando
seu carater multidisciplinar.

Entre os novos campos que a partir dos anos 1990 passaram a fazer conexdes com a
Nutri¢do, estdo a Gastronomia, a Nutracéutica e a Nutrigendmica. A Nutracéutica € um termo
que faz associacdo dos conceitos de Nutricdo e Farmacéutica, tem como objeto de estudo a
investigacdo dos componentes fitoquimicos presentes nos alimentos e plantas medicinais e
sua influéncia na promog¢ao da satde, prevencdo e tratamento de doencas. Com base nesta

concepcdo, também foi construido o conceito de alimento funcional, que seria aquele

alimento ou ingrediente que alegar propriedades funcionais ou de saide para além das funcdes
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nutricionais bdsicas e quando se tratar de nutriente, produzir efeitos metabdlicos e ou
fisiolégicos e ou efeitos benéficos a satide.*

Por sua vez, a Nutrigendmica, comegou a se constituir como drea da Nutri¢do a partir
dos conhecimentos desenvolvidos no campo da genética e do mapeamento do genoma
humano por volta dos anos 2000. Esta tem sido definida como a ciéncia que estuda a interagdo
entre os nutrientes € os genes humanos, bem como a forma pela qual o DNA e o cédigo
genético influenciam a determinag¢do das necessidades nutricionais € o metabolismo de
nutrientes de cada individuo. Assim, de acordo com este campo de estudos, os distintos
nutrientes desempenham diferentes papéis ou funcgdes nutricionais em cada individuo,
conforme seu cédigo genético*?.

A partir de 2002, quando a Organizagdo Mundial de Saltde estruturou a “Estratégia
Global sobre Alimentacdo Sauddvel, Atividade Fisica e Saude”, com objetivo de prevengdo e
controle das doencgas cronicas ndo transmissiveis, o conceito de Alimentacdo Saudavel passou
a ser um dos novos paradigmas do campo da Nutricdo. Na atualidade, o termo incorporou o
conceito da seguranca alimentar, bem como as teorias da sustentabilidade ecoldgica do

planeta e o principio do direito humano a alimentagio®*.

2.2 Saude Global

O termo “saude global” ganhou evidéncia ao final do século XX, fazendo referéncia a
saide transnacional em um tempo de globalizacdo, na qual observava-se a mundializacdo dos
mercados, a expansdo e a intensificacdo das relacdes capitalistas de producdo e o suporte de
novas tecnologias®®’.

Palmer®® analisa que, apesar de a satide global geralmente ser designada como
fendmeno caracteristico do final do século XX, sua origem se encontra no inicio do referido
século, quando organizagdes internacionais de varios setores foram instituidas, com objetivo

de promover ac¢des e campanhas de saide, além dos limites nacionais, se conformando o

campo da saude internacional, a partir do qual se estruturaria a saide global.
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Para Ribeiro®”’, a concep¢do de um sistema internacional de saide iniciou-se na
segunda metade do século XIX, sendo motivada pelas preocupagdes com a propagagdo de
doencas entre os paises, devido ao crescente comércio e movimento de pessoas ao redor do
planeta. De modo que, por volta de 1902 ja havia a preocupacdo com a criagdo de uma
instituicdo para tratar da sadde internacional, quando se estabeleceu a Reparticdo Sanitdria
Internacional das Republicas Americanas (International Sanitary Olffice of the Americans
Republics), tornando-se, a partir de 1959, a Organiza¢do Pan Americana de Satide (OPAS).

Na Europa, também houve agéncias internacionais de destaque, como o escritdrio
internacional de Higiene Publica (criada em 1907 em Paris) e Organizacdo de Saude da Liga
das NacoOes (sediada em Genebra) que atuou a partir de 1920, utilizando concepgdes da
medicina social, que apontava as condi¢des de vida inadequadas (pobreza, md nutricao) como
origens das doencgas?®®. Orientava também a padronizacdo de estatisticas de vida e satide e
regulamentagio de medicamentos e vacinas.’”

De modo geral, designou-se satide internacional as acdes de cooperagdo entre paises
desenvolvidos e paises pobres, geralmente de cunho humanitédrio, no inicio do século XX.
Estas acdes eram principalmente voltadas ao controle de epidemias, que em alguns casos se
espalhavam além das fronteiras nacionais>!°.

Neste contexto, a Fundacdo Rockfeller, que atuou fortemente na América Latina,
desponta como uma das protagonistas. A institui¢do langou em 1913 a International Health
Board para tratar a ancilostomiase em dreas tropicais do planeta, com vérias campanhas em
diversos paises, numa extensdo que englobaria aproximadamente metade da populacdo
mundial. Um dos seus objetivos era implementar mundialmente os programas de combate a
ancilostomiase e saude publica, desenvolvidos nos EUA. No Brasil, os trabalhos comegaram
por volta de 1916, também com um programa de combate a ancilostomiase, “tornando-se a

dianteira do seu trabalho com satide internacional”?!!.

2

Palmer?!? afirma que, ao chegar em diversos paises, como o Brasil, a Satide

Internacional, encontrou jia muitos trabalhos sendo realizados localmente no sentido de
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controlar a transmissdo desta doenca. Desse modo, as institui¢des como a Fundacido Rockfeler
se instalaram fornecendo estabilidade financeira para as agdes de satide publica e programas
nacionais em andamento. Ele contrapde a crenca de motivacdo macroecondmica de melhorar
a forca de trabalho do campo visando beneficiar a agricultura mundial, observando a
geografia politicas dos programas, afirmando se associar mais a dimensdo politica da
ancilostomiase e o interesse cientifico no assunto, devido a sua relagdo com a forga de
trabalho de setores da industria, como a mineracao.

No caso especifico da atuaciio da satide internacional no Brasil, Palmer®!3

afirma que
os trabalhos da fundagcdo Rockefeller tiveram que se conectar com os trabalhos da medicina
tropical e sanitarista desenvolvidos por médicos como Oswaldo Cruz, Adolpho Lutz e Carlos
Chagas. O autor também aponta para uma supervalorizacdo das acdes filantropicas
internacionais que exaltavam um cardter humanitdrio de suas agdes, e discute estas agdes na
drea da saide como formas de dominacdo neocolonial, que depreciavam os conhecimentos da
“periferia” onde atuavam, ao mesmo tempo em que faziam uso deles para conseguir a
insercdo de seus profissionais € métodos nas comunidades. Algumas vezes com resultados
indesejados e até mortes, realizou-se experimentacao cientifica para avaliacdo de remédios e
tratamentos ainda pouco estabelecidos cientificamente, até mesmo com criangas.

Palmer?!* assinala ainda os trabalhos da institui¢io visando promover mudangas no
modelo de trabalho adotado localmente, estimulando o abandono do modelo francés de
atuacdo, adotado por boa parte da comunidade médica do inicio do século XX na América-
latina, pois consideravam o modelo de atuacdo americano mais eficiente. Este modelo
baseava-se, por sua vez, no modelo flexneriano de desenvolvimento de tecnologias rdpidas e
eficientes em vez de investir em grandes obras de infraestrutura sanitaria, € um método de
atencdo em saude em que o emissor das acdes filantropicas fosse o conhecedor do que seria
mais conveniente para os receptores. Aprofundando-se nos estudos dos processos locais de
atuacdo dos profissionais da institui¢ao, demonstra a existéncia de “aliangas inesperadas entre
médicos e curandeiros locais que tinham uma tradi¢do étnica que nio podia ser ignorada em
programas sociais”. Desse modo, o autor analisa os “encontros interculturais em que os atores
frequentemente acabam modificando seus pressupostos iniciais, € inauguram e recriam
processos sobre os quais ninguém detém o controle absoluto”. Demonstrado que ja havia

pesquisas locais sobre algumas moléstias que os norte-americanos se julgavam os primeiros a
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compreender e controlar. Mostrando a existéncias de tradi¢des médicas nacionais ou locais,
com liderancas e tematicas com as quais os norte-americanos tiveram que dialogar “cientifica

e politicamente™?!>

para se estabelecerem.

Assim, o pesquisador ressalta o desenvolvimento de saberes hibridos, compostos pelo
encontro de tradicdes da medicina ocidental e da medicina popular (a indigenas e a
doméstica). Apesar do pensamento corrente de que as outras medicinas existiriam somente
onde a medicina ocidental ainda ndo tinha chegado ou ndo tinha sido capaz de obter o
monopdlio.!

Palmer?!’

explica o surgimento do sistema de saude internacional organizado pela
Fundacdo Rockefeller, mas defende que “o nascimento da satde global deve ser entendido
como um processo no qual cientistas, ativistas de satde publica e doentes da periferia foram
protagonistas”. O historiador argumenta que, apesar de existirem ‘“contracorrentes e
polifonias™ os principios operacionais predominantes na saide internacional e nas agéncias de
saide global que se constituiram posteriormente - como a Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) - foram de uma visd@o biomédica de saide, para uma nova cultura de vida e morte,
baseada na higiene, na saide publica, na teoria do germe, na medicina laboratorial e na
quantificacdo e tratamento dos corpos em larga escala, visando a erradica¢do de doengas,
considerado o método intensivo, também chamado de método americano. Porém existindo
com diferentes expressoes para atender a demandas locais, ndo havendo homogeneidade do
tratamento nos diversos lugares, mas submetendo a populagdo a agdo biopolitica e disciplinar
do Estado.

Questoes culturais e economicas foram obsticulos nos trabalhos da saude
internacional. Em alguns lugares, esforcos foram feitos para adaptar a versdo biomédica da
ancilostomiase e do seu tratamento aos aspectos culturais e da linguagem, além de
envolvimento com a politica local. “Dito isso, ¢ verdade que todas as culturas populares,
algumas em parte e outras completamente, resistiram aos procedimentos, a ldgica e as
implicagdes do novo sistema médico da Satide Internacional”?'®. Muitos profissionais da
medicina popular foram inseridos nas equipes das missdes, porém outros — aqueles que se

sentiram prejudicados na sua autoridade ou em seus negdcios, diante da distribuicdo gratuita
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de remédios promovida pelas equipes da saide internacional — trabalharam para sabota-las.
Alguns procedimentos da fundacdo se assemelhavam aos ja utilizados na medicina popular,
como a purgacdo. Ora a familiaridade promovia a aceitag@o, ora gerava depreciacdo, por parte
dos que consideravam a medicina popular e o curandeirismo como conhecimento inferior e
ultrapassado. “Mesmo ao se contrapor a medicina popular, a Sadde Internacional adotou, em
suas campanhas itinerantes, técnicas de propaganda e a linguagem da medicina popular. [...]
Ao fazé-lo, a Saude Internacional certamente estava adotando a mesma retorica e forma
literaria popular do curandeiro da qual estava, ostensivamente, se distanciando”.?!’

Palmer??® fala também das negociacdes e adaptacdes entre a medicina e as ciéncias
ocidentais e aquelas locais, para permitir a sua expansdo global, e as “modernidades médicas
multiplas e hibridas que emergiram desses encontros”. Para ele, as missdes de combate a
ancilostomiase deixaram impresso o programa da Sadde Internacional nas culturas locais de
medicina que se mostraram capazes de estabelecer um didlogo com as formas dominantes da
medicina ocidental. Afirma também que “E nesse sentido que as origens efetivas da satde
global podem ser encontradas na ciéncia inicial de Estados-nacdo, que emergiam em um
mundo de colonialismos tardio e nas formas de sofrimento de milhdes de trabalhadores”.?!

No final do século XX, a preocupagcdo com fatores que afetam a satide humana em
escala planetdria reemergiu, num contexto de globalizacio e crise ambiental global,
promovendo mudancas de paradigmas na compreensdo sobre a saude internacional, uma vez
que a globalizacio proporcionou aumento das relagdes entre os paises e do comércio mundial,
trazendo novos desafios, relacionados ao enfrentamento de problemas de satide que se
deslocavam com grande velocidade no mundo, atingindo de forma desigual as diversas
regiodes, de acordo com os determinantes sociais de sadde.*??

Ribeiro?>® aponta ainda que o movimento de preservacdo ambiental também
influenciou na criacdo da concep¢do de ‘“satide global”, para além da satde internacional,
visando o enfrentamento de problemas de escala global e que hd vérias concepcoes diferentes
sobre este termo, com divergéncias e convergéncias, sendo dois os principais focos de

compreensdo. Um elabora a satide como garantia do bem-estar de todos os povos, devendo ser

construidas mediante a justi¢a social e a busca de equidade, e outro que foca na defesa de
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interesse de populacdes e paises preocupados com sua seguranca sanitdria, econdmica e
comercial.

De modo geral, a satide global retine preocupagdes da satide publica - como a satide da
coletividade, com acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saide - e da sadde
internacional, com perspectivas para além das fronteiras nacionais; preocupando-se com a
justica e a ética na abordagem das iniquidades sociais. Instituicdes, organiza¢des nao
governamentais e governos nacionais tém buscado atuar na saide global, sendo os EUA um
dos principais atores a desenvolver uma politica externa nesta area desde 2009%%*,

Brown, Cueto e Fee?*> mostram o papel da OMS tanto na satide Internacional quanto
na Global, enquanto um agente de transicdo e que o termo "global" ganhou destaque a partir
do século XX, embora a sua origem e definicdo n3o sejam bem estabelecidos, sendo
utilizados em décadas anteriores em campanhas contra epidemias, ainda no século XIX.

Num primeiro periodo de transi¢do na utilizacdo destes termos, houve discussoes
sobre a existéncia de reais diferencas nos seus significados e sobre o que seria a globalizacao
da satde publica. Assim, a “satude internacional” era utilizada para designar principalmente o
trabalho de controle de epidemias que ultrapassavam as fronteiras entres os paises. Por outro
lado, a "satde global" aponta para as necessidades de satde das pessoas de todo o mundo.
Brown, Cueto e Fee?*® postulam que “essa expressdo emergiu como parte de um processo
historico e politico mais amplo, em meio a um debate ainda ndo resolvido sobre a direcdo que
deve tomar a satide publica, no contexto de uma ordem mundial neoliberal”.

Ribeiro??’ destaca que muitas iniciativas ligadas a satde internacional frequentemente
servem a interesses politicos e comerciais e sdo alvo de disputa politica entre as grandes
poténcias. De todo modo, um dos principais focos da saude global € a vigilancia em saide
com vistas e controlar a disseminacdo de doencas transmissiveis e reduzir os riscos para as
grandes nagdes, atuando também no estabelecimento de orientacdes para reducdo da
prevaléncia de Doencas Cronicas N@o Transmissiveis (DCNT) e no ambito da Sadde
Ambiental, pelos seus impactos na saide humana. Valores como ética, justica e solidariedade

estdo presentes na concepcao da saude global, mas cada pais ou institui¢do adotam diferentes
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abordagens do tema, de acordo com suas questdes socioecondmicas, suas possibilidades de
atuacao neste ambito e seus interesses.

A nutricdo se inseriu nas pautas internacionais da drea da saide, de forma mais
expressiva, ao longo da primeira metade do século XX, cujo panorama internacional -
historico, social, econdmico e sanitdrio - forneceu condi¢des que despertaram o interesse € a
preocupacdo de varios paises com a fome em massa. Havendo o desenvolvimento de
interpretacdes sociais, econdmicas e politicas sobre o problema e o planejamento de
estratégias de combate em uma abordagem ampliada. Este periodo foi marcado por eventos de
amplitude internacional, como a I Guerra Mundial, a Grande Depressdao Econdmica de 1929,
a II Guerra Mundial e a Guerra Fria, que trouxeram destruicio e dominacdo de recursos e o
risco de carestia também para os paises desenvolvidos, em relagdo a questdo alimentar. Bem
como consequéncias para o comércio mundial de alimentos, para a renda dos agricultores,
para a disponibilidade de géneros alimenticios e para a distribuicdo da producdo agricola de
alguns paises. Nesse contexto, organismos internacionais tiveram um importante papel na
interpretacdo das causas e na prescricdo de solucdes para o problema da fome e da
desnutri¢do, bem como na politizacdo do tema e na sua associagdo com questdes sociais,
econdmicas e agricolas®?®,

Anterior a este contexto, na segunda metade do século XIX, a fome ja era concebida
com um problema inadmissivel na Europa e nas primeiras décadas século XX, alguns paises
Ja estruturavam trabalhos sobre a alimentacdo e a nutricdo das populacdes, como Japao e
Inglaterra. Mas os trabalhos de organismos internacionais, principalmente a partir da I Guerra

Mundial, trouxeram grande visibilidade ao problema, assumindo uma perspectiva mundial®?°.

De acordo com Bizzo**

, um discurso de modernizacdo esteve presente neste contexto,
no periodo compreendido entre o inicio do século XX e o fim da II Guerra Mundial, seguido
pela propagacdo do ideal de promog¢do do desenvolvimento (nos moldes da industrializacio e
urbanizagdo europeia e norte-americana) dos paises tidos como pobres e atrasados — segundo
o qual, a criacdo de condi¢des de acumulacdo de capital, o aumento da produgdo e da
produtividade nacionais e a elevacdo dos niveis de vida das populagdes seriam a saida para

evitar a fome. Nesse sentido, os paises considerados desenvolvidos (particularmente os EUA)

colocaram em prética estratégias de politica externa, principalmente mediante a criacdo de
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instituicdes e programas bilaterais, com objetivo de prestagdo de assisténcia técnica, visando a
transferéncia de conhecimento para a promog¢do do desenvolvimento — que seria o remédio
para o problema. Uma associagdo entre saide e desenvolvimento foi estabelecida a partir da
década de 1930, politizando a questdo alimentar com objetivo de colocar a ciéncia da nutri¢cao
como guia das analises e da proposicio de estratégias para solucionar o problema®3!.

Apesar de o foco do trabalho das agéncias internacionais ser os paises considerados
subdesenvolvidos — pouco modernizados e com alta prevaléncia da pobreza, nos quais os
problemas relacionados a alimentacdo também se mostravam mais graves e prevalentes -, no
contexto das guerras, o risco da escassez de alimentos também se tornou importante para
alguns paises desenvolvidos, como os europeus dominados pela Alemanha. Neste contexto, o
alimento tornou-se também instrumento politico - como aconteceu nos EUA, que tinha uma
producdo agricola considerdvel no periodo pds I Guerra e almejava o apoio de paises Aliados
mediante ajuda alimentar. As medidas de promog¢ao do desenvolvimento e da melhoria das
condi¢Oes de saude e alimentacdo das massas também foram entendidas como necessarias
para garantir a paz, evitar revoltas e o avanco do comunismo, mediante cooperagcao
internacional para o desenvolvimento dos paises, melhoria do bem-estar ¢ da renda dos
individuos e reducdo da fome?3?,

Neste cendrio, a Liga das Nagdes (LN), por meio do seu setor ligado a saide, a
Organizacdo de Saude da Liga das Nac¢des (OSLN) — instituida em 1924, inicialmente devido
a preocupagdes com epidemias de doencgas infecciosas — iniciou suas atividades no contexto
da fome, trazendo uma ampliada perspectiva de andlise das suas causas e formas de combate,
inserindo o tema alimentar na pauta mundial, conferindo legitimidade para a drea da Nutricao
e promovendo adesdo de especialistas e gestores nos paises. Com o estimulo a adogdo de
politicas nacionais de combate a fome, a agéncia foi considerada inovadora em suas ideias e
acOes ao ligar a nutricdo a sadde publica, situando-a em termos sécio-politicos. Também
propds padronizacdes bioldgicas e das préiticas, bem como a produgdo de estatisticas
uniformizadas em satide®*.

A preocupagdo com a racionalidade alimentar e nutricional ja vinha sendo construida
desde a criagdo da Food Administration pelo United States Department of Agriculture

(USDA) em 1917, quando se praticava a supervisao do suprimento de alimentos e foram

construidas as primeiras recomendacdes dietéticas para humanos. Mas para estruturar e
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organizar as pautas alimentares e nutricionais e construir uma racionalidade ampliada sobre a
fome, a OSLN se baseou no modelo da nutri¢do adotado no Japao, e posteriormente, a FAO
utilizou também o modelo inglés, que conjugavam biologia com outras dreas, integrando
pesquisa, ensino especializado e formulacdo de politicas nacionais. Os trabalhos da agéncia
também sofreram influéncia da medicina social desenvolvida na Franca. Criando uma
interlocugdo entre saide publica, biologia e medicina social. Essas modalidades de pesquisa e
elaboragdes sobre a nutricdo também vieram, posteriormente, a caracterizar a construgao de
conhecimento no Brasil, com desenvolvimento de uma compreensdo multifacetada de
nutricdo, com a conjugacdo de saberes diversos que visavam promover respostas mais
realistas e abrangentes>**.

A OSLN existiu até a extingdo da Liga das Nacdes, em 1946. A Conferéncia das
Nacgoes Unidas sobre Agricultura e Alimentacdo, em 1943, resultou na criacdo da FAO (em
1945), que objetivava a continuidade dos trabalhos sobre alimentagdo nos moldes ampliados
da OSLN. Esta agéncia aprofundou a questdo alimentar no cendrio internacional,
principalmente com objetivo de garantir a paz, a seguranca nacional e a condi¢do de
rendimento do trabalhador. Pesquisas cientificas foram estimuladas visando estabelecimento
das demandas nutricionais minimas dos individuos a fim de possibilitar a racionaliza¢do dos
recursos alimentares devido a destruicdo e escassez alimentar oriundos da I Guerra e,
posteriormente, da Grande Depressao de 1929. Estes trabalhos proporcionaram
estabelecimento de padrdes internacionais e de diretrizes técnicas, conduzindo a um calculo
dos requerimentos nutricionais humanos para diferentes grupos etdrios, de padrdes de
referéncia para alimentacdo e para medidas corporais e de categorizacdo dos alimentos em
grupos>,

Conforme analisou Bizzo?*%, nos trabalhos da OSLN e da FAO, nutricdo e saude
estiveram ligadas devido a preocupacdo com o vigor e a produtividade dos povos. Devido ao
interesse na modernizagdo e, posteriormente, no desenvolvimento, a importancia de combater
a fome foi construida na associacdo com estes interesses. Essas agéncias atuaram em prol da
constru¢do de conhecimento cientifico em nutricdo com base em modelos que estabeleciam
relagcdes entre nutricdo, agricultura, economia e drea social, conformando a compreensao do
lugar da saide no desenvolvimento. Algumas das proposi¢des formuladas pela OSLN e FAO,

resultaram em acdes publicas nacionais, possibilitadas pela assisténcia técnica prestada pelas
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N

ageéncias, adaptadas aos contextos locais. A receptividade dos paises a assisténcia se deu
devido ao interesse no desenvolvimento apregoado (nos moldes dos EUA e Europa), sendo
que a fome e a saide ruim dos trabalhadores e dos produtores rurais era vista como o principal
motivo de atraso do pais (devido a forca de trabalho comprometida, no campo — local de
producdo dos alimentos — e na cidade — local desenvolvimento industrial). Essa elaboragdo foi
observada também no Brasil. Neste sentido, para os grupos de trabalho e pesquisa sobre a
nutricdo, cabia ao Estado a responsabilidade pela lideranga, planejamento e implementacio de
medidas diversas de provimento de uma alimentaciio adequada para populacdo®’.

O cunho cientifico dos organismos internacionais conferiu legitimidade as suas agdes
e recomendacdes, pela suposicio de racionalidade e imparcialidade conferidas a
cientificidade, bem como capacidade de dissemina¢do de um conhecimento compreendido
como de carater universal. Entretanto, localmente, suas normas e atividades foram objeto de
negociacdo, sendo moldadas também aos interesses dos paises onde atuavam. Segundo Bizzo,
através de suas prescri¢des, as agéncias contribuiram para a configuracao da realidade social e
disseminagcdo de regras culturais internacionais cuja racionalidade criou normas sobre
progresso e influenciou Estados, institui¢des e individuos?3.

Ap6s a 1 Guerra Mundial, houve valorizagdo dos precos dos alimentos, estimulando
uma superproducio na década de 1920 (em paises como os EUA). Com o acontecimento da
Grande Depressdo, observou-se paralelamente altos estoques alimentares em alguns paises e
caréncia de recursos para aquisicdo de outros, o que afetou o comércio mundial de géneros.
Bem como a saide de populagdes de trabalhadores e desempregados, gerando fome em
massa, levando a queda da produtividade da agricultura devido ao comprometimento da saide
do lavrador pela alimentagdo deficiente. Gerando grande preocupagdo com os problemas de
comércio mundial de alimentos € com o suprimento alimentar. Um levantamento de
informacdes, junto paises levou a constatacdo de que o modelo de enfrentamento da crise
alimentar britdnico se mostrou o mais adequado. Nesse modelo, trabalhava-se com a
agricultura, a disponibilizacdo de alimentos e medidas que promoviam a rdpida melhoria da
alimentacdo popular - venda de alimentos a custo subsidiado, distribuicdo de leite para
criancas pequenas, criacdo de cozinhas centrais que forneciam refeicdes didrias a escolares,

gestantes e nutrizes, cooperativas de crédito para aquisicao de alimentos, auxilio em dinheiro
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ou em géneros alimenticios a desempregados e visitas domésticas para acompanhamento da
alimentagio — conjugavam a nutricdo e politicas ptiblicas®®.

Desde a OSLN, os trabalhos focaram progressivamente na produg¢do e acesso ao
alimento, na avaliacdo da alimentacdo e do estado nutricional de populacdes, na composi¢ao
quimica dos alimentos e nas necessidades fisioldgicas de nutrientes, para definicdo de
recomendacdes sobre alimentacdo dos povos e de politicas que melhorassem as condicdes
nacionais. De modo que a saide publica deveria ser orientada pela nutri¢do. A maioria da
populacdo mundial vivia em condi¢des alimentares inadequadas e um norteamento pela
nutricdo seria necessario para melhorar a dieta dos povos, bem como a criacdo 6rgaos
nacionais de pesquisa, ensino e educagdo popular em nutricdo. As doencas de deficiéncia
nutricional foram consideradas doencgas sociais devidas a falta de alimentos suficientes para a
humanidade, sendo necessario produzir mais para tornd-los mais baratos, relacionando
nutricdo e saide publica a economia por meio da agricultura e estruturando uma cultura
internacional em prol da alimentacdo e desenvolvimento. Considerava-se que a depressdao
agricola era a causa da desnutricdo urbana, sendo necessdrio estabelecer e produzir os
alimentos protetores capaz de prevenir as doencas prevalentes como anemia ferropriva, bocio,
escorbuto, raquitismo, beribéri e outras — aqueles ricos em proteinas, vitaminas e minerais.
Foram também estabelecidos padrdes de normalidade fisica, métodos de avaliacdo do estado
nutricional, padronizacio de métodos de estudos dietéticos, requerimentos alimentares,
avaliacdes da disponibilidade e distribui¢do de alimentos e formas de utiliza¢do dos recursos
alimentares disponiveis. Neste cendrio, em 1936 foi produzido o Physiological bases of
nutrition, contendo a primeira tabela internacional de requerimentos de calorias e proteinas
segundo sexo e idade?*,

Segundo Bizzo, o impacto da assisténcia técnica - com atividades de demonstracao,
ajudas provisodrias e a dependéncia da ajuda alimentar — foi observado mais na construcao de
novas culturas metodoldgicas do que em politicas efetivamente transformadoras dos cendrios
a que essa assisténcia se destinava a melhorar, de forma que “as politicas de confronto a fome,
entretanto, ndo tiveram a fei¢cdo que algumas das liderancas da FAO pretendiam, tendo sido

mais restritas do que o almejado”?*!

. Com o transcorrer dos trabalhos das agéncias, as
preocupacdes com a produtividade agricola, com o comércio internacional e com o

desenvolvimento econdmico sobrepujou o foco nutricional e alimentar inicial. Na Liga das
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Nagdes, a ciéncia da nutri¢do se constituia como o cerne do debate e deveria direcionar as
acdes nas demais dreas, como agricultura, saide e outras. Na FAO esta base nutricional das
estratégias perdeu espago devido ao maior prestigio da economia, agricultura e
industrializacdo de modo que o aumento da produgcdo com base nestes interesses se tornou
prioridade, e ndo mais os direcionamentos nutricionais. Também, a defesa da melhoria da
nutricdo do agricultor como forma de aumento da produtividade agricola perdeu for¢a diante
da possibilidade do emprego da tecnologia e industrializa¢do da agricultura para aumento da
produtividade.

Bizzo**? aponta que o fato de ser necessério criar condi¢des internas nos paises para
ser possivel o desenvolvimento das acdes de combate a fome, trouxe obstdculos a
implementacdo das recomendagdes. Uma vez que os governos se concentravam mais em
adotar medidas de superacao de crises do que em investir esforcos para combater diretamente
o problema. Tendo a pesquisa cientifica e assisténcia técnica se tornado o principal foco da
FAO, a atuagdo em outras dreas foi perdendo espagco, como ocorreu com a assisténcia
alimentar direta. Também, o pensamento pro-desenvolvimento preponderante no periodo nos
moldes do desenvolvimento incentivado na Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), baseado
nos investimentos de capital estrangeiro na infraestrutura para aumento da capacidade
industrial nacional, com vistas ao aumento da riqueza do pais e dos individuos, tornou-se
prioridade.

Inicialmente, a renda do agricultor (em sociedades predominantemente rurais) era
considerado importante fator de enfoque das politicas, posteriormente, a preocupagdo com as
relacdes entre alimentacdo, agricultura e economia deslocou-se mais para o desempenho da
economia mundial. A produgdo agricola poderia ser aumentada, entdo, por meio de novas
técnicas e utilizacdo de mdquinas e ndo dependia mais somente do trabalho fisico do
agricultor, de modo que satide e alimentacdo do trabalhador perderam espaco para outras
preocupacdes comerciais. Defendeu-se o estabelecimento de acordos entre paises para
compatibilizacdo das respectivas produgdes agricolas e uma complementaridade no
suprimento alimentar®*,

Entre as agendas de nutri¢do construidas nas agéncias internacionais e a adotada no
Brasil, pontos em comum foram observados. A FAO e a OSLN foram (entre as décadas de

1930 e 1960) importantes fontes de referéncia cientifica, de politicas, de debate e de suporte
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técnico para os trabalhos da ciéncia da nutri¢do no Brasil, refletindo no pensamento nacional
sobre a nutricdo e estimulando a criacdo de entidades e politicas nacionais na area. A atuacao
de Josué de Castro - um expoente no debate sobre a alimentagdo e a nutri¢do no Brasil - no
comit€ da OSLN também contribuiu para esta confluéncia entre as recomendagdes
internacionais e as politicas nacionais>**,

A perspectiva multifacetada de andlise da questdo alimentar - conjugando aspectos
bioldgicos, econdmicos, sociolégicos, agricolas e outros - das instituicdes internacionais
também foi reapropriada no ambito brasileiro. A combinagdo de ci€ncia e andlises politicas e
socioldgicas também conformou a nutri¢do brasileira do periodo, com proposi¢do de reformas
e o estabelecimento do papel do Estado na transformacdo do cendrio alimentar e nutricional
por meio da promo¢do da adequada alimentacdo da populagdo. Proposicdes sobre a
necessidade de aumento da disponibilidade de alimentos basicos, melhoria das condi¢cdes de
renda da populacdo, educacao alimentar, realizacdo de pesquisas populacionais e laboratoriais
para direcionamento das agdes publicas, capacitacdo de pessoal para planejamento e execugao
de politicas estiveram também na pauta brasileira. Houve planejamento de programas de
distribuicao de alimentos para segmentos mais pobres e de incentivo ao desenvolvimento
regional, com foco nas regides nordestina e amazonica. A agenda brasileira incluiu ainda
proposicdes de reformas sobre questdes de posse de terras e distribuicdo de renda®*.

Entretanto, como observado nos trabalhos das institui¢cdes internacionais, enquanto as
propostas de trabalhos em nutricio eram amplas, a institucionalizacdo efetivada se mostrou
restrita em varios aspectos, mostrando também as dificuldades politicas e ideoldgicas para a
concretizacdo de grande parte das propostas, pois, dentre as dreas consideradas de interesse na
resolucdo dos problemas alimentares e nutricionais da populacdo, tanto nas instituicoes
internacionais quanto no Brasil, aquelas que poderiam gerar maior producdo, diretamente,
receberam maior atengio, como a agricultura®*®. Nas andlises de Bizzo,

Nao obstante, o que se defendeu na agenda de nutri¢do se consubstanciou de forma
limitada nas politicas concretizadas. As reformas mais profundas almejadas pelo
grupo da nutricdo teriam alto custo politico e material, e prejudicariam interesses de
setores produtivos e de poder. A insercdo, na agenda brasileira de nutricdo, da
argumentacdo de que a melhoria da nutricdo contribuiria para o progresso e o

desenvolvimento do pais, ndo foi suficiente para engendrar mudancas desejadas
pelos cientistas, em termos amplos.?’
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A ativa divulgacdo de ideias por meio um periddico expedido para todo o mundo pelas
agéncias internacionais, bem como solicitacio de dados e pareceres aos paises, além de
missdes de intercambio resultou em um uso disseminado de recomendagdes e padrdes
dietéticos, assim como uma referéncia internacional para a criacdo de 6rgdos nacionais. A
nutri¢do praticada na OSLN teve papel fundamental na representacio coletiva de nutri¢cdo que
se estruturou a partir de entdo. Entretanto, apesar de na ciéncia a apropriacdo de aspectos da
nutricdo praticada na OSLN tenha sido expressiva, o grau de implementacdo de politicas
nacionais ficou muito aquém das recomendacdes. Isso mostra que enfoque econdmico e
cientifico recorrentemente desviou o foco do problema da desnutri¢io, a fome?*®,

Virias andlises e recomendacdo sobre a adequacdo das escolhas alimentares, sobre a
necessidade de aumento da producdo de alimentos e sobre a necessidade de modificagdo ou
criacdo de produtos alimentares com composicoes especificas desviou o foco do problema do
acesso ao alimento. O ser humano ndo € tio relapso na sua alimenta¢do, muitas vezes nao tem
€ o que comer. As politicas de acesso perdiam for¢ca mediante a prerrogativa de
desenvolvimento de uma producdo global intercambiante. Este enfoque também ndo
promoveu o suporte necessario aos mercados de alimentos nacionais, regionais, locais. Em
vez de apoiar o pequeno produtor rural, a produzir alimentos locais, fomentou-se a grande
producgdo e, por consequéncia, o empobrecimento nutricional da alimentacdo mundial, com
diminui¢do da diversidade, padronizacdo de recomendacOes de consumo de alimentos e
interferéncias das culturas alimentares (que ndo aconteceu em espectro maior devido a
resisténcia das mesmas). Assim, as pesquisas sobre requerimentos promoviam associacdo da
desnutricdo com tipos de alimentos consumidos — mais do que com sua auséncia — além de
emprego dos interesses agricolas e comerciais na definicdo do alimento sauddvel. A cultura
alimentar ndo fazia parte das anédlises sobre as necessidades alimentares dos povos, de modo
que as recomendagdes sobre as escolhas alimentares promoviam intervengdes sanitdrias na
alimentacao dos povos.

Os estudos sobre os requerimentos e sobre a dieta 6tima, por si sO, ndo poderiam
resolvem as questdes da pobreza e da fome, ao passo que, da forma como foram concebidos,
também promoveram a medicalizacdo e a industrializacdo da alimenta¢do (com foco em
suplementos, desenvolvimento de produtos alimentares enriquecidos e processados com

intuito de aumentar a densidade energética e proteica). Ao mesmo tempo contribuiu para a

248 Ibidem.
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divulgacdo de padrdes de normalidade antropométrica e alimentar a ser alcancado pelas
diferentes populagdes mundiais, desconsiderando as culturas e a disponibilidade local.

Neste panorama, as representacdes sobre a fome - para os que ndo a sentiam - foram
construidas com base em questdes politicas, econdmicas, agricolas, sociais e trabalhistas, se
constituindo em simbolo do entrave ao desenvolvimento, dos riscos para rebelides e

estabelecimento de regimes comunistas, bem como de uma identidade nacional indesejada.

2.3 Historia do conceito de satide e o desenvolvimento do enfoque preventivista

Conforme apresentado anteriormente, a concep¢do de saide reflete os diversos
contextos cientifico, social, econdmico, politico e cultural conformados em cada periodo
historico. De modo que a satde ndo € algo totalmente objetivo, pois sua defini¢ao pode variar
em cada periodo e localidade. Sendo influenciada também por concepg¢des filoséficas e até
mesmo religiosas. O mesmo acontece com a nog¢io de doencas?®.

Anteriormente ao surgimento dos escritos atribuidos a Hipdcrates — considerado o pai
da medicina -, as concep¢des mégico-religiosas sobre saude e doenca eram predominantes. Na
Grécia antiga havia culto as divindades da medicina (Asclepius), da saide (Higieia) e da cura
(Panacea). A partir da divulgacdo dos textos considerados hipocraticos, iniciou-se a
dissociacdo das concep¢Oes de saide e de doencga utilizadas pela medicina, daquelas
vinculadas ao universo religioso. Na escola hipocratica, a saide e a doenca comegaram a
serem concebidas a partir da composi¢ao de componentes corporais (0s humores) associados
a fatores ambientais*°, ja construindo um conceito ecoldgico de satide-doenca a partir de uma
visdo holistica do ser humano. J4 os estudos sobre a escola médica de Cnidos, mostram que
esta se concentrava em explicar a doenga com base na parte do corpo ou 6rgio afetados®.
Desse modo, no decorrer dos séculos, alternaram-se e coexistiram concep¢des sobre a
etiologia das doencas baseadas causas internas (fluidos corporais, temperamentos, habitos) ou
externas (como Os miasmas € posteriormente 0s microorganismos) aos individuos. No
Oriente, as concepcdes de saude e doenga admitem a existéncia de forcas vitais no corpo que,

quando estdo em harmonia, produzem a saide e, quando ocorre um desbalanco, sobrevem a

249 SCLIAR, Moacyr. Histéria do conceito de satide. Physis: Revista de Saiide Coletiva [online]. 2007, v. 17, n.
1, p. 29-41, 2007.

250 Como pode-se observar no texto hipocraticos denominado “Ares, dguas, lugares”.
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doenca. As medidas terapéuticas (acupuntura, ioga) objetivam restaurar o normal fluxo de
energia (“chi”, na China; “prana”, na india) no corpo2.

Em cada periodo, houve maior disseminacdo e prevaléncia de algumas visdes da
satide, em detrimento de outras. De modo que a teoria humoral hipocratico-galénica foi a
prevalente durante aproximadamente cinco séculos antes e depois de Cristo e ainda
influenciam as concepgdes até os dias de hoje. No entanto, outras teorias também se
destacaram em periodos posteriores e tiveram grande influéncia na construgdo das
representacdes sobre o bindmio satde-doenca. Dentre elas, se destacou aquela criada por
Paracelsius (Suica, século XV), que afirmava que as doencgas eram provocadas por agentes
externos ao organismo, motivado pela alquimia, em um periodo em que a quimica comecava
a se desenvolver e influenciava a medicina. Para o pesquisador, uma vez que 0s processos que
ocorrem no corpo humano eram quimicos, os melhores remédios também quimicos. Também
obteve destaque teoria de René Descartes (no século XVII), cujas ideias foram influenciadas
pelo desenvolvimento da mecanica, em que postulava a existéncia de um dualismo mente-
corpo, no qual o corpo funcionaria como uma madaquina. Posteriormente, no periodo de
desenvolvimento da anatomia, a localizacdo anatOmica das representacoes etioldgicas das
doencas sobrepujou a concepcdo humoral. E, apesar da constante tentativa de dissociagcdo, em
alguns momentos a religiosidade ainda se mostrava presente nas teorias desenvolvidas, como
aconteceu nos postulados de Pascal, que dizia que a enfermidade era um caminho para o
entendimento da vida, a aceitagdo da morte e de Deus. No final do século XIX, Pasteur
revelou a existéncia de microorganismos causadores de doencas, de modo que a concepgdo a
partir de um agente externo se tornou imperativa®>,

Os conhecimentos da microbiologia promoveram o desenvolvimento da medicina
tropical, também impulsionada pelo interesse colonial na regido dos tropicos, cujos projetos
eram ameacados pelas doengas transmissiveis endémicas e epidémicas. Surgindo a
necessidade de estuda-las para desenvolver formas de preveni-las e curéd-las. Na primeira
metade do século XIX, deu-se também o desenvolvimento da epidemiologia em um modelo
de contabilizacdo das as doengas, que posteriormente foi utilizado igualmente para a saudde.

Surgindo os indicadores, que passaram a serem utilizados nesse modelo contabil de conceber

252 SCLIAR, Moacyr. Histéria do conceito de satide. Physis: Revista de Saiide Coletiva [online]. 2007, v. 17, n.
1, p. 29-41, 2007.
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a saide em termos populacionais, promovido também pelo desenvolvimento da Estatistica
como ciéncia®*.

Existiram quatro fases histéricas dos conceitos de saude e doenca, sendo elas: o Ciclo
Religioso, em que se observava o temor do doente e da doenga, considerada castigo, puni¢ao
divina; o Ciclo Médico, de defesa do doente contra a doenga, concebida como perigo
individual, sendo o doente digno de piedade; o Ciclo Profildtico de defesa do sdo contra a
doenga, encarada como perigo publico, de modo que o doente deveria receber assisténcia e
ndo ser nocivo a comunidade, prevalecendo as praticas de isolamento, quarentenas,
desinfeccdo, notificacdo compulsdria e vacinas coletivas; e no século XX, o Ciclo Econdmico,
cujo objetivo era a extingdo da doenca, mal evitdvel que gerava sofrimento individual e custos
para a sociedade devido a improdutividade do doente. A crenca na extincdo e controle
completo das doencas, tinha como meta o alcance da morte natural, possivel a todos os
individuos por meio do seguimento de normas individuais e coletivas®>.

Contudo, até o principio do século XX, ndo havia um conceito internacionalmente
estabelecido sobre saide. A criagdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e sua atuagdo internacional proporcionou uma
elaboracdo que passaria a ser utilizada mundialmente. O conceito da OMS, divulgado na sua
constituicdo de 1948, estabeleceu que “Saude ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”*>®. Segundo Scliar®’, este conceito é
fruto da aspiracdo dos movimentos sociais do pds-guerra - fim do colonialismo e ascensao do
socialismo — de modo que a saide deveria expressar o direito de todos a uma vida plena e sem
privacdes. Para isso, constituia obrigacdo do Estado a promocdo e protecdo da saude, para
garantir este direito aos seus cidaddos. Nesta concepcdo, a OMS visava também atender as
demandas por desenvolvimento e progresso social. Scliar®®® também apresenta que a
amplitude do conceito preconizado na OMS foi alvo de criticas, sendo algumas de natureza
técnica - a saude seria algo ideal, inatingivel e a defini¢do adotada ndo poderia ser usada como
objetivo pelos servicos de satde - e outras de natureza politica - 0 conceito permitiria abusos
por parte do Estado, que poderia intervir na vida dos cidadaos sob o pretexto de promover a

saide. Assim mesmo, esta concep¢ao prevaleceu, sendo adotada até os dias de hoje.

254 Tbidem.
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Analisando o desenvolvimento da perspectiva preventivista, Arouca afirma que esta
também se insere na histéria da medicina. Na medicina romana jad era possivel perceber a
preocupacdo com a prevengao por meio das obras sanitdrias realizadas. Também se observa
prescrigdes preventivas em documentos religiosos - como a Biblia e o Alcordo -, bem como
na medicina exercida no periodo pds estabelecimento da microbiologia, chegando até o
estabelecimento da clinica. Na modernidade, a medicina preventiva trata-se de uma evolucao
da medicina Higienista, constituindo uma das divisdes derivadas desta, como também a
Higiene Social, Higiene Aplicada e Medicina Social®”’.

Enquanto nos primeiros séculos de desenvolvimento da medicina, o foco recaia sobre
as formas de cura das doencas, com o desenvolvimento da Higiene, o foco tornou-se a adogdo
de medidas para evitar a doenca. Dai desdobrando-se a medicina preventiva, como forma de
defesa do individuo e da espécie frente aos perigos, visando evitar acidentes, intoxicacoes,
infeccOes, caréncias e doencas consideradas evitdveis. Inicialmente, no periodo de maior
prevaléncia das doencgas transmissiveis, a Higiene englobava a Medicina preventiva.
Posteriormente, houve uma dissociagcdo, devidos aos padroes de enfermidades prevalentes,
levando também a compartimentalizagdo em dois setores, um preventivo e outro curativo. O
que ndao se mostrou muito vantajoso, promovendo novas abordagens. De modo que a
prevencdo passou a fazer parte da pratica clinica e os sanitaristas passaram a incluir o

tratamento nas praticas preventivas>®’,

261 o discurso da Medicina

De acordo com as anélises historicas realizadas por Arouca
Preventiva se estruturou a partir de trés tendéncias, sendo elas a Higiene?®?, a preocupacio
com os custos da aten¢dao médica (nas décadas de 30 e 40 nos Estados Unidos) e a redefinicao
das responsabilidades médicas, no seio da formacdo profissional da categoria, que se
ampliavam para além do tratamento da doenca instalada, nas escolas americanas, em
decorréncia da necessidade rever a extrema fragmentacdo da aten¢do médica, resultante da
intensa especializagdo.

Para isso, deveria buscar a aplicacdo de conhecimentos e métodos de vdrias

disciplinas visando a promog¢do, manutengdo e restauragdo da saude, bem como a prevencao
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de doencas, de incapacitacdo e de morte prematura, através de programas individuais ou
coletivos de atencdo. Nesta concepgao, se aproximaria da Medicina Social desenvolvidos na
Europa na primeira metade do século XIX. Mas a filosofia e propdsitos empregados na
formagdo profissional a partir de aproximadamente 1940, associaram mais a pratica
preventivista ao cuidado individual e as ideias neoliberais>®.

O movimento preventivista norte-americano, expandiu-se, apds a Segunda Guerra
Mundial, para a América Latina, por meio de conferéncias promovidas por entidades
internacionais. Em 1969, a Organizacdo Panamericana da Sadde (OPAS) promoveu a
divulgacdo das abordagens da medicina preventiva para as instituicdes de formagcdo médica
desta parte do continente. Nesta regido, a atividade preventivista tornou-se mais complexa
devido ao contexto social de auséncia da assisténcia médica e presenca de endemias e fome
em larga escala. De modo que as diretrizes preventivas pautadas nas medidas individuais do
cuidado nao atendiam as necessidades de saide do contexto latino-americano e eram pouco
aplicaveis, trazendo a tona a discussdo sobre os determinantes sociais da satde. Necessitando
criar uma aproximagdo com o Estado, cuja atuacdo se mostrava importante, na drea da saude,
no contexto da América Latina.

Assim, estruturou-se uma dupla leitura, em que a Medicina Preventiva seria a leitura
liberal da saude, vinda da sociedade civil, e a Sadde Publica a leitura estatal diante de novas
fun¢des do Estado na sociedade capitalista. Neste estabelecimento de fronteiras, a Medicina
Preventiva buscava formas de integracdo e cooperacdo no trabalho com a satide publica,
entretanto mantendo a autonomia das areas. Para tal, a Medicina Preventiva estabeleceu uma
delimitacdo com a Medicina Social e a Sadde Publica, construindo sua identidade na
associacdo com Medicina Clinica, uma pratica privada, enquanto a medicina Social e a Saude
Piiblica representavam uma vinculacdo com o Estado®®*.

Por outro lado, o discurso preventivista reorganizou o conhecimento de Satdde Puiblica
de forma que passou ser incorporado a prética liberal da medicina, transformando-se em
mercadoria e satisfazendo as necessidades de determinados grupos sociais?®®. Desta forma, a
producdo do cuidado, nesta forma de pratica liberal, estruturou em alguns setores, um modo
de consumo de cuidados preventivos - para aquelas classes sociais que t€ém acesso a este tipo

de préitica. Ao mesmo tempo, sobre influéncias do setor industrial, produziu uma tecnologia
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da prevencdo que passou a ser incorporada as praticas - como 0s equipamentos para exames
periddicos de saude. De forma que o cuidado preventivo passou a se constituir em um setor de
alta densidade de capital®®®.

O conceito ecolégico de saide e da doenga sempre esteve presente no discurso
preventivista. Esta forma de concep¢ao permitiu a ampliacdo do campo das responsabilidades
da medicina, bem como a ampliagao dos determinantes, abandonando concepg¢des baseadas
em causas unicas. Com a utilizacdo da estatistica e o estabelecimento dos padrdes de
normalidade, a saide e a doenca se colocaram em um continuo, cujo ponto de separacao seria
estatisticamente determinado. Também se deu a reorganiza¢do do conhecimento em modelos,
como o da Histéria Natural das Doencas, a partir dos quais sdo feitas inferéncias sobre
condutas a serem seguidas pelos profissionais. Também adotando a abordagem
epidemioldgica e a combinacdo de conhecimentos de diferentes dreas - como as ciéncias
Sociais, Administracdo, Ecologia, Psicologia Social, Pedagogia, entre outras - submetidos a
abordagem bioldgica. A associagdo da Medicina Preventiva com a Estatistica, promoveu
validacdo e legitimacdo de procedimentos de intervengdo. No campo simbdlico, Arouca
afirma que se trata, “portanto, de um campo conceitual que combina proposi¢cdes
extremamente subjetivas com “atitudes”, bem estar fisico, social e mental, ¢ de toda uma
tentativa de uma linguagem formal, como se esta atribuisse a primeira o estatuto de um rigor
cientifico”?’.

Desse modo, a Medicina Preventiva estimulou ainda a educagdo para a saide e, sendo
esta mais que a auséncia de doenca, fez-se imperativo a investigacdo de hébitos visando
orientar os individuos para a preven¢do de doencas e o tratamento precoce (assumindo que o
tratamento também uma das formas de prevencdo). Assim, a atuacdo da medicina na vida do
individuo ndo aconteceria somente em situagdo de doenga, mas também no seu cotidiano, uma
vez que, na concepcdo adotada, as pessoas estariam expostas a insalubridade e a probabilidade
de doengas a todo momento. Neste sentido, em todas as situacdes, “...0os homens encontram-se
em um ponto da Histéria Natural das Doencas, ao qual correspondem determinadas medidas

preventivas™?, A partir de entdo, na configuracdo do campo entre a medicina e a satde

publica, o objeto de estudo passa a ser as condicdes determinantes das doencas e as
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recomendacdes serdo sobre as atividades que sdo responsabilidade dos individuos na
prevencao de doencas e prote¢do da satde individual e da familia.

Esta estruturacdo proporcionou condigdes para o processo de medicalizacdo,
observada nas préticas de saide contemporaneas, em que cada vez mais amplia-se o espaco de
controle biomédico na vida dos individuos, bem como o salutarismo e culpabilizacdo
individual, pois o foco das abordagens sobre prevencdo das doencas e promocdo da satde
passou a ser os habitos e comportamentos individuais. Neste cendrio, Arouca argumenta que o
movimento preventivista, nesta forma como se estruturou, possuia baixo engajamento politico
ao nao apontar necessidade de modificacdes nas relacdes sociais, bem como ndo priorizar os
determinantes sociais da satide. E uma alta densidade ideoldgica. Para o pesquisador, a
perspectiva preventivista se constituiu no conceito de maior importancia do século XX e uma
forma de eugenia®®.

Uma vez que os conceitos (de saide e doenca) adotados moldam as formas de agado e
intervengdo, o foco dos estudos nos habitos individuais e o reducionismo das formas de
avaliacdo de riscos irdo construir diretrizes baseadas na responsabilizacdo e na padronizagdo,
pois os fatores e eventos que os conceitos cientificos ndo conseguem abranger tendem a ser
considerados como erros ou anomalias. Entretanto, a ciéncia ndo pode explicar a
singularidade, mesmo que se elabore modelos complexos ou miiltiplos*’®. Assim, quando a
verdade cientifica € tomada como dogma e se torna insensivel ao que € inexplicdvel
cientificamente, ao que ndo foi validado em conceitos, caminha para a ideologia e a
moralizacdo da satde.

Czeresnia®’!

aponta que as perspectivas preventivistas baseadas em estudos de risco
(de doencgas), apresentam reducionismos ao construir representacOes dissociadas da
complexidade dos processos, tanto do ponto de vista individual quanto do coletivo.
Argumenta que os limites de aplicacdo das estimativas de risco ndo sdo devidamente
considerados, de modo que excluem aspectos importantes dos fenomenos estudados. Sendo
que esta exclusio ndo € isenta de valor, e ainda que, nesta exclusdo, propagam-se significados
culturais, pois as selecdes realizadas sobre a complexidade dos fendmenos sdo feitas a partir

de interesses, valores e necessidades e que o desenvolvimento da anélise de risco se deu em

um contexto cultural de construcao de um individualismo. Em suas palavras, “The point is not
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to question scientific thought as limited and reductive, but rather to criticize the point of view
that denies the limits on scientific construction”™*"*.

Czeresnia discute também a dificuldade observada na sadde publica de uma
construcdo da promocdo da saide de forma mais abrangente do que a perspectiva
preventivista. De modo que muitas vezes prevencdo e promocdo se confundem nas
abordagens e nas préticas. E defende que o foco na promocgdo da saiide demanda mudangas na
forma de associar o conhecimento cientifico com a estruturacdo das praticas sanitdrias a fim
de evitar inconsisténcias na operacionalizacao das acdes de promogao, pois “One issue is that
public health defines itself as responsible for promoting health, while its practices are
organized around disease concepts™’>.

Para abordagens da promoc¢do em saide ndo baseadas no preventivismo,
transformagdes discursivas devem ocorrer com objetivo de redefinir os limites e significados
do conhecimento produzido, na formacdo das praticas bem como dos profissionais de satde.
Em uma nova maneira de usar a racionalidade cientifica para explicar a realidade e agir®’*.

O discurso de prevencdo baseia-se em estudos epidemioldgicos e tem como objetivo
controlar a transmissdo de doencas infecciosas e reduzir o risco de doengas cronicas e as
formas de educacdo se baseiam na divulgacdo de achados cientificos e recomendagdes
normativas para mudar héabitos?”.

Por outro lado, as estratégias de promog¢do devem enfatizar as mudancas necessarias
nas condicdes de vida e de trabalho das pessoas, em uma abordagem intersetorial. Apesar de
percepc¢ao de que os principais determinantes da saide sdo externos ao sistema de tratamento
ndo ser propriamente moderna, a afirmagdo positiva da satde € recente nos discursos oficiais
da area. A Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Satde, realizada em Ottawa (1986),
afirmou a saude como qualidade de vida resultante de um processo complexo condicionado a
diversos fatores como alimentacdo, justica social, ecossistema, renda, educacdo, acesso a

276 Neste mesmo ano, a 8* Conferéncia Nacional de Satide (no Brasil) adotou

Servicos, outros
este conceito ampliado afirmando a saide como um direito a uma forma de viver com acesso
a servicos e recursos, ndo se restringindo ao evitamento de doengas por meio de
comportamentos individuais. Conforme o seu texto “Em seu sentido mais abrangente, a satide

¢ a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente,

272 Ibidem, p. 704.
273 Ibidem, p. 702.
274 Tbidem.
275 Tbidem.
276 Tbidem.
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trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da producgdo, as

quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida?"’.

2.4 A OMS e as recomendacoes para publicaciao de guias alimentares

No decorrer do século XX, houve guerras e divisdo dos paises em blocos econdomicos,
de modo que a fome marcou o periodo para diversas sociedades e passou a ser considerada
um problema de escala mundial. Neste mesmo século, observou-se progressivo aumento na
prevaléncia de problemas cronicos de saide como obesidade, doengas cardiovasculares e
cancer, que passaram a ser relacionados com falta ou excesso de nutrientes. Este cendrio
levou a criacio da Food and Agriculture Organization (FAO) em 1943%"®. Nas Américas,
desde 1902, a Organiza¢do Pan-americana de Saude (OPAS) desenvolvia um trabalho na
linha da sadde publica.?”

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), com sede em Genebra, foi oficialmente
fundada em 1948, na primeira Assembleia Mundial de Saude, como uma agéncia
especializada da Organizagio das Nacgdes Unidas (ONU)?.

O processo de criagdo da OMS iniciou-se ja em 1945, ao final da Segunda Guerra. Sua
origem esteve ligada ao trabalho dos paises aliados em prestar socorro as populacdes dos
territorios europeus recuperados as poténcias do Eixo (Alemanha, Japao e Italia), pois milhdes
de civis ficaram sem comida, abrigo e sob o risco de epidemias. A primeira reunido do seu
comité técnico foi realizada em 1946, em Paris, visando definir seus principios bdsicos.
Dentre eles, a criagdo de uma instituicdo independente de decisdes politicas e autdbnomas de
outros orgaos, a fim de criar conexdes entre as descobertas cientificas na drea biomédica e as
necessidades de saude da populagdo, incluindo o maior ndmero possivel de paises,

independentemente da sua orientacdo politica. Assim, a Conferéncia Sanitdria Internacional,

277 BRASIL. Ministério da Satde. Relatério Final da 8* Conferéncia Nacional de Saide. 1986.

278 AFFONSO, Christianne de Vasconcelos. A alimentagdo e a satide humana. In: VILARTA, Roberto (org.).
Satide coletiva e atividade fisica: conceitos e aplica¢des dirigidos a graduagdo em educacdo fisica. Campinas,
SP: IPES editorial, 2007.

27 FIOCRUZ. Fundagdo Oswaldo Cruz. Saide internacional e as origens da OMS. 2011. Noticias.

280 Organismo multilateral que visava garantir a paz por meio do consenso entre os estados membros, criado em
1945, pelos paises aliados, apds vencerem a Segunda Guerra Mundial, visando garantir a sua hegemonia e evitar
novos conflitos internacionais, bem como compor uma rede de agéncias especializadas e multilaterais. Com
apoio dos Estados Unidos, Inglaterra e Unido Soviética, a Conferéncia de Sdo Francisco, realizada em 1945,

reuniu 50 paises aliados para criar as Nag¢des Unidas e elaborar sua constitui¢do, na qual houve a inclusdo da

“saﬁde".180
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realizada em Nova Iorque em julho de 1946, instituiu a Organizagdo Internacional de Satude
(futura OMS)?!.

A medicina social, nascida na Franca, influenciou o trabalho da Organiza¢do, uma vez
que apds as guerras, muitos dos sistemas de satde publica de vérios paises haviam sido
destruidos, assim como as nagdes ocupadas tinham enfrentado epidemias que representavam
uma ameacga a seguranca mundial, pois poderiam chegar a todos os paises. Assim, muitos
problemas de satide s6 poderiam ser resolvidos em uma escala global. Neste sentido, o comité
técnico da instituicdo objetivava a busca da partilha de conhecimentos cientificos e de uma
ordem internacional que garantisse uma paz duradoura, por meio de uma visdo holistica
trazida pela medicina social, da saide publica e de praticas que interviessem também nas
causas sociais e politicas das doencas, como a pobreza e a falta de acesso a educag¢io?®.

Neste contexto, o comité técnico elaborou um relatério que continha, em seu
preambulo, a defini¢do mais atual de saude. O documento aponta que a satde € “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenc¢a”?®®. Esta
definicdo superava a visdo até entdo prevalente desde a antiguidade, que concebia a “satde
como a auséncia de enfermidade (doencga, deficiéncia, invalidez), um estado que revelava o
equilibrio do organismo, com referéncia aos seus meios interno ¢ externo”. Ter satde
significava ndo padecer de enfermidade.’®* Desse modo, na visdo da medicina social, a satide
puiblica deveria ser inserida em um processo de desenvolvimento social.?®>
No interior da OMS, sempre houve tensOes entre as abordagens que focavam as areas

social e econdmica da saide, e a abordagens voltadas para tecnologia e doencas>5°

. Apesar de
estes enfoques nao serem excludentes entre si, frequentemente sao focos de disputa, conforme
aponta Ribeiro:

A énfase em uma ou outra aumentou ou diminuiu ao longo do tempo, dependendo

do equilibrio de poder mais amplo, das mudancas de interesses dos atores
internacionais, dos compromissos intelectuais e ideoldgicos de individuos chave, e

281 FIOCRUZ. Fundagdo Oswaldo Cruz . Satide internacional e as origens da OMS. 2011. Noticias.

BROWN, Th. M.; CUETO, M.; FEE, E.: A transi¢do de saude publica ‘internacional’ para ‘global’ e a
Organiza¢do Mundial da Satde. Histéria, Ciéncias, Saiide — Manguinhos, v. 13, n. 3, p. 623-47, jul.-set., 2006.
RIBEIRO, Helena. Satide Global: olhares do presente. Rio de Janeiro, RJ: Editora FIOCRUZ, 2016.
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do modo como todos esses fatores interagem com o processo de decisdo de politicas
.1 287
de satide.?

Atualmente a OMS € a principal agéncia ligada a sadde global. Entretanto, outras
entidades como OPAS, FAO, Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (Unicef), Programa
Mundial de Alimentacdo e o Banco Mundial também atuam em atividades ligadas direta ou
indiretamente com esse campo da satide global?®®. Este organismo internacional “propde que
os governos fornecam informagdes a populagdo para facilitar a adocdo de escolhas
alimentares mais sauddveis em uma linguagem que seja compreendida por todas as pessoas e
que leve em conta a cultura local”?®.

Desde a década de 1980, os governos de alguns paises, seguindo as recomendacgdes da
OMS e da FAO, construiram politicas de alimentacio e nutri¢do, com objetivos de prevenir
enfermidades - com informagdes para a populacdo sobre a dieta adequada a ser adotada - e de
garantir a seguranca dos alimentos por meio de normas de producdo, industrializacdo e
armazenamento. Neste contexto, surgiram as instituicdes que tinham a func¢do de educar a
populacdo sobre as questdes da alimentacdo, realizar pesquisas e estabelecer a vigilincia

alimentar®”?,

2.4.1 Guias Alimentares

O primeiro Guia Alimentar foi publicado pela American Dietetic Association (ADA),
em 1916, para orientar a populagdo na escolha de uma alimentagdo balanceada, por meio da
classificacdo dos alimentos em grupos, de acordo com sua composicao nutricional. Este guia
foi elaborado por Caroline Hunt, que recomendou uma alimentacdo sauddvel por meio de
mensagens e representacoes graficas das diretrizes. No guia americano, as recomendacdes de
consumo dos grupos de alimentos eram representadas na Piramide Alimentar - forma gréfica

de representacio predominante durante varias décadas em varios paises®’.

27 Ibidem, p. 631.
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Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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De acordo com a Food and Agricultural Organization (FAO), os Guias Alimentares
nacionais s@o documentos que fornecem orientagdes e principios sobre alimentacdo e estilo de
vida saudaveis de acordo com o contexto vivenciado em cada pais, baseados em evidéncias,
visando responder a prioridades de satde publica e nutricdo dos paises, considerando padrdes
de producdo e consumo de alimentos, influéncias socioculturais, acessibilidade e outros
fatores. As orientagdes contidas nos Guias devem também ser base para o planejamento e
desenvolvimento de politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, sadde, agricultura, bem
como programas que promovam estilos de vida sauddveis. Tem o objetivo de fornecer
orientagdes sobre alimentos, grupos de alimentos e padrdes alimentares para o fornecimento
dos nutrientes necessdrios para a populacdo, que sejam capazes de promover a satde e
prevenir doencas cronicas®?.

Guias Alimentares Baseados em Alimentos (GABAs) ou Food-based Dietary
Guidelines (FBDGs) devem propor recomendagdes baseadas em alimentos, grupos de
alimentos e padrdes dietéticos para prover nutrientes necessdrios a saude e a prevencdo de
doencas cronicas*”. FAO e World Health Organization (WHO) trabalham na promogio do
desenvolvimento de GABAs desde a 1* Conferéncia Internacional sobre Nutricdo realizada
em 1992%°* em Roma, onde foi adotado o World Declaration and Plan of Action for Nutrition
como estratégia para melhorar o estado nutricional e consumo de alimentos no mundo, com
objetivos de eliminar a fome, as defici€ncias nutricionais, reduzir doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis relacionadas com a alimentacdo, melhorar condi¢des sanitdrias e de
higiene e reduzir obsticulos para o aleitamento materno®>. Com a participacio de
representantes de 159 paises e da Comunidade Europeia, 15 organiza¢des do sistema das
Nacdes Unidas e 144 organizagdes ndo governamentais, um dos principais resultados da
Conferéncia foi o desenvolvimento de Planos de Acdo Nacionais de Nutri¢cdo, estabeleceram
as prioridades e estratégias a serem adotadas por cada pais para aliviar a fome e a
desnutrico.?*®

Em 1998 a WHO e a FAO publicaram um documento recomendando a elaboracio de

guias alimentares nacionais como estratégia para melhorar o consumo alimentar e o estado

22 FAO. Food And Agricultural Organization. Diretrizes alimentares baseadas em alimentos. 2022a.

293 Ibidem.

24 FAO. Food And Agricultural Organization. O trabalho da FAO em diretrizes alimentares. 2022b.

2% WHO. World Health Organization. Consultation on Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines
(1995: Nicosia, Cyprus) & World Health Organization. (1998). Preparation and use of food-based dietary
guidelines. 1998.

2% FAO. FOOD AND AGRICULTURAL ORGANIZATION. A Conferéncia Internacional de Nutricdo.
2022c.
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nutricional das populacdes. Este documento tratava-se do relatério da International
Conference on Nutrition realizada em 1992 e tinha como objetivo promover alimentacio e
estilo de vida apropriados. Orientava a elaboracdo de guias alimentares com abordagens de
recomendacdes de ingestdo de alimentos em vez de recomendacdes baseadas na ingestdo de
nutrientes, pois considerava (com base em pesquisas que avaliaram a compreensdao dos
consumidores) que estas tltimas ndo eram bem compreendidas pelo piblico em geral e pelos
grupos alvos das recomendagdes, o que gerava baixa adesdo e erros alimentares.
Argumentava que, apesar de a ciéncia ainda ndo haver estabelecido os mecanismos
bioquimicos e/ ou fisiologicos de acdo de alimentos e/ou nutrientes observados em padroes de
alimentacdo de algumas sociedades - que tinham consumo frequente de frutas, vegetais e
peixes, como aqueles observados nos paises asidticos, mediterraneos e escandinavos — a baixa
morbimortalidade e mortalidade infantil e perinatal, bem como maior longevidade nestas
sociedades fundamentava a recomenda¢ao de consumo dos alimentos comumente consumidos
nestas regides ou paises como uma dieta saudavel a ser seguida®’.

O proprio documento reconhecia que outros fatores socioculturais (como bom sistema
de educagdo, acesso a servicos de saude e a dgua de boa qualidade) poderiam contribuir para
as boas condicoes de satde e longevidade das populagdes destas regides, mas mantinha o foco
na recomendacdo da elaboracdo de guias alimentares nacionais que instruisse as populacdes
quanto as escolhas e ao consumo de alimentos para reduzir problemas de saude. As
recomendacdes alimentares deveriam se basear nos problemas de saide e morbidades
especificos de cada pais, podendo haver mais de um guia nacional, de modo a contemplar
diferentes subgrupos com diferentes necessidades de sauide, tais como lactentes, gestantes,
lactantes, idosos, indigenas298.

Indicava para a constru¢do de orientagdes alimentares culturalmente aceitas, baseadas
nos padrdes de consumo tradicional das comunidades, entretanto restringindo-se aqueles
alimentos tradicionalmente consumidos que fossem considerados benéficos para a saide da
comunidade em questdo, prescrevendo redugdes da ingestdo daqueles ndo considerados
benéficos (como alimentos ricos em gordura saturada e sal). O material mostrava uma
expectativa positiva no progresso na biotecnologia e da engenharia genética para a producao e

disponibilidade de alimentos fortificados em nutrientes especificos e com baixo contetido de

27 WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Consultation on Preparation and Use of Food-Based Dietary
Guidelines (1995: Nicosia, Cyprus) & World Health Organization. (1998). Preparation and use of food-based
dietary guidelines. 1998.

2% Ibidem.
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gorduras e sddio. As recomendagdes de ingestdo alimentar deveriam alcangar niveis 6timos de
nutri¢do e saide para a populacdo-alvo®®.

Havia ainda recomendacdes sobre a elaboragdo dos Guias Alimentares por meio de
comités com representantes de diversos setores e diversas dreas do conhecimento, a fim de
tornar factivel o seguimento das recomendacdes construidas por meio da participagdo coletiva
e da garantia da disponibilidade dos alimentos prescritos, para a sociedade em questdo.
Também recomendava que a aplicabilidade, a adesdo e os impactos dos padrdes dietéticos
recomendados fossem analisados por profissionais das ciéncias sociais € comportamentais,
para evitar conflitos socioculturais e impactos negativos, reconhecendo que recomendagdes de
aumento ou reducdo de consumo de determinados alimentos/ nutrientes poderiam influenciar
direta ou indiretamente no consumo de outros, na producdo e disponibilidade de produtos, nos
precos, na acessibilidade, no meio ambiente, na cultura®.

O relatério também apontava para a necessidade de implementacdo de diversas
politicas publicas nos paises onde os Guias fossem elaborados, para garantir a disponibilidade
e o acesso aos alimentos recomendados e para um perigo em transmitir uma visdo muito
simplificada dos alimentos e da relacdo entre alimentacdo e satide e ainda que os possiveis
efeitos benéficos dos alimentos e de padrdes alimentares sobre a satde vai além da soma das
suas partes (nutrientes e constituintes biolégicos)™!.

Desse modo, observava-se um trabalho destas organizacdes no sentido de promover
uma mudanga de paradigmas, evitando as abordagens focadas em nutrientes, prevalentes até
entdo - que constituiam uma heranga do periodo inicial do surgimento da ciéncia da nutrigao,
conforme abordaram Mozaffarian, Rosenberg e Uauy*? - para abordagens focadas em
alimentos e padrdes de alimentacdo. Porém, mesmo apds as recomendagdes para publicacdo
de guias alimentares baseados em alimentos, o foco das preocupagdes nutricionais e das
abordagens sobre a nutricdo e a saide, ainda permaneceram sobre nutrientes especificos,
durante muitos anos, refletindo em abordagens medicalizadoras da alimentacdo que perduram

até os dias atuais’®.
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Assim, os guias dietéticos baseados nos alimentos (FBDGs) deveriam promover a
educagdo nutricional a partir de termos que fossem compreensiveis para a maioria da
populacdo e do apontamento das modificagdes necessdrias nos padroes alimentares de uma
dada populacdo. Para o desenvolvimento dos FBDG deveriam ser observadas etapas de
identificacdo dos problemas de satide relacionados com a dieta para o estabelecimento das
prioridades, avaliagdo dos padrdes de consumo alimentar coletados a partir de diferentes
métodos dietéticos, integracdo dos FBDG as politicas e programas nacionais de saide e
alimentacdo, construcdo das recomendacdes visando adequacdo de nutrientes e energia,
estimulo a atividade fisica, avaliacdo da aceitacdo do guia e de sua representacdo visual e
divulgacdo nos meios de comunicacio’*.

Neste contexto, os FBDGs passaram a fazer parte das politicas de saude publica em
todo 0 mundo®®. Segundo a FAO?%, até 2020 mais de 100 paises desenvolveram (ou estavam
em fase de desenvolvimento) guias alimentares baseados em alimentos. Alguns paises ja
publicaram também revisdes ou atualizagdes dos seus respectivos guias. Existem também
guias regionais. A maior parte dos paises da Asia e do Pacifico, Europa, América do Norte,
América Latina e Caribe publicaram guias alimentares nacionais. Bem como alguns paises da
Africa e do Oriente Préximo, conforme mostra o Quadro 2. Grande parte dos guias publicados
nos diversos paises estd disponivel no site da FAO>", divididos em seis regides: Africa, Asia

e Pacifico, Oriente Préximo, Europa, América Latina e Caribe e América do Norte.

Quadro 2 — Numero de guias alimentares publicados segundo regides até 2020

Recides Africa Asiae Europa América Latina e Oriente América do
g Pacifico P Caribe Préximo Norte
Nimero de FBDGs | 18 +30 +25 5 2
publicados

Fonte: Food and Agricultural Organization (FAQ)3%,

Os guias alimentares oficiais de diferentes paises possuem diversos formatos,

diferentes nimeros de grupos alimentares e de por¢cdes, porém eles t€m o mesmo objetivo,
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transformar o conhecimento cientifico de nutricio em conceitos bdsicos para que grande
parcela da populacdo seja orientada quanto a forma de se alimentar adequadamente.®®

Ao redor do mundo, as mensagens contidas nos Guias incluem recomendacdes sobre o
consumo de diferentes grupos de alimentos, indice de massa corporal (IMC), ingestdo de
dgua, pratica de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e bebidas acucaradas, higiene
e seguranca dos alimentos, métodos sauddveis de cocgdo, estocagem e estimulo a leitura de
rétulos com objetivo de escolha de alimentos com baixos valor caldrico e baixo conteido de
gorduras saturadas, agucar e sodio.

Os guias também citam aspectos sociais e culturais da alimentacdo. A constru¢do dos
grupos de alimentos € bastante varidvel, assim como o nimero de grupos presentes nas
representacOes graficas. Em alguns paises hd guias alimentares para populagdes especificas,
como gestantes, lactantes, mulheres na menopausa, criangas, adolescentes e idosos. Ha
também algumas similaridades, apesar da diversidade cultural e social entre os paises que os
elaboraram, como recomendacdes sobre consumir muitas frutas, legumes e verduras e
carboidratos complexos.

H4, entre os guias de diferentes paises, pouca concordincia sobre como agrupar os
alimentos, devido as diferentes énfases nas diversas propriedades nutricionais dos alimentos e
preferéncias locais. Por exemplo, alguns paises agrupam os alimentos fontes de proteinas em
apenas um grupo. Outros dividem em dois grupos, sendo de alimentos fontes de proteina
animal e vegetal. Com diferentes recomendacdes de consumo. Do mesmo modo, os alimentos
ricos em aclcar e gordura sdo, em alguns guias classificados no mesmo grupo, enquanto

outros separam-nos em diferentes grupos>!°,

Montagnese et al.3!!

, em sua revisdo sobre guias alimentares publicados na Europa,
aponta que ainda ha pouco consenso sobre o que constitui uma dieta saudavel e como agrupar
os alimentos. E ainda que ndo ha descri¢des na literatura sobre diferencas nos indicadores de
saude, de acordo com as diferentes praticas recomendadas nos diferentes paises.

De modo geral, os principais grupos de alimentos observados sdo o grupo dos

vegetais, das frutas, dos cereais, dos vegetais ricos em amido, leguminosas, leite e derivados,

alimentos ricos em proteinas, 6leos e gorduras, e doces. Recomendagdes sobre consumir uma

3% MONTAGNESE, Concetta et al. European food-based dietary guidelines: A comparison and update.
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dieta predominantemente a base de alimentos de origem vegetal sdo comuns em diversos
guias, assim como consumir variedade de alimentos para garantir a ingestdo adequada de
nutrientes. Diversos guias trazem informagdes sobre ingestdo adequada de minerais e
vitaminas e alguns sobre ingestdo de gorduras e fibras. Observa-se diferentes recomendagdes
de frequéncia e quantidade de consumo de grupos entre os guias de diversos paises, bem
como diferentes representacdes gréficas, algumas elaboradas com base em icones do folclore
nacional e tradi¢des (principalmente na América Central e do Sul). A piramide e a roda de
alimentos sdo as representacdes graficas mais prevalentes, porém, observa-se outras como a
figura de casas, trevo de quatro folhas, escada, pratos, pizza, arco-iris, pote de ceramica e
maca®!?,

Observa-se que uma abordagem mais abrangente era o objetivo das recomendagdes
para o desenvolvimento de Guias Alimentares Baseados em Alimentos. Entretanto, apesar de
considerar importante os aspectos culturais da alimentagdo, nem sempre os alimentos e
padrdes de alimentacdo praticados tradicionalmente sdo considerados saudédveis e, em muitos
casos, recomenda-se redugdes na ingestdo de alguns produtos tipicos da alimentacdo local,
bem como modificacdes de habitos, visando adesdo a padrdes dietéticos externos, de
sociedades consideradas sauddveis, porém muito distintas cultural e geograficamente. Como
aconteceu com a divulgacdo global da saudabilidade da dieta mediterranea — apesar dos
trabalhos que apontam a dificuldade em caracteriza-la — e precri¢do de consumo de azeite e
outros alimentos presents na alimentacao dos povos desta regido. Atualmente, consideracoes
sobre seguranca alimentar, sustentabilidade e aspectos do estilo de vida estdo presente em

guias alimentares de diversos paises.

2.5 Politicas de Nutriciao e Satide Puiblica no Brasil e o Guia Alimentar para a Populacao

Brasileira

O processo de institucionalizagdo da saude publica no Brasil iniciou-se a partir do
governo Vargas, quando comecaram os estudos populacionais, principalmente sobre a

desnutricdo, levantando debates e gerando publicagdes importantes sobre o tema, com

312 MONTAGNESE, Concetta et al. European food-based dietary guidelines: A comparison and update.
Nutrition, v. 31, n. 7-8, p. 908-915, July-August, 2015.

MONTAGNESE, Concetta. et al. North and South American countries food-based dietary guidelines: A
comparison. Nutrition, v. 42, p. 51-63, Oct., 2017.

BARBOSA, R. M. S.; COLARES, L. G. T.; SOARES, E. de A. Desenvolvimento de guias alimentares em
diversos paises. Revista de Nutricdo [online], v. 21, n. 4, p. 455-467, 2008.
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destaque para os trabalhos do médico Josué de Castro. A partir de entdo, agdes e programas
foram elaborados, em diferentes fases, com diferentes focos, com a pretensiao de diminuir os
problemas nutricionais denunciados nas investigacdes populacionais®!3.

Até 1930, as atividades estatais no ambito da alimentacdo eram direcionadas
prioritariamente para o abastecimento e a fiscalizacdo dos alimentos. Os trabalhos de Josué de
Castro com inquéritos populacionais, trouxe a tona a realidade da desnutricio e da fome,
como problemas sociais importantes, muito prevalentes no pais. Suas publicacdes (Geografia
da Fome e Geopolitica da Fome foram as de maior destaque) tiveram grande impacto, até
mesmo internacional, conseguindo chamar a atencdo das autoridades. Seus trabalhos
demonstraram as precdrias condicdes alimentares e colocaram nas pautas governamentais, 0
dever do Estado em garantir condi¢des adequadas de alimentacao para a populagdo. Iniciando
um processo de criacdo de institui¢des e programas, durante as décadas seguintes no pafs.>!*

Bizzo analisou as relacdes entre as agendas de nutricdo de organizacdes internacionais
- Organizagdo de Saude da Liga das Nacgdes (OSLN) e Organizacdo das Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO) - e do Brasil no periodo entre 1932-1964 e constatou a
existéncia de ligacdo entre as pautas utilizadas pelas agendas como o embasamento cientifico,
multidisciplinaridade das interpretacdes das causas da fome, politizacdo da temédtica alimentar
e articulacdo entre ciéncia, ensino e politicas. Observou que condicdes histéricas, sociais,
econOmicas e sanitdrias embasaram a construcdo das agendas nacional e internacionais com
apelo a modernizacdo (décadas de 1930 e 1940) e ao desenvolvimento (pos-II Guerra
Mundial). No Brasil, a agenda construida favoreceu iniciativas de institucionalizacdo da
nutri¢do, com criacdo de entidades e politicas®!>.

Em 1937, criou-se a Comissdao Reguladora de Tabelamento que tinha a fungdo de
regular precos e fiscalizar a qualidade de produtos alimenticios. Em 1939 deu-se a criag@o da
Comissdo de Abastecimento e em 1940 o Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social
(SAPS) que visava garantir o fornecimento de refeicdes adequadas nutricionalmente, a precos

6

acessiveis, em restaurantes estabelecidos nos grandes centros urbanos, para trabalhadores>'®,

bem como implementacdo da merenda escolar nas escolas publicas e comercializagdo de
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alimentos a pre¢os mais acessiveis e a Sociedade Brasileira de Alimentacao (SBA). Ainda em
1940, o entdo presidente Getidlio Vargas instituiu o “saldrio minimo”, por meio de lei, usando
como base de célculo o que a chamada “cesta basica™!”. De acordo com a lei, o percentual de
50% deste salario deveria ser capaz de garantir a aquisicdo de uma rag@o essencial minima
que garantisse o atendimento das recomendacdes de energia e nutrientes para os individuos.
Em 1943, criou-se o Servi¢o Técnico de Alimentagao (STA), e, em 1944, o Instituto Técnico
de Alimentacdao (ITA) que trabalhou com a fortificacio de alimentos visando resolver o
problema endémico de caréncias de micronutrientes - como o bécio®!8,

Neste mesmo periodo, surgiu o principal periddico sobre o tema, o Arquivos
Brasileiros de Nutri¢do, criado pelo médico Josué de Castro em 1944. Esse periddico foi
considerado a principal fonte documental da histéria da nutricdo do Brasil e seus artigos
debatiam sobre o desenvolvimento econdmico, alimentacao e tecnologia e o combate a fome.
Ap6s o golpe militar, devido aos problemas com a censura, o periédico deixou de ser
editado’"®.

Ap0s, em 1945, foi criada a Comissdo Nacional de Alimentagdo (CNA) e, em 1946, o
Instituto Nacional de Nutrigdo (INN). SAB, STAN e INN objetivavam estimular o
desenvolvimento cientifico e a formacdo profissional na drea. O STAN também visava o
desenvolvimento de novos processamentos na producdo alimenticia, visando garantir o
abastecimento do pais, durante a Segunda Guerra Mundial**’. Em 1946 o saldrio minimo foi
regulamentado, visando garantir as necessidades dos trabalhadores, bem como de sua familia.
Neste mesmo periodo, Josué de Castro publicou o livro Geografia da Fome, denunciando o
problema no pais, até entdo ocultado por interesses econdmicos. A partir de 1950, iniciaram-
se os programas de alimentacdo, além da cria¢iio de novos 6rgdos para atuar na nesta drea.>”!

O Ministério da Sadde foi criado em 1953, com a Lei n° 1.920, que dividiu o
Ministério da Educagdo e Saide em dois: Ministério da Satde e ministério da Educacdo e

Cultura. As motivagdes para esta separacdo estdo ligadas a visibilidade que o tema das

endemias rurais assumiu no cendrio politico do pais, no contexto da crise que acometeu o
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governo Vargas, conhecido pelos programas de desenvolvimento econdmico, lancados com a
redemocratiza¢io no pés-guerra?.

Com o ressurgimento de um movimento sanitarista (semelhante ao ocorrido nas
décadas de 1910 e 1920) que defendia o saneamento das dreas rurais, médicos e sanitaristas
indicavam que as condic¢des precdrias de saide da maioria da populacdo, predominantemente
residentes nestas dreas, aliadas ao subdesenvolvimento e a pobreza poderiam ser superadas
com a criagdo de um ministério. Este deveria ser comandado por especialista na drea e receber
maiores recursos orcamentarios para promover as politicas sanitdrias>2>.

Nos anos anteriores a criacdo do MS, o Brasil vivenciava uma gradativa ampliacdo da
responsabilidade do governo na protecdo da sadde da populacdo, promovida pelos principios
divulgados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Observava-se também um processo
de centralizagdo dos servigos de satde e a progressiva separagdo entre saide publica e
assisténcia médica®?*,

Em 1955 implementou-se a Campanha da Merenda Escolar. Ainda nesta década,
foram criadas a Superintendéncia Nacional de Abastecimento (SUNAB) e a Companhia
Brasileira de Alimentos (COBAL)**. Em 1961 houve a formulacdo da Politica Nacional de
Saide. Com a Reforma Administrativa Federal, em 1967, ficou estabelecido que o Ministério
da Saudde seria o responsavel pela formulacdo e coordenacdo da Politica Nacional de Saide,
bem como das seguintes dreas de competéncia: atividades médicas e paramédicas; acdo
preventiva em geral, vigilancia sanitdria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;
controle de drogas, medicamentos e alimentos e pesquisa médico-sanitdria®2®.

Segundo Bizzo*?’, apesar a institucionalizacdo da nutri¢io tenha sido inferior ao
almejado por aqueles que por ela trabalharam, a agenda formulada deixou marcos importantes
na forma como os problemas nacionais passaram a ser analisados, bem como nas tradi¢des
cientificas e politicas brasileiras em nutricdo. Na assisténcia técnica da FAO ao Brasil,
assimetrias e negociacdes estiveram presentes. A atuagcdo de Josué de Castro no conselho da

FAO (1947-1964) contribuiu para a constru¢do do pensamento também observado no pais,
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sobre as relacOes entre alimentacio e desenvolvimento por meio da agricultura,
industrializacdo e da politica internacional.

Nas décadas de 1970 e 1980 as politicas ptiblicas brasileiras estavam voltadas para o
fornecimento de alimentos para grupos especificos como gestantes, trabalhadores e
escolares®®. Em 1972 criou-se o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricio (INAN) que
tinha o objetivo de elaborar uma politica de alimentac¢do e nutricdo no pais. Em 1976, foi
implementado o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdlo (PRONAN), que estabelecia
acOes de suplementacdo alimentar, de combate a caréncias nutricionais, de alimentacdo do
trabalhador, e do pequeno produtor rural, bem como realizacdo de pesquisas e formacgao de
trabalhadores na area*?”. Na década de 80, a VIII Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em
Brasilia em 1986, iniciou as discussdes sobre a criagdo de um sistema de saude e a
Constituicdo Federal de 1988, determinou ser dever do Estado garantir saide a toda a
populacio e, para tanto, criou o Sistema Unico de Satde (SUS)**’. Nessa década, houve um
grande debate na sociedade brasileira com intuito de definir conceitos e determinar politicas e
medidas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) visando garantir o Direito Humano a
Alimentagio Adequada’3!.

Rodrigues®*? salienta que a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) fez parte de um
processo mudancas nas relagdes politicas entre o Estado e a sociedade, que possibilitou ser a
saude reconhecida como direito a ser garantido por politicas publicas, de acordo com o
modelo social-democrata, o mais amplo dos regimes de protecdo social. Assim, todas as
politicas sociais brasileiras foram definidas com base no reconhecimento do direito de
cidadania e garantidas como dever do Estado. Entretanto, o pais comecou a implantar direitos
€ servigos sociais em uma conjuntura de ascensdo do neoliberalismo, em paises como os EUA
e a Inglaterra, bem como no Brasil. O que trouxe desafios e dificuldades, mas a Constitui¢ao
brasileira estabeleceu politicas sociais de cardter universal e promoveu a construcdo de um
sistema de satide publico e universal promovendo transformacdes importantes na histdria

social brasileira.
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Na década de 1990, com a Lei Organica de Saude (LOS - Lei 8.080, de 19/09/1990),
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regulamentado e incluido
como atribuicdo do SUS. A alimentacdo e a nutri¢do passaram a estar presentes na legislacdo
do Estado Brasileiro, que colocou a alimentacdo como um fator condicionante e determinante
da saide e que as acdes de alimentacdo e nutricio devem ser desempenhadas em caréter
complementar e com formulagdo, execug¢do e avaliacdo dentro das responsabilidades do

sistema de sadde’*?

. Houve também a criacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
(PNSA) e o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA). Ocorreu também nesta
década, uma mobilizac@o nacional, de instituicdes governamentais e da sociedade civil, para o
combate a fome e a miséria. Em 1992 foi instituida a Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI), que concluiu que, apesar de o pais ter condi¢des de produzir alimentos para toda a
populacdo, a fome e a desnutricio eram decorrentes da miséria, gerada pela desigualdade
social e m4 distribuicio de renda do pais***. A partir de 1993, a publicagio do “Mapa da
Fome” pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica Aplicada (IPEA), promoveu a criacdo do
Programa “Fome Zero” em 2002, como meta central do governo a promocao da realizagdo do
Direito Humano a Alimentacio®™®.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN), aprovada no ano de 1999,
passou a fazer paste das a¢des do Estado Brasileiro visando promover o respeito, a protecao e
a promocao aos direitos humanos a satde e a alimentacdo. Apds 10 anos de publicacdo da
PNAN, realizou-se um processo de atualizacdo das suas diretrizes, visando adequar-se aos
novos desafios a serem enfrentados no campo da Alimentacdo e Nutricio no Sistema Unico
de Saide, em parceria com a Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN), do
Conselho Nacional de Satide*.

No inicio do século XXI, visando a constru¢do de uma nova abordagem para atuar no
combate a fome, a pobreza e na promocao da alimentacdo adequada e sauddvel, foi publicada
a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN - Lei 11.346/2006) e a Politica

Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Decreto 7.272/2010). Ainda em 2010 deu-se
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a incorporac¢do da alimentacdo como um direito social, por meio da Emenda Constitucional n°
64, que introduziu, no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, a alimentacdo como
direito®’.

Visando atender as recomendacdes da Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo e
da Politica Nacional da Satde, bem como as diretrizes preconizadas pela OMS no ambito da

338 o Ministério da

Estratégia Global de Promog¢do da Alimentagdo, Atividade Fisica e Sadde
Saude brasileiro publicou, em 2008, a primeira versdao do Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira, que apresentou as primeiras diretrizes alimentares oficiais sobre alimentag¢do
sauddvel. Diante das transformacdes sociais vivenciadas pela sociedade brasileira, que
impactaram sobre suas condi¢des de saide e nutricdo, fez-se necessdria a apresentacdo de
novas recomendacdes®*, sendo publicada a segunda versdo do Guia brasileiro em 2014.

O documento contém recomendacOes para toda a populacdo brasileira. Tem o
propdsito de promover a saide e o bem-estar de individuos, familias e comunidades. Foi
desenvolvido em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Sauide
(NUPENS/USP) e da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS/Brasil). Sua elaboragdo foi
realizada de forma participativa, em oficinas e consulta publica e recebendo contribuicdes de
diversos setores da sociedade. Na primeira fase, realizou-se de oficinas regionais com
participacdo de especialistas de diversas areas como sadde, educacdo, protecdo social,
agricultura, além de pesquisadores e representantes da sociedade civil (conselhos e
associacOes profissionais, de controle social e politicas publicas e de defesa do consumidor).
Ap6s, as diretrizes resultantes da primeira fase foram disponibilizadas no site do MS, para
recebimento de contribui¢des de individuos e institui¢des, durante um periodo de 3 meses.
Em seguida, MS, PAHO e NUPENS elaboraram o documento final de acordo com as

contribuicdes recebidas na consulta publica.
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CAPITULO 3 - ANALISE DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE
ALIMENTACAO SAUDAVEL PRESENTES NA SEGUNDA VERSAO DO GUIA
ALIMENTAR BRASILEIRO E IMPLICACOES SOCIOCULTURAIS

Segundo Baczko**

, 0 Imagindrio social torna-se compreensivel e comunicdvel por
meio dos discursos produzidos, que expressam as representacdes coletivas. Ao mesmo tempo,
os discursos se estruturam com base em linguagens caracteristicas de cada esfera deste
imagindrio, que, por sua vez, se baseiam em simbolismos que permeiam tanto objetos como
comportamentos dos individuos em relagdo aos objetos. Assim, a influéncia dos imaginarios
sociais sobre as mentalidades depende fundamentalmente da difusdo destes dos meios que
promovem tal difusdo.

O Guia alimentar, caracteriza-se como um documento que reflete representagdes das
ciéncias bem como da sociedade cuja participacdo foi mencionada e participa na difusdo do
imagindrio sobre o alimento e a alimentagdo. Seu discurso pode ainda, refletir as dissonancias
e conflitos observados nos simbolismos advindos de diversos setores, cujas elaboracdes se
baseiam em aspectos diversos do complexo campo do sauddvel, bem atendem a interesses e
objetivos também diversos e algumas vezes concorrentes.

Para andlise do documento, realizou-se a andlise do conteido do texto e posterior
andlise textual discursiva, buscando identificar as principais temdticas compreendidas no
discurso contemporaneo sobre o saudavel, seus contextos de construcao e ideias utilizadas.

A importancia de analisar as representacdes sobre alimentacdo veiculadas por
documentos institucionais se da pelo fato de que os fatores acionados na determinacdo de uma
alimentacdo saudavel, por estes documentos, tem grande impacto em diversos setores da
sociedade - como saude, cultura, educacdo, economia, producdo agricola e industrial,
assisténcia social e no exercicio da cidadania, uma vez que influenciam a producio e consumo
de determinados tipos de alimentos e servicos, impactando na seguranca alimentar e
culminando em desdobramentos sociais diversos a depender dos simbolismos criados em
torno da comida bem como da forma de abordagem da relagdo da alimentacdo com a saude.
Isso ocorre porque, conforme postulou Jodelet**!, a representaciio social ocupa o lugar do
objeto simbolizado, podendo ser observada nos discursos, na midia e nas condutas a partir dos

seus conteudos presentes na linguagem, no discurso, nos documentos e nas praticas. Assim,
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de acordo com a TRS, é importante relacionar estas representacdes, com o contexto de
constru¢do das mesmas, os sujeitos envolvidos, as motivacdes e a sua estrutura para melhor
compreender as mensagens veiculadas.

A OMS e a FAO, ha algumas décadas, recomendam que 0s governos nacionais
elaborem guias alimentares com objetivo de orientar e estimular a populacdo a adotar estilos
de vida mais sauddveis e a fazerem escolhas alimentares mais adequadas. Os guias sdo
considerados uma tecnologia de satide essencial para a melhoria dos padrdes de alimentacdo e
nutricdo e a promocgdo da satide, devendo também se constituir em ferramenta orientadora de
politicas publicas. H4 aproximadamente trés décadas, as organizagdes orientam que suas
diretrizes sejam baseadas em alimentos e que considere as culturas locais, como forma de
reduzir a medicalizacdo da alimentacdo e o nutricionismo (uma forma reducionista de
compreensdo da alimentagcdo e da nutri¢do, no qual o alimento € concebido apenas no seu
aspecto biolégico e na sua composicdo de nutrientes, dissociado dos aspectos culturais,
sociais, hedonicos e demais aspectos que envolvem o alimento e a alimentacdo - muito
observados nas primeiras décadas do desenvolvimento da ciéncia da Nutricdo (década de
1926 e seguintes). Pois, de fato, as pessoas comem alimentos - € ndo nutrientes>*2,

Ao considerar que os hdbitos alimentares e as condicdes de satde das populacdes se
modificam ao longo do tempo, estes organismos internacionais também recomendam a
atualizac@o periddica das diretrizes, para que se adequem as necessidades da populacdo em
cada época e contexto epidemioldgico. Dessa forma, em 2011, teve inicio no Brasil os
trabalhos para a revisdo da primeira versao do guia alimentar brasileiro, publicado em 2008,
com a colaboragdo técnica da Coordenagdao-Geral de Alimentacdo e Nutricdio (CGAN) - do
Ministério da Saude (MS) -, do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude
(NUPENS) - da Faculdade de Satde Publica, da Universidade de Sao Paulo (USP) - e da
Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS). A versdo final do Guia também se baseou nas
contribuicdes recebidas durante a fase de consulta publica - ocorrida entre 10 de fevereiro e 7
de maio de 2014 - periodo no qual também foram realizadas reunides por todo o Brasil com a
finalidade de fomentar o debate sobre o contetido da versao preliminar e estimular o envio de
sugestdes por parte de todos os setores da sociedade®®.

Para a elaboragcdo da segunda versdo do guia, os dados da Pesquisa de Orcamentos

Familiares (POF 2008-2009) - realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

32 NUPENS. Niicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢do e Saide, Universidade de Sdo Paulo. 2021.
Disponivel em: https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/. Acesso em: jun. 2022.
343 Tbidem.
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(IBGE), que analisou detalhadamente a alimentagdo mais de 30 mil brasileiros com 10 anos
ou mais de idade em uma amostra representativa de todas as regides do pais - serviu de base
para o desenvolvimento das orientagdes contidas no documento®*.

Em seu preambulo, o documento afirma que a promocdo da alimentacdo adequada e
saudével no Sistema Unico de Satde (SUS) caracteriza-se como um compromisso da Politica
Nacional de Alimentag¢do e Nutricio (PNAN) e da Politica Nacional de Promog¢ao da Sadde
(PNPS) para o desenvolvimento de politicas publicas sauddveis, criacdo de ambientes
saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos servicos de saude para
promocao da saide, bem como o compromisso de contribuir para a realizacdo do direito
humano a alimentacdo adequada. Considera também os principios e diretrizes dos Marco de
Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional e Marco de Referéncia da Educacio

Popular®®,

De acordo com o NUPENS?#, esta segunda edi¢io do Guia Alimentar nio é um
instrumento prescritivo, uma vez que ndo estabelece dietas. Suas recomendagdes tém o
objetivo de orientar o olhar dos comensais para a qualidade do alimento. Mas ndo traz
determinagdes sobre as porcdes ou a quantidade necessdria de comida para uma refeicao
sauddvel. Pois as por¢des necessdrias para cada individuo sdo diferentes. O documento
apresenta os grupos de alimentos que devem estar presentes em uma alimentacdo saudavel,
mas com foco em aspectos geralmente negligenciados durante a escolha alimentar, como a
origem do alimento, a sua forma de producao e a forma de consumo.

O documento aponta que seu contetido se destina a todos os brasileiros e, em especial,
aos difusores de informagdes como os profissionais de sadde, os agentes comunitarios,
educadores, formadores de recursos humanos, trabalhadores envolvidos na promog¢do da
saude da populacdo, dentre outros, mas também aos individuos que apresentem condicdes ou
doencas especificas — entretanto, para estes, recomenda que haja um acompanhamento
nutricional para fazer adaptacdes necessarias. Também orienta que, para obter informacdes
sobre alimentagdo de criancas menores de 2 anos de idade, € necessario consultar outras

publicagdes do Ministério da Satide*’.

344 Ibidem.

345 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

346 NUPENS. Niicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢do e Satide, Universidade de Sdo Paulo. 2021.
Disponivel em: https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/. Acesso em: jun. 2022.

347 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2014.
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Oferecendo uma perspectiva inovadora, esta versdo (2014) utiliza como parametro a
classificacio NOVA (desenvolvida pelo Nupens - USP), a qual organiza os alimentos
segundo o propdsito e a extensdo do processamento — e ndo somente de acordo com o tipo de
nutriente predominante nos mesmos. Tornando-se uma referéncia para outros paises que se
encontram em fase de desenvolvimento ou atualizagdo de seus guias, trazendo uma nova
forma de concepcao dos alimentos. A justificativa para esta abordagem, estd na compreensao
de que o processamento de um alimento tem impacto social, cultural e ambiental,
influenciando o contexto (quando, onde, com quem), as combinag¢des (com quais outros
alimentos) e a quantidade consumida. Com esta nova abordagem, o guia brasileiro obteve

destaque internacional nesta drea>*,

3.1 Analise de conteudo

A primeira parte da presente andlise compreende uma pesquisa quali-quantitativa e
descritiva. Trata-se de andlise documental embasada na Teoria das Representagdes Sociais

(TRS). Utilizou-se da técnica de Andlise de Contetido proposta por Bardin*

, na qual o
conteddo de uma comunicagdo € analisado por meio da observacao da estrutura do texto e do
contexto de sua producdo, procedendo-se as etapas de pré-andlise e exploracdo do material,
posteriormente a codificacdo e categorizacdo e apds, a realizacdo de inferéncias e
interpretacdo por parte do pesquisador, diante dos dados obtidos.

Para a analise lexical do conteddo do Guia, utilizou-se o software de andlise de texto
IRAMUTEQ - Interface R para Texto Multidimensional e Andlise de Questiondrios (versdao
0.7 Alpha 2), que utiliza o ambiente estatistico do software R (versdo 3.6.2), ambos de acesso
livre e gratuito™°. O software realiza diferentes tipos de andlises, como a lexicografia, que
proporciona a lematizacdo e o cdlculo de frequéncia de palavras, bem como andlises
multivariadas como classificacdo hierarquica descendente (CHD) de segmentos de texto. Por
meio desse software, a distribui¢cdo do vocabulario pode ser organizada de forma visualmente

clara com representacdes graficas®!.

348 NUPENS. Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢io e Satde, Universidade de Sdo Paulo. 2021.
Disponivel em: https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/. Acesso em: jun. 2022.

349 BARDIN, L. Andlise de conteddo. Traducdo de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Sdo Paulo: Edigdes
70, 2016.

330 Disponiveis em: iramuteq.org e www.r-project.org.

31 CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. Tutorial para uso do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Laboratério de Psicologia Social da
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A segunda versdo do Guia Alimentar, publicada em 2014, foi elaborada em um
contexto epidemiolégico de aumento de DCNT, com o objetivo de se adequar ao cendrio da
evolucdo da alimentacdo e da saide no Brasil, ao mesmo tempo em que a sociedade e a
prépria ciéncia solicitavam uma visdo da alimentacdo sauddvel menos pautada na dietética,
mais abrangente e mais inserida culturalmente, conforme citado em trabalhos realizados
anteriormente & publicaciio desse documento®>?. Porém, na sua elaboracio ainda permaneceu
o objetivo de atender as recomendacgdes internacionais elaboradas no bojo de acdes em
relagdo 4 Satide Global®3. Portanto, de acordo com o relatério final da consulta publica®>*, as
contribuicdes da sociedade foram incorporadas de acordo com os critérios cientificos e o
enfoque adotados pelo comité organizador do documento, de modo que algumas sugestdes da
sociedade foram incluidas em sua totalidade, outras parcialmente e outras ndo o foram, pois
entravam em conflito com o propésito do material - de adotar abordagem qualitativa, centrada
no alimento, com recomendagdes extensivas a toda a populacao.

De acordo com o préprio documento, a elaboracdo dessa nova versdo se insere no
conjunto de diversas agdes intersetoriais de educacdo alimentar e nutricional e de estratégias
para a realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada. Dessa forma, a nocdo de
“saudavel”, nesta segunda versdo, passa a contemplar também o significado da adequagdo
social, no sentido de garantia do direito ao acesso, estabelecido pela Constituicao Federal, ao
alimento culturalmente e ambientalmente adequado.

Em uma avaliacdo inicial do conteido da segunda edicio do Guia Alimentar

brasileiro, é possivel observar que o documento € estruturado em apresentacdo — que traca o

Comunicagdo e Cognicdio - UFSC - Brasil. Florianépolis, 21 nov. 2018. Disponivel em:
http://iramuteq.org/documentation. Acesso em: 10 jan. 2021.

32 CASTRO, I. R. R. de et al. A culindria na promoc¢do da alimentacio sauddvel: delineamento e
experimentacdo de método educativo dirigido a adolescentes e a profissionais das redes de satde e de educacdo.
Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n. 6, p. 571-588, 2007.

FREITAS, M. do C. S. de; PENA, P. G. L. Seguranca alimentar e nutricional: a producido do conhecimento com
€nfase nos aspectos da cultura. Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n. 1, p. 69-81, 2007.

MENEZES, M. F. G. de et al. Alimentacdo saudavel na experiéncia de idosos. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio
de Janeiro., v. 13, n. 2, p. 267-275, 2010.

AZEVEDOQO, E. de. Riscos e controvérsias na constru¢io social do conceito de alimento sauddvel: o caso da soja.
Rev. Saide Piblica, Sio Paulo, v. 45, n. 4, p. 781-788, ago. 2011.

SANTOS, Michele Oliveira. O comer popular sob a égide do saudavel: um estudo no Mercado Municipal de
Cachoeira - Bahia, Brasil. 113f. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Nutri¢cdo) — Escola de Nutri¢cdo, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2013.

SILVA, Antonio Carlos Santos da er al. Representacdes sociais de adolescentes sobre ser sauddvel. Rev. Bras.
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353 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

354 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira: relatério final da consulta publica [recurso eletronico]. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.
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cendrio epidemioldgico observado no momento da elaboracdo do material e da necessidade de
atualizagdo das recomendacdes-, preambulo — que contextualiza o guia no panorama das
politicas publicas de sadde alimentacdo, cincos capitulos nos quais sdo abordadas as
recomendacdes — nomeados “Principios”, “A escolha dos alimentos”, “Dos alimentos a
refeicao”, “O ato de comer e a comensalidade”, “A compreensdo e a superacdo de
obstaculos™-, traz ainda uma parte intitulada “Dez passos para uma alimentagao saudavel” —
um resumo das recomendacdes, ‘“Para saber mais” — sugestdes de leituras sobre os assuntos
abordados no guia, algumas utilizadas nas referéncias do documento e utilizadas também
neste presente trabalho, e um anexo que explica sobre o processo de elaboracdo do Guia; em
um total de 158 péginas e ilustracdes — estas ultimas inseridas a pedido de participantes da
consulta publica.

O material traz vdrias ilustracdes. As imagens presentes sdo vistosas fotos (em vez de
desenhos, observados na versdao anterior, de 2008) de alimentos frescos, preparacdes, pratos,
hortas e pessoas (adultos e criangas, familia e amigos) se alimentando em companhia,
compartilhando o preparo e o consumo das refei¢cdes (2 mesa e fora dela) de forma prazerosa,
com expressdes faciais agraddveis, em ambientes agraddveis e socidveis, bem como de
ambientes de cultivo agricola de alimentos. O Guia traz também imagens de alimentos tipicos
do Brasil e preparacdes consumidas nas principais refeicdes, pela maioria dos brasileiros, e

exemplificagdes dos graus de processamento dos alimentos, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Guia alimentar para a Populacdo brasileira 2* edicdo (2014)

Fonte: https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/
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Essa configuracdo auxilia na compreensdo do conteddo por todos, apoiando agdes de

335 As imagens contribuem também para enfatizar

educacdo nutricional, conforme se propde
as representagdes construidas sobre alimentacdo sauddvel no documento e associd-las com
uma prética cotidiana factivel e prazerosa.

Observando a capa do guia alimentar atual (FIGURA 2), pode-se notar que esta foi
elaborada de maneira a construir uma imagem simples, onde se nota apenas a figura de
talheres e tiras de tecidos popularmente utilizados em toalhas de mesa de cozinha ou
piqueniques. Aproximando o material, no seu aspecto visual, mais de um livro de receias ou

remetendo 2 cozinha doméstica®>®

. Remetendo a culindria simples (no sentido de tradicional,
acessivel e até mesmo rotineiramente presente em muitos lares brasileiros), diferenciando-se

da alimentag¢do cientifica.

Figura 2 — Guia alimentar para a Populacdo
brasileira 2* edi¢cdo (2014) - Capa

Y. - »
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Fonte: https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/

3% Ibidem, nota de rodapé 240.

3% E i da primei do do Guia - a de f de desenh
nquanto as imagens da primeira versdo do Guia - que ndo se tratavam de fotos, mas de desenhos, com

poucas cores, pouco atrativos - se aproximavam de representacdes de uma alimentacdo cientifica, com imagens

de livros (ndo culindrios), lupas (para analisar os constituintes ocultos dos alimentos) e graficos.


https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/

111

Realizou-se a andlise do contetddo do texto da segunda edi¢do do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira por meio do programa IRAMUTEQ, obtendo-se os dados da
Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) e da Nuvem de Palavras conforme os gréficos
abaixo. A andlise textual mostrou 620 segmentos de texto, 21887 ocorréncias de palavras,
sendo 2298 formas distintas e 939 hapax (40,86% das formas).

A Nuvem de palavras € uma andlise lexical que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em funcio da sua frequéncia. Elas sdo apresentadas com tamanhos diferentes, de

modo que as palavras maiores sdo aquelas com maior frequéncia, colocadas no centro da
imagem®>’.

Em virtude da amplitude do corpus textual, para elaboracdo da Nuvem, procedeu-se a
exclusdo daquelas formas cuja ocorréncia foi inferior a 20 para que fosse possivel melhor

visualiza¢@o das palavras de maior ocorréncia e importancia.

Figura 3 — Nuvem de Palavras da andlise textual do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (2° edicdo, 2014).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

37T CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. Tutorial para uso do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Laboratério de Psicologia Social da
Comunicacdo e Cognicdo - UFSC — Brasil. Florianépolis, 21 nov. 2018. Disponivel em:
http://iramuteq.org/documentation. Acesso em: 10 jan. 2021.
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Analisando a nuvem de palavras gerada pelo programa, pode-se observar que o
destaque principal aparece para a palavra “alimento” (438 ocorréncias). Mostrando uma
observancia as orientagdes da WHO® que preconizam que os guias alimentares tenham
recomendacdes baseadas em alimentos, bem aos apelos dos trabalhos sobre a alimentagdo,
advindos principalmente das ciéncias humanas, bem como da sociedade, de construir
representacdes focadas no alimento, conforme mostraram os trabalhos citados

anteriormente>>’

, uma vez que as representagdes sobre o saudavel com enfoque no nutriente
contribuiam para uma abordagem reducionista e medicalizadora da alimentacdo e que o ser
humano se alimenta de “alimentos” e ndo de nutrientes isolados. O mesmo também pode ser
observado para as palavras “alimentacdo” (2* palavra mais frequente), “preparacao” (4%),
“refeicao” (8%), vocabulos que se referem a comida enquanto fundamento das recomendagdes.

A primeira versao do documento apontava a necessidade das abordagens baseadas nos
alimentos, entretanto o documento atual traz uma €nfase maior neste aspecto na construcao
das suas diretrizes, como também engloba em suas recomendacdes diferentes aspectos do
comer humano, uma vez que a comida — ou o alimento, mesmo ndo sendo exatamente
sindnimos — € ndo o nutriente, € que consegue expressar as diversas instancias da alimentacao,
igualmente importantes. Ao mesmo tempo, a palavra “nutriente” ou seus tipos esta entre
aquelas de menor ocorréncia (nutriente: 39, gordura: 65, caloria: 44, vitamina: 22, mineral:
16, fibra: 16, proteinas: 16). Esta andlise pode ser confirmada pela afirmativa “A alimentacao

95360

¢ mais que a ingestdo de nutrientes””*", presente no documento.

3% WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Consultation on Preparation and Use of Food-Based Dietary
Guidelines (1995: Nicosia, Cyprus) & World Health Organization. (1998). Preparation and use of food-based
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de 2021.
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O segundo grupo de palavras de grande ocorréncia revela o foco da “NOVA”
abordagem em relagdo aos alimentos, que se baseia no grau de processamento dos mesmos
para classificagdo quanto a grupos e saudabilidade, sendo esta a grande inovacdo desta
segunda versdo do Guia em termos de representagdo sobre o “saudavel”. Destacam-se as
palavras “processado” (3% mais frequente), “natura” (se referindo aos alimentos in natura, 5%)
e “ultraprocessados” (7%). O Guia justifica esta abordagem considerando que o grau de
processamento pode influenciar negativamente na composicdo nutricional, nas culturas
alimentares tradicionais e na producdo e consumo de formas ambientalmente sustentaveis.
Esta abordagem gerou muitos debates, tanto em nivel nacional quanto internacionalmente,
quando da publicacdo do guia em 2014, bem como da divulgacdo na midia de uma possivel
solicitacdo de revisdo destas recomendagdes por parte de 6rgdo governamental brasileiro no
ano de 2020. Em ambos os momentos, representantes de vdrios setores da sociedade se
posicionaram contra ou a favor desta abordagem e sua revisdao. Observa-se que a maioria dos
veiculos e instituicdes que divulgaram noticias e pareceres nos meios de comunicacdo se
posicionaram em defesa do Guia Alimentar. Mostrando grande comunhio das representacoes
contidas no texto por grande parte da sociedade contemporanea e os conflitos de interesses
politicos e econdomicos também derivam das concepc¢des adotadas.

A palavra “culinario”, com 89 ocorréncias (6° lugar), também mostra a importancia
que o documento confere ao alimento enquanto comida, produzida no ambito da cozinha
doméstica, manipulado com base em seus aspectos culturais. A culindria transforma
simbolicamente o alimento em comida. A publicacdo traz orientagdes especificas para a
populacdo brasileira sobre como combinar alimentos na forma de refeicdes baseadas em
alimentos e pratos da cultura brasileira e ainda consumidos por grande parte da populacao que
baseia sua alimentagdo alimentos in natura ou minimamente processados, a partir de
informacdes POF, realizada pelo IBGE, entre maio de 2008 e maio de 2009, com o objetivo
de apoiar a elaboragio do material, conforme destaca o préprio documento®¢!.

O vocabulo “saude” também esta entre os mais citados de acordo com a visualizagao
gerada pela nuvem, mostrando que, apesar das inovacdes e propostas de ampliagdes nas
representacdes sobre a alimentagdo sauddvel, permanece o objetivo de evitar a doengas e
garantir a manutencdo da sadde. Pode-se dizer que este é o nucleo figurativo das

representacdes sobre alimentacdo, que se apresenta de forma quase cristalizada, no qual sdo

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar _populacao_brasileira 2ed.pdf. Acesso em: 5 nov.
2019. p. 15.
361 1hidem.
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adicionados outros elementos contextuais e histéricos. Nota-se que em cada contexto, novos
fatores sdo incorporados as representacdes do sauddvel, porém, esses novos elementos sao

apoiados as concepgdes ja existentes, configurando o processo de ancoragem apontado por

392 na construcdo das representacdes e a configuracdo de permanéncias conforme

3

Moscovici
mostram estudos sobre as mentalidades 2 respeito da satide e da alimentacio.¢

Jodelet*®* explica que a construgiio das representacdes sociais percorrem o caminho da
objetivacdo das realidades sociais e a ancoragem das novas realidades em representagdes
preexistentes e que os fendmenos de objetivacdo e ancoragem baseiam-se em processos de
biologizagdo e atribui¢do de um cardter natural as coisas sociais, que vao se materializando e
estabilizando o nicleo figurativo das representacdes, tornando-as quase que permanentes €
servindo para a assimilacio da novidade. Neste processo ocorrem tanto rupturas,
encaminhando para uma nova visdo, quanto permanéncias, de modo que as representacdes sao
“tanto inovadoras quanto rigidas”6>. Menezes et al.**® sugerem que seja possivel enriquecer a
nocdo de alimentacdo sauddvel, incluindo em seu interior tanto a saide quanto a doenca,
evitando a taxagdo e a medicalizacdo da comida, considerando a importancia de um didlogo
que tenha profissionais de saude e sociedade como construtores de representacdes
compativeis com os projetos de vida e bem-estar dos sujeitos.

As palavras “adequado”, “producdo” e “sistema” também aparecem na nuvem, porém
com menor frequéncia, indicando a incorporacdo dos aspectos culturais, sociais € ambientais

nas representagdes sobre o saudével. O relatério da consulta piblica*®’ (Brasil, 2015) mostra

que esta foi mais uma das reivindica¢des da sociedade incorporada ao texto. Conforme o

32 MOSCOVICI, Serge. Representacdes Sociais: investigacdes em psicologia social. Tradugiio de Pedrinho A.
Guareschi. 5. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.

JODELET, D. (Org.). As representacoes sociais. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2001.

363 SEVALHO, G. Uma abordagem histérica das representagdes sociais de saide e doenga. Cad. Satide Piblica,
Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 349-363, set. 1993.

OLIVEIRA, S. P. de; THEBAUD-MONY, A. Estudo do consumo alimentar: em busca de uma abordagem
multidisciplinar. Rev. Satde Publica, Sao Paulo, v. 31, n. 2, p. 201-208, abr., 1997.

364 JODELET, D. (Org.). As representacdes sociais. Rio de Janeiro: EQUERIJ, 2001.

365 SEGA, R. A. O conceito de representacio social nas obras de Denise Jodelet e Serge Moscovisci. Anos 90.
Revista do Programa de Pés-Graduaciao em Historia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, v. 8, n. 13. Jul. de 2000.

366 MENEZES, M. F. G. de et al. Alimenta¢io sauddvel na experiéncia de idosos. Rev. bras. geriatr. gerontol.,
Rio de Janeiro., v. 13, n. 2, p. 267-275, 2010. doi: https://doi.org/10.1590/S1809-98232010000200011.

367 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira: relatério final da consulta publica [recurso eletronico]. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.
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texto, a “Alimentagdo adequada e sauddvel deriva de sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel”3%.

As demais palavras que podem ser observadas na nuvem dizem respeito a exemplos de
alimentos e preparagdes produzidos e consumidos no pais, em todas as regioes,
principalmente aqueles que o guia alimentar considera como sauddveis, sendo alimentos de
diversos grupos, consumidos diariamente por ampla parcela da populagdo brasileira conforme
mostraram as pesquisas que serviram de base para o documento, promovendo valorizacdo
destes alimentos®’.

Realizou-se também a andlise de Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) do
texto, segundo o método descrito por Reinert, em 1983. Nessa andlise, os segmentos de texto
sdo classificados de acordo com seu vocabuldrio, possibilitando conhecer seu teor e inferir
quais ideias o corpus textual deseja transmitir. A partir dessas anélises o software organiza os
dados em um dendrograma que ilustra as relacdes entre as classes. Estas classes podem
indicar representacdes sociais ou campos de imagens sobre um dado objeto, ou somente
aspectos de uma mesma representagio social®’’.

Analisando o dendograma (FIGURA 4) gerado por meio da CHD, € possivel verificar
que o texto estd estruturado em cinco grupos tematicos de palavra, e os principais sentidos
conferidos a alimentacdo sauddvel, no panorama das representagdes construidas pelo Guia
Alimentar publicado em 2014. Nota-se que o percentual de segmentos de texto de cada grupo
permaneceu proxima (variando de 18,6% a 20,7%), de modo que que ndo hd destaque

especial para nenhum dos grupos tematicos.

3% BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Bdasica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 16.

3 Ibidem.

30 CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. Tutorial para uso do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Laboratério de Psicologia Social da
Comunicacdo e Cogni¢cdo - UFSC — Brasil. Florianépolis, 21 nov. 2018. Disponivel em:
http://iramuteq.org/documentation. Acesso em: 10 jan. 2021.
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Figura 4 — Dendograma da CHD do texto do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira (2*

edicdo), 2014

[exuror |
|

classe 1 classe 2 classe 3 classe 4 |
ultraproces: carne comer oqgtaculo alimentar
acucar Iegume refeicao . p_DI ICO alimentacao
produto feljdo companhia civil _ saude
alimento verdura ato adocdo saudave
processado  arroz ESCOIan'Ih sociedade adequado
substancia  cozido espaco ' crianca e
natura peixe local adulto dire f*a
gordura ovo compra superacao S
processamentc saioda b
bebida farinha prazer desnutricdo
|n%r_ed|ente vermelho atividade Servico
efrigerante mandioca comercializar aumento
biscoito molho momento publicidade
sal sopa ool capitulo
aditivo macarrao cronico
fabricacéo usado Irsa‘ée;urante renda _

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Observa-se que as palavras foram classificadas em 2 grupos e 5 subgrupos (ou
classes). Inicialmente as palavra sdo divididas em 2 grupos de adequacdo das caracteristicas
da alimentacao sauddvel, podendo inferir que se trata da adequacdo nutricional (grupo 1) e da
adequacdo sociocultural (grupo 2). No grupo 1, podemos entdo observar a representacdo da
adequacdo da alimenta¢do no sentido do tipo de alimento (classe 2) e sua composicao (classes
1). No grupo 2, que engloba a alimentacdo em seu sentido mais amplo, observa-se a
recomendacdo de adequacdo dentro do espectro do comportamento, local e ambiente
alimentar, bem como do acesso, da informacdo, da cultura, da escolha e do exercicio da
cidadania (classes 3,4 e 5).

Na classe 1, que podemos chamar de “GRAU DE PROCESSAMENTO” estio
palavras que dizem respeito a esta caracteristica, bem como a composicdo dos alimentos em
termos de ingredientes e nutrientes. Na classe 2, que denominamos “ALIMENTOS”, estdo
exemplos de géneros alimenticios e preparacdes que o guia apresenta. A classe 3 refere-se a
“COMENSALIDADE”, pois pretende orientar sobre como se deve comer, em relacdo ao

ambiente, a companhia a ao ritual da alimentacdo. Observando a classe 4, pode-se notar que
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se refere a “DIFICULDADES NA ADOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL”, listando obstaculos sociais e politicos para seu seguimento como informagio
confidvel, publicidade enganosa, comercializa¢do de ultraprocessados com baixo pre¢o e em
todos os locais, enfraquecimento de habilidades culindrias e pouco tempo disponiveis nas
sociedades atuais para sua pratica®’!.

O 5° grupo podemos nomear de “CIDADANIA”, com palavras que se referem ao
direito a alimentag¢do sauddvel e sdcio-ambientalmente adequada. Esse grupo também traz
vocédbulos que ilustram a formulacdo de representacdes baseadas em diferentes saberes. Isso
pode ser percebido pela presenca das palavras “conhecimento” e “padrao”, referindo-se as
afirmativas de que “Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulagdo de guias
alimentares™’2; fazendo mencdo aos aspectos culturais que também promovem a cidadania,
como se observa no trecho:

Padroes tradicionais de alimentacdo, desenvolvidos e transmitidos ao longo de

geracdes, sdo fontes essenciais de conhecimentos para a formulagcio de

recomendagdes que visam promover a alimentacdo adequada e sauddvel. Esses

padrdes resultam do actimulo de conhecimentos.®’?

Tanto observando a nuvem de palavras quanto o dendograma é possivel inferir
também que o texto ndo enfoca parametros antropométricos ou bioquimicos, o corpo ou as
doencas nas suas recomendacgoes. Apesar da mencao no inicio do texto sobre a prevencdo da
obesidade e doencas cronico degenerativas, as palavras que aparecem no texto relacionadas a
estes fatores sdo “risco” (citada 17 vezes) associado com obesidade, doencas do coragao,
contamina¢do alimentar e com o risco de desinformacdo e impacto ambiental negativo da
producdo de alimentos. O vocabulo “peso” aparece 7 vezes, mas em sua maioria ndo diz
respeito a medida antropométrica. Em relacdo a mencao sobre “doencas”, este termo aparece
29 vezes (ocupando a 59* posicdo na ordem de frequéncia). Outros como “obesidade”,
“cancer” e “diabetes” aparecem 14, 6 e 4 vezes, respectivamente, em trechos que dizem
respeito ao consumo de ultraprocessados, calorias, agucar e gordura. Deste modo, apesar de
nido ser o foco das recomendagdes e ndo aparecerem nas representacdes graficas geradas pela
andlise do conteido, devido a baixa frequéncia no texto, mostra uma permanéncia da
dietética, porém com menor enfoque que na primeira versao do Guia, que destinava segoes

especificas do documento para esses assuntos.

31 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢do a Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.

372 Ibidem, p. 20.

33 Ibidem, p- 21.
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Virios estudos®’* mostram que ao longo da histéria esta abordagem dietética esteve
presente em diversas sociedades, em diferentes periodos, porém com variacdes na
determinagdo de quais alimentos seriam capazes de adoecer ou curar, mesmo apds o advento
da descoberta dos nutrientes e o desenvolvimento da ciéncia da nutricio®”. Oliveira e
Thebaud-Mony*’® avaliam que o imagindrio social, que entrelaca cultura popular e cultura
erudita, constrdi significados que, apesar das transformacdes nos hdbitos alimentares e da
modernidade cientifica, trazem raizes que remontam a antiguidade da ciéncia médica. Ainda
neste contexto, o termo “prevencao” apareceu 6 vezes relacionado a doengas, obesidade e
desnutri¢do, na linha da racionalidade dietética. Sobre a desnutricdo, pode-se inferir que seria
mais adequado relaciond-la com a fome (visivel ou oculta) e a falta de acesso ao alimento do
que com as escolhas inadequadas, conforme discutiu Leme®”’.

Em sua abordagem qualitativa, o documento afirma que evitou também estabelecer
recomendacdes de quantidades ou porgdes porque considera que “sdo praticamente infinitas

as combinagdes e quantidades de alimentos que podem resultar em uma alimentacdo
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saudavel™’8, mostrando mais uma vez um movimento de construcio de nogdes mais
democraticas e menos reducionistas sobre alimentacao.

A inten¢ao de ampliar o entendimento sobre alimentagdo saudédvel, para além do foco
nos aspectos bioldgicos, incorporando aspectos socioculturais e ambientais, por um lado
tornaria a no¢cdo mais abrangente. Porém a incorporacdo de diversos fatores, no espectro
representacional da alimentac¢do sauddvel, ancorados a permanéncia da mentalidade dietética,
cria um ideal inatingivel. Pois, para ser sauddvel, a alimenta¢do deve ter composi¢do
nutricional adequada, funcionalidade fisiol6gica, ser culturalmente inserida, pouco
processada, produzida de forma socialmente e ambientalmente sustentdvel, preparada por
meio de préticas culindrias tradicionais, consumida em local apropriado, com tempo suficiente
e em companhia, garantido o prazer, a saude e a longevidade. Neste sentido, a0 mesmo tempo
em que as representacdes sobre alimentacdo saudavel expandem seus horizontes simbdlicos,
ocorre a permanéncia da associacdo direta do consumo destes alimentos com a satde e a
doenca, a taxacdo da comida, que além de nutrir deve garantir a vida duradoura e livre de
qualquer enfermidade, sendo também politicamente correta. Neste panorama, nascem as
ambiguidades e conflitos que se refletem tanto nas préticas profissionais quanto no imagindrio
social. Um alimento especifico pode ser concebido como sauddvel ou ndo por diferentes
razdes®”.

Observa-se ainda, na contemporaneidade, um contexto de representacdoes multiplas
que circulam em subgrupos da sociedade, de acordo com a bagagem cultural e interesses da

cada puiblico conforme postulou Jodelet**°

, ora trazendo componentes de recomendacdes
presentes em politicas de alimentacdo e saude anteriores, ora incorporando outros elementos,
de modo que, na sociedade, as representagdes adquirem ainda novos contornos, como com
apelos politicos, estéticos, performéticos, identitdrios e outros além da saide — ao passo que
essa também se torna um valor - , tornando-se ainda mais complexas, como mostram diversos

trabalhos®®!. Segundo Lifschitz**?, na compreensio atual sobre a comunicagio, o receptor do
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319 AZEVEDO, E. de. Riscos e controvérsias na construcdo social do conceito de alimento saudavel: o caso da
soja. Rev. Sadde Publica, Sdo Paulo, v. 45, n. 4, p. 781-788, ago. 2011.

380 JODELET, D. (Org.). As representacdes sociais. Rio de Janeiro: EQUERIJ, 2001.
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discurso ndo é uma figura passiva porque o mesmo se apropria das mensagens e as reemite,
sob a forma de rejeicdo ou aceitacdo. Assim, os sujeitos t€m um papel ativo no processo de
significacdo e também criam simbolos. De forma que, no contexto alimentar, paralelamente
ao padrio prevalente ou aquele recomendado (na pratica ou nos discursos), se desenvolvem
outros.

Cada nicho destas multiplas representacdes estard mais presente conforme o grupo
social que se apropria deste discurso do saudavel e o reelabora, pois as RS constituem-se em
uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e compartilhado por um grupo,
construindo uma realidade comum a estre grupo®®?, influenciando os comportamentos>5. Isso
ocorre porque o imagindrio € parte do espectro da representacdo, manifesto por imagens e
discursos. Tem o objetivo de explicar um dado objeto, a0 mesmo tempo que ndo € exatamente
espelho nem expressoes literais do mesmo. H4 algum descompasso entre o real e a sua
representacio, ao passo que as coisas expressas apresentam um sentido além daquele
manifesto®®,

Contreras e Gracia®®® trazem reflexdes sobre o dizer “somos o que comemos”
revertendo — o ¢ afirmando que “comemos o que somos” no sentido da identidade cultural da
comida e do pertencimento que esta confere aos comensais. Mas podemos pensar que na
contemporaneidade, em que as normas culturais tradicionais atuam de forma mais branda,
devido ao surgimento de outras normas, cientificas e sociais, e sendo o alimento um 6timo
marcador de distin¢do social, podemos dizer que “comemos o que queremos ser’, ndo tanto
biologicamente, mas principalmente socialmente. Segundo os autores, “escolhermos ou
recusamos alimentos com base em nossas experiéncias didrias e em nossas ideias dietéticas,
religiosas ou filosoficas™.

Sendo o ser humano um ser onivoro, sdo inumeras as possibilidades de utilizagdo de
variados géneros e combinagdes para compor o seu repertério alimentar. Nesta conjuntura, a

inddstria, o consumo, as regras dietéticas e as hierarquias sociais criam “alimentos- signo,
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Porto Alegre, v. 8, n. 13. Jul. de 2000.
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cuja ingestdo corresponde a introduzirmos em nosso corpo bioldgico um fragmento do

imaginario social”*®’. Conforme pondera Azevedo’®

, O comer passa a se constituir também
em um ato politico, embasando a formacdo de grupos sociais e identidades em torno da ideia
de ser saudavel de acordo com o padrdo de consumo de alimentos e estilo de vida, uma vez
que “Os habitos alimentares s3o fatores importantes para a formacdo da ideia de

comunidade”3%

, porém com variagcdes nas representagdes acionadas. Uma alimentacao
sauddvel passa a simbolizar também o desejo de ser reconhecido como consumidor de
determinados produtos alimenticios, assumindo formas de distin¢do social**®. Azevedo®*!
afirma ainda que, na contemporaneidade, observa-se escolhas alimentares concebidas dentro
de um menu moral que engloba fatores éticos, politicos ou ambientais, constituindo um
ativismo alimentar (como veganismo, crudivorismo, alimentagdo organica, entre outros), que

carrega principios do menu tradicional reinterpretado. Derivando deste panorama, os

individuos se encontram entre a ideologia e os apelos da inddstria alimenticia, na

2 393

determinacdo do seu consumo. Para Contreras e Gracia®®? e Fischler’®®, ao ingerir um
alimento, as pessoas se incorporam a praticas materiais e simbdlicas, e portanto, ao grupo que

0 pratica.

3.2 Analises das representacoes Guia Alimentar brasileiro de 2014 — A estética do

saudavel na contemporaneidade

E possivel notar que a segunda versdo do guia brasileiro busca ampliar a abordagem
sobre a alimentacdo sauddvel, como forma de evitar o reducionismo com que é tratada a
relacdo da alimentacdo com a saude e estabelecer recomendagdes que levem em conta
diversos fatores, para além da composicdo de nutrientes do alimento, de modo que aspectos
socioculturais e ambientais, bem como as formas de produzir e comer, recebem também

atencdo no desenvolvimento das orientagdes presentes do documento. Nesta perspectiva,
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novos fatores sdo incorporados nas representacdoes da saudabilidade alimentar, a0 mesmo
tempo em que permanecem algumas concepcdes construidas no século XX, quando do
principio do desenvolvimento da nutri¢do enquanto ciéncia. Entre elas, a necessidade da
alimentacdo racional, da qual se desdobram outras concep¢des também nascidas em
movimentos anteriores, que, associadas aos novos enfoques da sadde, complexificam as
representacdes sobre a alimentacdo saudédvel e ndo superam definitivamente ideologias como
0 “nutricionismo”.

Pollan** (2008), em seu livio “Em defesa da comida” traz uma pesquisa sobre o
contexto do desenvolvimento do “nutricionismo” (termo concebido por George Scrinys), nos
EUA. A partir da constatacdo de que ndo era mais possivel reconhecer a comida que se
consumia em seu pais, comparativamente aquela consumida tradicionalmente. Por meio da
pesquisa e utilizando-se da sua memoria afetiva, o autor para aponta a grande diferenca entre
a comida consumida nos anos 2000 e aquela que sua mae fazia em sua infancia (ja sob
influéncia de recomendagdes cientificas sobre a alimentacdo), que, por sua vez, era também
bastante diferente daquela produzida por sua avo, que, segundo Pollan, preparava as refei¢des
a partir dos géneros vindos diretamente do campo, em seu estado bruto e natural.

Pesquisando sobre os fatos histdricos e contextos que levaram ao panorama alimentar
dos EUA do inicio do século XXI, o Jornalista argumenta que essa diferenciacdo da
alimentacdo se deu precisamente a partir do desenvolvimento da industrializacdo e do
processamento dos alimentos, em decorréncia de vérios fatores, incluindo a sua associagdo
com possiveis beneficios para a satide”.

De acordo com o jornalista, um dos objetivos do seu livro também seria responder aos
seus leitores que questionavam, com base em seus livros anteriores, o que se deveria comer.
Algo que causava espanto ao autor, esta necessidade de as pessoas recorrerem a experts ou até
mesmo jornalistas para lhes dizerem o que se deve comer. Assim, Pollan afirma,

um sintoma de nossa atual confusdo em relacdo a comida essa necessidade que as
pessoas tém de consultar um jornalista, ou, no caso, um nutricionista, ou médico ou
a pirdmide alimentar do governo sobre uma questdo tdo elementar para nossa
conduta cotidiana como seres humanos.... Como somos onivoros — criaturas que
comem quase tudo o que a natureza tem a oferecer e que efetivamente necessitam de
uma dieta variada para serem sauddveis —, a questdo sobre o que comer € de certa

forma mais complicada para nés do que para, digamos, uma vaca. No entanto, ao
longo de quase toda a histéria da humanidade os homens acharam a resposta sem a

34 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Traduc¢do Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.
35 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Tradug¢io Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.
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ajuda de especialistas. Para nos orientar tivemos, em vez disso, a cultura, que pelo
menos no que tange a comida é de fato apenas um eufemismo para designar nossa
mae. O que comer, o quanto comer de um alimento, em que ordem comé-lo, com
que e quando e com quem comer € um conjunto de perguntas que ao longo de quase
toda a histéria humana vem passando de pai para filho sem muita controvérsia nem
muita complicagdo.3%

O autor continua sua explicacdo trazendo outra constatacdo sobre a alimenta¢do do

século XXI, observada nos EUA (e também no restante do mundo ocidental, incluindo o

Brasil, em decorréncia das influéncias culturais e cientificas que esta na¢do exerce em um

mundo globalizado):

Nas ultimas décadas, porém, mamae perdeu grande parte de sua autoridade sobre o
carddpio do jantar, cedendo-a a cientistas e marqueteiros da alimentacdo (muitas
vezes uma alianga malsd de ambos) e, em menor grau, ao governo, com suas
diretrizes alimentares permanentemente em modificag@o, suas regras para os rétulos
dos alimentos e suas pirdmides inexplicaveis. Pense nisso: ndo comemos mais o que
nossas maes comiam na infincia ou, no caso, o que nossas maes nos davam de
comer quando éramos criancgas. Isso €, historicamente falando, uma situacdo
inusitada.®*’”

Hoje ndo como nada disso — nem minha mae, que também evoluiu. Seus pais ndo
reconheceriam a comida que botamos na mesa, a ndo ser, talvez, a manteiga, que
voltou. Hoje, nos Estados Unidos, a cultura da comida estd mudando mais de uma
vez a cada geraciio, o que € historicamente inédito — e atordoante.’*®

Assim, a partir da constatacdo do panorama alimentar do inicio deste século, o

jornalista traz suas andlises, que corroboram com outros trabalhos®* desenvolvidos visando

analisar os contextos (politico, cientifico, cultural) e agendas que promoveram a paisagem

alimentar contemporanea no contexto internacional e no Brasil.

O que provoca uma mudanga tdo continua na dieta americana? Um motivo € a
mdaquina de 32 bilhdes de ddlares do marketing da alimentagdo, que prospera na
mudanca pela mudanga. Outro é a instabilidade da ciéncia da nutricdo, que,
dependendo do ponto de vista, faz avangar constantemente nosso conhecimento
sobre dieta e satude. Parte do que tirou a cultura alimentar de meus avés da mesa
americana foi a opinido cientifica oficial, que a partir de 1960 concluiu que a
gordura animal era uma substancia mortal. Depois havia os fabricantes de alimentos,
que ganhavam muito pouco com a culindria de minha avé porque ela fazia muita
coisa a partir do zero — até extrair as gorduras com que cozinhava. Ao desenvolver
a “ciéncia mais moderna”, eles conseguiram persuadir a filha dela das virtudes dos

36 Ibidem, p. 11.
37 Ibidem, p. 11.
38 Ibidem, p. 12.

39 Vasconcelos (2010); Viana (2017); Schneeman (2003); Santos (2008); Sant’Anna (2010); Poulain (2010);
Paiva (2019); Mozaffarian (2018); Leme (2015); Kuwae (2016); Fisclher (2010); Bizzo (2012).
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6leos vegetais hidrogenados, os que ora tomamos conhecimento de que podem ser,
bem... uma substincia mortal.*%

O autor traz alguns eventos histéricos que promoveram a cultura do nutricionismo, em
seu pais (e, posteriormente, em parte do mundo ocidental). Aponta que, a partir da década de
1920, com o desenvolvimento das pesquisas em nutricdo, que visavam identificar os
compostos capazes de tratar as doencas prevalentes no periodo (decorrentes da desnutricdo,
causada pela fome) e com a descoberta das vitaminas, estas passaram a ser consumidas pela
classe média americana, apesar de nao se constituirem em uma popula¢do afetada por doengas
carenciais (como Bebéri e Escorbuto por exemplo). Segundo o autor, o consumo de vitaminas
conferia “uma espécie de glamour” para seus consumidores e para a ciéncia, e assim, no final
do século XX, os nutrientes passaram a substituir a comida na visdo popular do que
significava comer*®!. Posteriormente, na década de 1970, relatérios que informavam sobre um
alarmante aumento de doencas crOnicas levou o governo norte-americano a publicar um
conjunto de diretrizes dietéticas que orientavam os cidaddos a evitar o consumo de carne
vermelha e laticinios. As recomendacgdes foram formuladas por uma comissdo formada na
década anterior, com a missdo de desenvolver orientacdes para contornar a desnutricdo.
Assim, as andlises sobre a questdo da dieta e das doengas cronicas na populacdo em geral
foram feitas a partir da extrapolag@o de objetivos e modelos utilizados na década de 20 e 60,
com enfoque sobre nutrientes especificos, como acontecia no tratamento das doencas
carenciais*’?,

Entretando, de acordo com Pollan**®, as recomendagdes de reducdo do consumo de
alguns alimentos geraram enorme volume de criticas, advindas principalmente das industrias
e dos produtores destes alimentos. Entdo, visando contornar este problema, as diretrizes foram
revistas, com objetivo de abordar mais os nutrientes do que os alimentos. A partir de entdo, a
“culpa” pelo desenvolvimento de doengas cronicas, recaiu sobre nutrientes, que se
configuravam em substincias invisiveis, sem ligacdes politicas e que poderiam ser
adicionadas ou retiradas dos produtos alimenticios por meio do processamento. O que nédo
causaria conflitos com interesses comerciais. Assim, a linguagem alimentar das

recomendacdes oficiais passaria a incluir termos como lipideos, poli-insaturado, colesterol,

400 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Tradu¢do Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008. p. 12.

4O Ibidem, p. 22.

402 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Traducdo Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.

403 Ibidem.
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monoinsaturado, carboidratos, entre outros. De modo que a inddstria e a midia também
adotaram esta linguagem oficial. Assim, termos como fibra, polifendis, aminodcidos,
flavondis, carotenoides, antioxidantes, probidticos e fitoquimicos colonizaram grande parte do
espaco cultural previamente ocupado pela comida. Para o autor, tratou-se do inicio da era do
Nutricionismo.

Mas o jornalista traz uma consideracdo e afirma que o nutricionismo ndao é um
sindbnimo de Nutricdo. Porque a sua forma de atuacdo ndo é propriamente cientifica, mas sim,
de uma ideologia, que sdo formas de organizar experi€ncias sob um conjunto de suposi¢des
compartilhadas, mas ndo examinadas, exercendo grande influéncia sobre a cultura. O autor
aponta que a hipéteses lipidica do desenvolvimento das doengas crOnicas ndo estava bem
comprovada e nem sequer se constituia em um consenso cientifico, quando as diretrizes
americanas sobre as doencgas cardiovasculares e a alimentacdo foram estabelecidas. E expde
que, em 2006, novas pesquisas divulgadas nos EUA sugeriram que uma dieta com pouca
gordura, considerada durante muito tempo uma protecdo contra o cancer, nao conferiam esta
protecdo e tampouco conseguiu-se encontrar ligagdo entre uma dieta com pouca gordura e o
risco de doencas coronarianas. Entretanto, o nutricionismo — e um dos seus desdobramentos, a
lipofobia — j4 imperava na cultura da satide, bem como na cultura popular e mididtica***,

Entdo, o jornalista afirma que, desde a década de 1970, os comensais passaram a
depender dos cientistas e profissionais (e também da midia) para compreender a “realidade

29405

oculta dos alimentos™ — uma vez que os nutrientes sdo invisiveis -, a partir da no¢do de que

o mundo visivel — o alimento - n3o seria o mais importante e que se deveria comer
exclusivamente para manter a saide fisica. A partir dai, os nutrientes deveriam ser divididos
em bons e maus e futuramente, os alimentos que os contém, em saudaveis e insalubres. Além
disso, qualquer produto alimenticio, a partir do processamento, poderia ostentar alegacdes
quanto a beneficios para a saide (cujas alegacdes poderiam ser aprovadas pela FDA).
E assim aconteceu quando, em 1973, a FDA (e ndo, vejam bem, o Congresso que
redigiu a lei) simplesmente revogou a lei de 1938 concernente aos alimentos de
imitacdo.... O nutricionismo passara a ser a ideologia oficial da Food and Drug

Administration; para todos os fins praticos, o governo americano redefinira os

alimentos como nada mais do que a soma de seus nutrientes reconhecidos. A

~ .. A . . 406
adulteracdo fora reposicionada como ciéncia alimentar.

404 Ihidem.
405 Ibidem, p. 28.
406 Ibidem, p. 33.
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Seguindo nas andlises dos eventos, expde que, nos anos que se seguiram as Dietary
Goals de 1977 e ao relatorio sobre dieta e cancer da Academia Nacional de Ciéncias de 1982,
a industria, com o aval da FDA, iniciou o processamento de inimeros produtos alimenticios
para que contivessem mais dos nutrientes que a ciéncia e o governo consideravam bons e
menos dos ruins. Comecando uma “era de ouro” para a ciéncia e a industria dos alimentos.
Em consequéncia, os rétulos dos alimentos, que originalmente tinham dois ou trés
ingredientes, passaram a conter longas listas de aditivos. Também a criacdo de animais de
corte, em resposta as diretrizes, foi influenciada pela ciéncia dos alimentos, passando a
produzir e selecionar o gado para obter carne mais magra*’’.
Com uma lipofobia tomando conta da populagdo humana, inimeras reses perderam
sua carne marmorizada e a carne de porco magra foi reposicionada como a “nova

carne branca” — insossa e dura como sola de sapato, talvez, mas até uma costeleta

de porco podia competir com o frango como opc¢do para os consumidores

“reduzirem a ingestdo de gorduras saturadas. 0

A partir de entlo, as novas diretrizes alimentares baseadas em nutrientes passavam a
considerar as novas descobertas cientificas, de forma que conflitos surgiram, pois, alguns
alimentos, como o abacate, poderiam ser considerados um alimento com muita gordura a ser
permanentemente evitado ou um alimento rico em gordura monoinsaturada a ser adotado.
Nesse panorama, os alimentos ndo processados tinham seu consumo e suas vendas
modificadas de acordo com as diretrizes, enquanto os alimentos processados eram
simplesmente reformulados visando a manuten¢do do seu consumo, enquanto novos produtos
também surgiam a todo momento, com objetivo de atender as recomendacdes alimentares*®.

Assim, alimentos altamente processados e grdos altamente refinados com alto teor de
calorias e promovidos a sauddveis passaram a ser muito consumidos, a0 mesmo tempo em
que hortalicas, frutas e grios integrais tinham seu consumo diminuido. Neste contexto, a
utilizacdo de produtos quimicos para cultivar plantas e criar animais em grandes monoculturas
e a reducdo da diversidade bioldgica da dieta (que passou a basear-se principalmente em trigo,
milho e soja) conformaram a alimentagdo americana, e posteriormente o tipo de alimentacdo
considerada a “dieta ocidental”*!°,

Segundo Pollan, as Dietary Goals, validadas pela ciéncia, foram levadas a sério pela

populacdo. A autoridade sobre o carddpio, que no passado era conferida a tradi¢cdo e ao

47 Ibidem.
408 Ibidem, p. 34.
409 Tbidem.
410 Tbidem.
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habito, mudou a partir de entdo, de modo que a cultura transferiu para a ciéncia a competéncia
na determinagcdo sobre o comer e o pensar a comida. O nutricionismo, enquanto uma
ideologia, forneceu uma légica para criar, vender e consumir alimentos processados, contando
também com a medicina e o governo na promog¢do desses produtos. O que foi sensacional
para a industria alimenticia, uma vez que os alimentos altamente processados sdo 0s mais
lucrativos de se fazer. Entretanto, o nutricionismo trouxe também ansiedade em torno da
experiéncia de escolher e consumir alimentos. Pois, para fazer escolhas corretas, os individuos
precisariam ter conhecimento dos resultados das dltimas pesquisas cientificas, estudar rétulos
cada vez mais complexos e entender alegacdes nutricionais, e depois “tentar curtir” alimentos
que foram modificados tendo em vista muitos objetivos que obtiveram prioridade em relacio
ao sabor. Segundo Pollan, “pensar em alguns dos mais deliciosos componentes dos alimentos
como toxinas, como o nutricionismo nos ensina a fazer no caso da gordura, pouco faz por
nossa felicidade ao comer™*!!,

A partir de entdo, a alimentacdo cientifica tornou-se a tradi¢do nos Estados Unidos,
influenciada também por questdes morais advindas do protestantismo, que precisava
encontrar um objetivo mais nobre para os atos de cozinhar e comer do que a simples
satisfacdo do gosto e do apetite. Assim, a busca pela nutricio sadia e boa higiene se
conformaram nestes nobres objetivos. Sobrepondo a diversidade estética e o prazer sensorial,
que nao eram bem vistos. Entretanto, como argumentou,

tornar as opcdes alimentares mais cientificas é esvazid-las de seu conteddo étnico e
de sua histéria; teoricamente, pelo menos, o nutricionismo propde uma resposta
neutra, inovadora, voltada para o futuro e potencialmente unificadora — aresposta a
pergunta de qual seria o significado de comer como um americano. E também uma
forma de refletir sobre as escolhas de outros povos sem parecer fazé-lo. Nisso, o

nutricionismo € um pouco como a instituicio do gramado da frente das casas

americanas, uma forma perfeita, ainda que sem graca, de cobrir diferengas e

. . . 412
americanizar a paisagem.

Assim, os alimentos processados e industrializados, foram promovidos a sauddveis em
razdo da presenca ou auséncia de determinados nutrientes. Enquanto outros alimentos in
natura eram considerados ndo sauddveis de acordo com nutrientes especificos que continham.
Entretanto esta alimentac¢do cientifica ndo trouxe os beneficios esperados. Conforme escreveu

o jornalista:

4 Ibidem, p. 47.
412 Ibidem, p. 49.
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De fato, ndo hd no mundo povo mais preocupado com a satide e as consequéncias
para a saide de suas escolhas alimentares do que nds, americanos — e ndo ha povo
que tenha tantos problemas de satide relacionados com a dieta. Estamos nos
tornando uma nacdo de ortoréxicos: pessoas com uma obsessdo doentia por uma
alimentacdo sauddvel. Os cientistas ainda ndo testaram a hipdtese, mas estou
disposto a apostar que quando o fizerem encontrardo uma correlagdo inversa entre a
quantidade de tempo que as pessoas gastam se preocupando com nutri¢do e sua

satde e felicidade geral.413

Diante deste cendrio histérico, Pollan constatou que a comida — a ndo processada, que
ele considerava comida de verdade — necessitava ser defendida. E que os alimentos
processados eram também concebidos visando enganar os sentidos com sabores artificiais. De
modo que seria necessdrio superar o nutricionismo e adotar uma visdo mais ampla, mais
ecoldgica e mais cultural do alimento.

A partir deste panorama observado também no Brasil neste principio de século, a
segunda versdo do guia alimentar também adotou uma visdo ampliada da alimentacdo, de
modo que o documento traz em suas referéncias e como sugestoes de leituras publicacdes das
dreas antropologia, sociologia e histéria da alimentagdo (alguns citados neste trabalho, como
Michael Pollan) e outros que relacionaram o consumo de alimentos ultraprocessados com a
saude.

Analisando a construcdo do guia alimentar, observa-se que em seus cinco capitulos
sdo abordados os assuntos referentes a adequacdo das recomendagdes propostas, ao
planejamento, aquisi¢do e elaboracido de alimentos e refeicdes, ao consumo e as formas de
garantir o acesso a uma alimentacdo adequada para todos. Estes conteidos foram descritos e
significados nos tépicos que se seguem - cujos titulos refletem essa caracterizacao, sendo eles
“Como adequar”, “Como escolher”, “Como planejar e elaborar”, “Como comer” e “Como

garantir”.

3.2.1 Como adequar as recomendagdes

O primeiro capitulo traz os cinco principios que irdo guiar a proposi¢ao de
recomendacdes que precisam estar adequadas ao contexto e a época em que sdo elaboradas.
Desse modo, caracterizando os aspectos apontados, esta adequacao das diretrizes precisa ser:

Conceitual, Referencial, Contextual, Socioambiental e de Competéncia.

413 Tbidem, p. 15.
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Neste aspecto, o Guia aponta que se deve analisar qual serd o foco e a abordagem que

se pretende dar a alimentacdo sauddvel: o nutriente ou o alimento, analisados de forma

simplificada e reducionista ou adotando uma abordagem ampla para determinar o que se deve

comer.

No trecho retirado do Guia, fica evidente qual o referencial conceitual adotado nesta

Versao:

Alimentacdo € mais que ingestdo de nutrientes. A ingestdo de nutrientes, propiciada
pela alimentacdo, é essencial para a boa saide. Igualmente importantes para a satde
sdo os alimentos especificos que fornecem os nutrientes, as intimeras possiveis
combinagdes entre eles e suas formas de preparo, as caracteristicas do modo de
comer e as dimensdes sociais e culturais das praticas alimentares.*'*

Neste trecho, é possivel observar que o documento faz a op¢do por uma concepcao

ampliada da alimentacdo sauddvel, com foco no alimento e com abordagem dos diversos

aspectos do comer.

3.2.1.2 Contextual

A ciéncia da nutricdo surge com a identificacdio e o isolamento de nutrientes
presentes nos alimentos e com os estudos do efeito de nutrientes individuais sobre a
incidéncia de determinadas doencas. Esses estudos foram fundamentais para a
formulagdo de politicas e ac¢des destinadas a prevenir car€ncias nutricionais
especificas (como a de proteinas, vitaminas e minerais) e doengas cardiovasculares
associadas ao consumo excessivo de s6dio ou de gorduras de origem animal.
Entretanto, o efeito de nutrientes individuais foi se mostrando progressivamente
insuficiente para explicar a relagiio entre alimentagio e sadde.*!”

De acordo com o documento, também € importante a adequacdo das diretrizes

alimentares ao periodo e a época em que sdo publicadas, quais as necessidades da populacao,

bem como os padrdes de saide e alimentacao observados, conforme os trechos abaixo:

Recomendacdes sobre alimentacdo devem estar em sintonia com seu tempo.
Recomendacgdes feitas por guias alimentares devem levar em conta o cendrio da
evolucdo da alimentacdo e das condigdes de saide da populacdo. Padrdes de
alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos paises e, em
particular, naqueles economicamente emergentes. As principais mudangas envolvem
a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem
vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparagdes culindrias
a base desses alimentos por produtos industrializados prontos para consumo...
desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias. Na maioria

414 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 15.

415 Ibidem, p. 15-16.
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dos paises e, novamente, em particular naqueles economicamente emergentes como
o Brasil, a frequéncia da obesidade e do diabetes vem aumentando rapidamente. De
modo semelhante, evoluem outras doengas cronicas....No Brasil, como resultado de
politicas publicas bem-sucedidas de distribuicdo da renda, de erradica¢do da pobreza
absoluta e de ampliacdo do acesso da populagdo a servigos bdsicos de saide,
saneamento e educacdo, o declinio da desnutricdo, e de doencas infecciosas
associadas a essa condicfo, foi excepcional nos tltimos anos.*'® (Brasil,2014; p.17).

Sintonizado com seu tempo, este guia oferece recomendagdes para promover a
alimentac@o adequada e sauddvel e, nessa medida, acelerar o declinio da desnutri¢do
e reverter as tendéncias desfavordveis de aumento da obesidade e de outras doencas
cronicas relacionadas a alimentagdo.*!”

3.2.1.3 Socioambiental

Da mesma forma, segundo o guia alimentar brasileiro, as diretrizes adotas nas
recomendacdes sobre alimentacdo devem promover o acesso ao alimento nutritivo (rico em
nutrientes, ao contrdrio daqueles ultraprocessados, pobres) e disponivel localmente e
economicamente, bem como produzido por formas que promovam o desenvolvimento
socioecondmico dos diversos grupos da sociedade e produzam baixo impacto ambiental. O
apelo a necessidade da adequagdo socioambiental fica evidente nos trechos citados a seguir:

Alimentacdo adequada e sauddvel deriva de sistema alimentar social e
ambientalmente sustentdvel. Recomendacdes sobre alimentacdo devem levar em

conta o impacto das formas de produgao e distribuicdo dos alimentos sobre a justica
social e a integridade do ambiente.*!8

Observa-se que o desenvolvimento da consciéncia ambiental na forma de escolha de
consumo de alimentos com apelo de producdo ambientalmente e socialmente responsdvel tem
aumentado em diversos paises e também no Brasil. O mercado de produtos orgéanicos &
crescente, bem como a procura de alimentos produzidos pela agricultura familiar, vendidos
principalmente em feiras e estabelecimentos locais.

Alguns movimentos internacionais também promovem a alimentacdo baseada no
consumo de alimentos produzidos em sistemas ndo industriais, bem como o incentivo 2
desaceleracdo na forma de comer, como o Slow Food (que se opde a alimentacdo ripida
proporcionada pelo consumo de industrializados, como os Fast Foods). Estes movimentos

também serviram de referéncia para a elaboragio das recomendacdes do guia alimentar*!®,

416 Ibidem, p. 17.
47 Ibidem, p. 18.
418 Ibidem, p. 18.
419 O Slow Food é um movimento e uma organizacdo nido governamental fundado em 1986, com objetivo de
promover uma maior apreciacdo da comida, melhorar a qualidade das refei¢des e uma producdo que valorize o
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3.2.1.4 Referencial

De acordo com o material, € importante analisar quais saberes servirdo de base para
fundamentar as recomendacdes do Guia. Se estas serdo fundamentadas exclusivamente nos
conhecimentos advindos das ciéncias biomédicas ou poderao incluir outros saberes. As partes
do texto apontadas abaixo revelam quais os referenciais adotados pelo guia alimentar

brasileiro.

Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulacdo de guias alimentares.
Em face das varias dimensdes da alimenta¢do e da complexa relacdo entre essas
dimensdes e a satde e o bem-estar das pessoas, o conhecimento necessirio para
elaborar recomendacdes sobre alimentacdo € gerado por diferentes saberes.
Conhecimentos gerados por estudos experimentais ou clinicos sdo importantes para
a formulag¢do de recomendagdes sobre alimentacdo na medida em que fornecem a
base para se entender como diferentes componentes dos alimentos interagem com a

fisiologia e o metabolismo.**

Estudos populacionais em alimentag¢do e nutricdo sdo essenciais para determinar a
relevancia pratica de conhecimentos obtidos por pesquisas experimentais e clinicas

. combinados a estudos antropoldgicos, estudos populacionais provém preciosas
informagdes sobre padrdes vigentes de alimentacdo, sua distribuicdo social e
tendéncia de evolucdo. Essas informagdes sdo essenciais para assegurar que
recomendacdes sobre alimentacdo sejam consistentes, apropriadas e factiveis,
respeitando a identidade e a cultura alimentar da populagio.*?!

Padrdes tradicionais de alimentacdo, desenvolvidos e transmitidos ao longo de
geracdes, sdo fontes essenciais de conhecimentos para a formulacio de
recomendagdes que visam promover a alimentagdo adequada e sauddvel. Esses
padrdes resultam do acimulo de conhecimentos ... constitui verdadeiro experimento
natural e, nesta qualidade, deve ser considerado pelos guias alimentares.*??

3.2.1.5 De competéncia

De acordo com o Guia, as diretrizes adequadas sdao capazes de munir os comensais de
conhecimentos que promovam a sua autonomia nas escolhas alimentares. Diretrizes e
recomendacdes que acarretam incompreensdo — pela utilizacdo de termos técnicos, nomes
cientificos — e dependéncia dos individuos por profissionais, instituicdes ou autoridades

diversas para lhes dizer o que devem comer sao consideradas inadequadas pelo documento.

produto, o produtor e 0 meio ambiente. Para conhecer melhor: https://www.slowfood.com/about-us/our-history/
e https://slowfoodbrasil.org/ .

420 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢do a Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. p. 20.

21 Ibidem, p. 20-21.

422 Ibidem, p. 21.
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Do mesmo modo, as informagdes excessivamente reducionistas causam
desinformacdo, a0 mesmo tempo em que as multiplas e contraditérias recomendagdes
contribuem para a perda da competéncia alimentar dos individuos. O documento também
aponta que a populacdo deve buscar informagdes sobre alimentacdo em fontes confidveis,
dado o contexto contemporaneo de uma variedade de fontes divulgando informacdes sobre os

alimentos. Fischler nomeou esta realidade de “cacofonia alimentar”, considerando os muitos e

conflitantes discursos sobre a alimentacio que compdem as sociedades contemporineas*®>.

Isto pode ser decorrente, como apontaram Pollan*** e Azevedo*?, da prépria interferéncia da
ciéncia na culturas alimentares tradicionais, bem como dos conflitos e controvérsias gerados
no processo de construcdo do conceito de alimentacdo sauddvel, considerando os diversos
fatores contemplados nas andlises, entretanto realizadas muitas vezes de forma reducionista,
cada uma considerando um aspecto, bem como das camadas de visdes que foram se
sobrepondo ao conceito ao longo da histéria. Assim, o objetivo do Guia € ser uma fonte
confidvel de informagdes construidas de forma a dar autonomia as pessoas no processo de

escolha alimentar, conforme as passagens abaixo:

Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares. O acesso a
informagdes confidveis sobre caracteristicas e determinantes da alimentacdo
adequada e sauddvel contribui para que pessoas, familias e comunidades ampliem a
autonomia para fazer escolhas alimentares e para que exijam o cumprimento do
direito humano a alimentagdo adequada e sauddvel. A ampliacdo da autonomia nas
escolhas de alimentos implica o fortalecimento das pessoas, familias e comunidades
para se tornarem agentes produtores de sua sadde, desenvolvendo a capacidade de
autocuidado e também de agir sobre os fatores do ambiente que determinam sua
saide. A constituicio da autonomia para escolhas mais sauddveis no campo da
alimentagdo depende do préprio sujeito, mas também do ambiente onde ele vive. Ou
seja, depende da capacidade individual de fazer escolhas de governar e produzir a
propria vida e também de condicdes externas ao sujeito, incluindo a forma de
organizacdo da sociedade e suas leis, os valores culturais e o acesso a educacdo e a
servicos de saide.*?

Entdo, de forma esquematica, a adequagdo das recomendagdes alimentares, de acordo
com o guia alimentar deve ser:

423 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradugfio de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995; FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentagio de franceses, outros europeus
e americanos. Traduc¢do de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. S0 Paulo, SP: Editora Senac Sao Paulo, 2010.

424 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Tradu¢do Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.

45 AZEVEDO, E. Reflexdes sobre riscos € o papel da ciéncia na constru¢do do conceito de alimentagio
saudavel. Revista de Nutricao, v. 21, n. 6, 2008, p. 717-23.

426 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bdsica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2014. p. 20-22.
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Figura 5 — Adequacao das recomendacdes alimentares
Conceitual

Referencial Contextual

Adequagdo

Competéncia alimentar Socioambiental

Fonte: Adaptado do Guia Alimentar (Brasil, 2014).

3.2.2 Como escolher o alimento

O guia alimentar traz um capitulo com recomendacdes que orientam a escolha dos
alimentos com base nos principios apontados anteriormente, com objetivo de potencializar
saide e o bem-estar de todos, no presente e no futuro, conforme a afirmacao abaixo de que
“recomendagdes gerais que orientam a escolha de alimentos para compor uma alimentag¢ao
nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente apropriada e, ao mesmo tempo,
promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis”**’.

Para embasar as escolhas alimentares, o material propde uma classificacdo dos
alimentos baseadas classificacdo NOVA, em que os alimentos sdo categorizados em quatro
grupos: in natura € minimamente processados, ingredientes culindrios, processados e
ultraprocessados. Com base nesta classificacdo, o capitulo traz quatro recomendacdes e uma
regra de ouro:

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimentacdo.4?

Utilize 6leos, gorduras, sal e agticar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacgdes culinarias.*?

Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas quantidades,
como ingredientes de preparagdes culindrias ou como parte de refei¢des baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados.**

427 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng¢do a Sadde. Departamento de Aten¢do Bdsica. Guia

alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 25.
428 Ibidem, p. 26.
42 Ibidem, p. 33.
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Evite alimentos ultraprocessados.*!

Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes
culindrias a alimentos ultraprocessados.**

O foco do capitulo € a explicagdo sobre como avaliar o grau de processamento dos

alimentos, como reconhecer os ultraprocessados e evitd-los, e os motivos para este enfoque.

De acordo com o Guia, o grau de processamento dos alimentos consumidos se relaciona com

os demais fatores abordados ao longo do documento, sobre a alimentacdo sauddvel, como

exposto no excerto abaixo:

(...) o tipo de processamento empregado na producio deles condiciona o perfil de
nutrientes, o gosto e o sabor que agregam a alimentacgdo, além de influenciar com
quais outros alimentos serdo consumidos, em quais circunstiancias (quando, onde,

com quem) e, mesmo, em que quantidade. O impacto social e ambiental da producao

também € influenciado pelo tipo de processamento utilizado.**?

Um outro aspecto apresentado a necessidade de se evitar o consumo de

ultraprocessados diz respeito ao consumo de calorias e o ganho de peso, como apresentado

nos seguintes trechos:

Alimentos ultraprocessados favorecem o consumo excessivo de calorias.***

Como consequéncia, quando consumimos alimentos ultraprocessados, tendemos,
sem perceber, a ingerir mais calorias do que necessitamos; e calorias ingeridas e ndo
gastas inevitavelmente acabam estocadas em nosso corpo na forma de gordura. O
resultado é a obesidade.**

A classificacdo dos alimentos baseada no grau de processamento, visando orientar as

escolhas alimentares e as formas de consumo trata-se da grande inovacao desta versdo do guia

alimentar brasileiro. Esta forma de classificagdo e orientacdo obteve reconhecimento

internacional e serve de referéncia para outros paises que estdo em fase de elaboracdo ou

436

atualizacdo de seus guias™”.

430 Ibidem, p. 36.
1 Ibidem, p. 39.
432 Ibidem, p. 49.
433 Ibidem, p. 25.
434 Ibidem, p. 43.

435 Ibidem, p. 43.
436

https://www.asbran.org.br/noticias/posicao-em-defesa-e-valorizacao-do-guia-alimentar-para-a-populacao-

brasileira; https://www.fsp.usp.br/nupens/o-que-e-o-guia-alimentar/.
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Assim, pode-se caracterizar as diretrizes sobre a escolha alimentar como baseadas nos
seguintes preceitos, cuja falta de observancia acarreta ganho de peso, aumento do risco de
DCNT, prejuizos na sociabilidade, injusti¢a social e degradacdo ambiental, quais sejam:

e 0 grau de processamento;

e aorigem na cadeia alimentar (animal ou vegetal);

e o0 contetido de gordura (principalmente quantidade, mas deve-se considerar a

qualidade);

e areferéncia cultural; e

e 0 impacto socioambiental.

3.2.3 Como planejar e elaborar as refei¢oes

Conforme as instrugdes do material, as refeicdes devem ser planejadas desde a compra
dos alimentos, que deverdo ser escolhidos com base nas diretrizes expostas acima e de forma
a incluir os diversos grupos de alimentos mostrados no documento, visando alcancar a
variedade alimentar necessdria para o onivoro (e contemplar também o prazer conferido pela
variedade de sabores), de acordo com os alimentos disponiveis localmente. Devem ser
elaboradas segundo as normas gastrondmicas da cultura local, com adequacdes que visem
alcangar um perfil nutricional ideal (capaz de evitar ganho de peso e DCNT).

A partir desta classificagdo NOVA acima e da recomendacio de basear a alimentacdo
no primeiro grupo — de alimentos in natura e minimamente processados, 0 guia traz uma
categorizacdo destes em subgrupos, de acordo com a composi¢do nutricional, parecida com a
adotada na primeira edi¢do da publicacdo, porém retirando os alimentos ultraprocessados da
divisdo proposta na versao anterior. Aponta também que 0s grupos correspondem a conjuntos
de alimentos que possuem uso culindrio semelhantes. Sdo eles: grupo dos feijoes, grupo dos
cereais, grupo das raizes e tubérculos, grupo dos legumes e verduras, grupo das frutas, grupo
das castanhas e nozes, grupo do leite e queijos, grupo das carnes e ovos, grupo da agua.
Observa-se que apenas o iogurte natural participa do grupo dos lacteos, pois os saborizados
sao considerados ultraprocessados e que o grupo das castanhas e nozes nao era considerado na
versdo anterior. Também, que os grupos das gorduras e agucares utilizados na primeira versao
do guia se transformou em ingredientes culindrios nesta versao atual.

A publicagdo contemporinea também ndo traz as recomendagdes de numeros de

por¢des de cada grupo, a serem consumidas, como estabelecido no documento de 2008, pois
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afirma que “Evita também dizer ‘coma tantas por¢des deste ou daquele alimento’, até porque
sdo praticamente infinitas as combinacdes e quantidades de alimentos que podem resultar em
uma alimentacdo saudavel”™*?’.

Nesta parte, o material traz ainda exemplos de preparacdes e de refeicdes consideradas
adequadas do ponto de vista nutricional, cultural e socioambiental. Com fotos de pratos e
refei¢des tipicamente consumidos pela populagdo brasileira em vdrias regides do pais, por
aqueles que baseiam sua alimentacdo em alimentos in natura € minimamente processados,

constituindo sugestdes para o café da manha, almoco, jantar e para as pequenas refei¢des, que

pode ser observado a partir das imagens retiradas do documento (FIGURA 6).

Figura 6 - Refei¢coes adequadas do ponto de vista nutricional, cultural e socioambiental

Fonte: Guia Alimentar (Brasil, 2014, p. 59 e 64).
Além de informagdes sobre a higienizagdo e a conservagdo — de forma menos enfética
que na publicacdo de 2008 que destinava um capitulo a esta questdo, em um enfoque mais

sanitarista.

3.2.4 Como comer a comida

47 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar populacao brasileira 2ed.pdf. Acesso em: 5 nov.
2019. p. 103.
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O guia alimentar atual traz um destaque para a comensalidade, desconsiderada na

versao anterior, dedicando um capitulo para abordar as circunstancias do comer.

Neste capitulo, falaremos do ato de comer e de dimensdes deste ato que influenciam,
entre outros aspectos, o aproveitamento dos alimentos consumidos e o prazer
proporcionado pela alimentacdo. Abordaremos o tempo e a atencdo dedicados ao
comer, o ambiente onde ele se dd e a partilha de refeicdes. Trataremos da
comensalidade. Trés orientagdes bdsicas sdo apresentadas: comer com regularidade
e com atengdo; comer em ambientes apropriados; e comer em companhia. Como se
verd, os beneficios da adocdo dessas orientacdes sdo vdrios, incluindo melhor
digestdao dos alimentos, controle mais eficiente do quanto comemos, maiores
oportunidades de convivéncia com nossos familiares e amigos, maior interacio

. . . . 4
social e, de modo geral, mais prazer com a alimentacao. 38

Dentre as orientagdes presentes do material, estao:

Procure fazer suas refei¢des diarias em horarios semelhantes. Evite ‘beliscar’ nos
intervalos entre as refeicdes. Coma sempre devagar e desfrute o que estd comendo,
sem se envolver em outra atividade.**

Procure comer sempre em locais limpos, confortdveis e tranquilos e onde nio haja
estimulos para o consumo de quantidades ilimitadas de alimentos.*?

Sempre que possivel, prefira comer em companhia, com familiares, amigos ou
colegas de trabalho ou escola. Procure compartilhar também as atividades
domésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refei¢des.**!

As trés recomendagdes pedem que se dé ao ato de comer grande valor.**?

Além do ato de comer em si, 0 documento também sinaliza para as circunstancias do

preparo das refei¢cdes, tangenciando em questdes de género:

A vida moderna é marcada por crescentes demandas e pela falta cronica de tempo, e
essas circunstincias hoje sdo comuns a homens e mulheres. O compartilhamento de
responsabilidades no processo doméstico envolvido com a preparagéo de refeicdes e
a divisdo das tarefas entre todos, incluindo homens e mulheres e criangas e
adolescentes, sdo essenciais para que a carga de trabalho ndo pese de modo

desproporcional sobre um dos membros da familia. **

A Figura 7 exemplifica alguns momentos de compartilhamento do preparo e do
consumo, mostrando momentos agradédveis que estimulam o seguimento das recomendacdes.

438

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Guia

alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 91.

49 Ibidem, p. 92.
40 Ibidem, p. 93.
4“1 Ibidem, p. 96.
442 Ibidem, p. 99.
43 Ibidem, p. 98.
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Figura 7 — Compartilhando preparo e consumo

Fonte: Guia Alimentar.***

As orientacdes sobre a comensalidade trazidas no guia, visam reverter a perda das
habilidades culindrias e individualismo observados no contexto alimentar contemporaneo,
decorrentes das novas rotinas de vida, do estabelecimento da alimentacdo cientifica, da
desvalorizacdo das culturas alimentares tradicionais e do contexto da entrada das mulheres no
mercado de trabalho - ficando sobrecarregadas com o planejamento e o preparo das refei¢des
da familia (funcdes sempre designadas a mulher no dmbito doméstico) - bem como com a
diminui¢do da disponibilidade de tempo para estas atividades.

Contreras e Gracia**

afirmam que transformagdes econdmicas, demograficas e sociais
contribuiram para as modificagdes no contexto alimentar observadas nos séculos XX e XXI.
Dentre elas, o aumento da urbanizacio e a industrializacdo, as modificacdes em jornadas de
trabalho e lazer, o aumento de mulheres em trabalho remunerado e fora do lar, as novas

formas de comercializacdo de alimentos e a difusdo de novas concepgdes sobre o corpo e a

444 (BRASIL, 2014, p- 102 ,95 e 101 respectivamente).
445 CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducdo de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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saide — que também influenciaram as culturas alimentares e os comportamentos considerados
adequados — levaram a busca por refei¢cdes e produtos com menor tempo de preparo, a
modificagdes no hédbitos e variagdo nos hordrios das refeicdoes. De forma que o preparo e o
consumo deixaram acontecer como atividade comum, ao passo que outras atividades
passaram a figurar como momento de encontro e trocas — promovendo um aumento de
refeicoes realizadas individualmente, mudancas nas ideias e nos valores sobre o comer —,
valorizagdo da autonomia pessoal nas escolhas e nas rotinas, diversificacdo dos locais de
realizacdo das refeicdoes e aumento de refei¢des realizadas fora do domicilio — devido ao
aumento da distancia do trabalho e de surgimento de novos locais € momentos de
confraternizacdo e lazer.

Ainda segundo os autores, o individualismo decorrente do desejo de maior liberdade
na realizacdo das pessoas, € um fator importante na reducdo do respeito aos modos
tradicionais e na opc¢do pela novidade, pela pessoalidade e pela experimentacdo. A
diversidade, possibilitada pela industrializacdo (incluindo dos alimentos) promove a
possibilidade de desenvolvimento de uma alimentacdo que atenda aos objetivos e desejos
pessoais, que podem variar desde a alimentacdo territorial e identitdria, ao exotismo, ao
gourmet, a dietética ou outras motivacdes diversas. E que, anteriormente, as rotinas de
trabalho se moldavam aos rituais € momentos de alimentagcdo. Atualmente é a alimentagdo
que se subordina as rotinas de trabalho, havendo alguma liberdade nos momentos de lazer**°.

Nas recomendacdes sobre a comensalidade, € possivel observar que o guia alimentar
contemporaneo promove uma mudanga nos paradigmas adotados, nas maneiras de conceber o
comer saudavel. A partir de referéncias das dreas da sociologia, da antropologia, da histdria e
dos estudos sobre as representacdes sobre a alimentagdo, o material adota representagdes mais
proximas daquelas observadas no imagindrio europeu sobre como se alimentar de forma
sauddvel - principalmente nos paises de linguas latinas, com destaque para Franca e Itdlia,
conforme analisaram Fischler e Masson**’.

A andlise desses autores sobre as concepcdes da alimentacdo sauddvel mostra dois
polos de representacdes entre os paises estudados pelos autores. Em um polo, encontram-se os
paises de origem anglo-saxa (cujos principais representantes sdo os Estados Unidos e Reino
Unido). Para estes, a alimentacdo sauddvel € pautada na visdo dietética, com explicitos

objetivos de prevencdo de doencgas, por meio das escolhas livres e individuais, pois a

46 Ibidem.
47 FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentaco de franceses, outros europeus € americanos.
Traducao de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sdo Paulo, 2010.
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alimentacdo deve ser direcionada para as necessidades especificas de cada individuo, com
foco nos nutrientes, sem espago para as fungdes heddnicas e socializadoras, onde se nota a
medicalizacdo e culpabilizacdo dos individuos pelas suas condicoes de saude. A

racionalizacdo do comer é a base para o alcance de uma alimentagio sauddvel*®,

Por outro lado, na Europa latina, conforme demonstraram Fichler e Masson**, a
alimentacdo sauddvel estd baseada na convivialidade e no respeito as tradicdes e rituais da
alimentacdo. Partindo do principio que a culindria tradicional, a origem e o frescor dos
alimentos sdo a principal garantia da ingestdo de alimentos nutritivos, saborosos e, por isto,
sauddveis. A alimentacdo que promove a saide estd totalmente associada com os aspectos
hedodnicos e sociais do ato alimentar. Além de se associar também ao local de produgdo dos
alimentos, em uma concepg¢ao que relaciona a ecologia e a identidade dos mesmos.

Analisando a primeira versio do documento, € possivel notar que se baseava na
concepcdo do alimento como um apanhado de nutrientes e da alimentacdo como funcio
puramente nutricional, bastante proxima do referencial norte-americano do saudavel pautado
na extrema racionalizagdo alimentar. Nesta segunda versdo, a partir das representacoes
acionadas para a alimentacdo sauddvel e das recomendagdes construidas (bem como do
referencial teérico adotado no documento) pode-se inferir que hd uma aproximagdo com as
representacdes latino-europeias do comer sauddvel.

E possivel notar que EUA e Franca, ao longo da histria brasileira, se alternaram como
referéncias para diversas dreas do conhecimento (como cié€ncias, saude, artes, moda,
gastronomia, estilo de vida).

3.2.5 Como garantir a alimentacio saudavel para todos

Este topico também poderia ser caracterizado em Como alcangar e reivindicar, pois a
publicacdo do Ministério da Saude brasileiro reconhece e aponta os principais obstaculos no
contexto da sociedade brasileira contemporanea, para o seguimento das recomendagdes
postuladas. E alerta que sao necessdrias iniciativas no ambito individual, social, econdmico e
de politicas publicas para o alcance e a garantia do acesso a uma alimentac¢do saudavel, da
forma proposta, para todos.

O capitulo 5 examina fatores que podem ser obstdculos para a adesdo das pessoas as
recomendacdes deste guia — informacao, oferta, custo, habilidades culindrias, tempo

48 Ibidem.
9 Ibidem.
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e publicidade — e propde para sua superacdo a combinagdo de acdes no plano pessoal
e familiar € no plano do exercicio da cidadania.*>*

A atuacdo organizada das pessoas no exercicio da sua cidadania é essencial para que
politicas publicas e acdes regulatérias facilitem a adocdo das recomendagdes deste
guia por todos os brasileiros.*!

Dois obstaculos individuais (tempo e habilidades culindrias) e quatro obstaculos
socioecondmicos e politicos (informacdo adequada, oferta de alimentos in natura e
minimamente processados, custo acessivel dos alimentos considerado saudéveis, publicidade
massiva e alegacdes de saide dos ultraprocessados) sdo pontuados como os desafios para a
adoc¢do da alimentacdo sauddvel na atualidade. Para superd-los, o guia recomenda acdes no
ambito individual e no ambito da atuacdo cidada.

Como ja foi salientado, este guia reconhece que a superacdo dos obsticulos
examinados esta distante de ser simples e, em muitos casos, requer politicas publicas
e agodes regulatdrias do Estado que tornem o ambiente mais propicio para a adogdo
das recomendagdes. Entretanto, em muitos casos, a superacdo dos obsticulos
também demanda que as pessoas reavaliem a importancia que a alimentac¢do tem ou
pode ter nas suas vidas. Assim, as recomendacdes deste capitulo se dirigem as
pessoas como individuos e membros de familias e as pessoas como cidaddos e

membros de comunidades e de organizagdes da sociedade civil que atuam de forma
organizada pelo bem comum.*?

3.3 A estética contemporianea do saudavel - inovacoes, permanéncias e ressignificacoes

no espectro representacional da alimentacio salutar no Guia Alimentar brasileiro

O conhecimento biomédico (sendo uma das formas de conhecimento cientifico)
constitui-se em construcdes relativas e influenciadas por fatores sdcio-histéricos que
enfrentam continuas renegociacdes, influenciando diferentes formas de representar o corpo, a
comida e a enfermidade*.

Neste sentido, as representacdes sobre alimentacdo sauddvel também sdo influenciadas
por contextos sdcio-histéricos que atuam na conciliacio de significados preexistentes —

mantidos ou reelaborados — e inovagdes simbdlicas, o que justifica a utilizagdo dos termos

430 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo A Satde. Departamento de Atengdo Basica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar populacao brasileira 2ed.pdf. Acesso em: 5 nov.
2019. p. 13.

S Ibidem, p. 104.

2 Ibidem, p. 21.

43 CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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moderno®*, retrd6*> e vintage*>°

. A seguir, serdo apontados os aspectos mencionados no guia
alimentar para a configuracdo de um alimento ou de uma alimentagdo sauddveis no contexto

contemporaneo.

3.3.1 Fatores novos ou ressignificados
3.3.1.2 Recomendagcdes sobre o grau de processamento — o natural como cultural

Lifschitz®¥’, traz as analises de Lévi-Straus sobre as transformagdes ocorridas na
cultura alimentar do ser humano, destacando a passagem de uma alimentagdo totalmente in
natura - crua - para o estabelecimento do procedimento de cozimento dos alimentos e o
consumo destes apds as mediacdes culturais inseridas pelo ser humano entre este e o mundo
material. Estas transformagdes foram introduzidas na alimentacdo a partir da utilizacdo dos
instrumentos (de cocg¢do, por exemplo, recipientes e utensilios) e do desenvolvimento dos
simbolismos (culturais, como os saberes e as doutrinas culindrias) a partir do que se
encontrava na natureza — o alimento “natural”, em estado bruto ou puro — ndo transformado
nem adulterado. A partir do momento em que os alimentos sofrem transformacdes e
manipulagdes culindrias — como o cozimento, as misturas e condimentacOes —, estes
deixariam de ser compostos naturais para se tornarem produtos culturais.

Natureza e cultura figuram ora como opostos, ora como complementares nas
construgdes simbolicas alimentares. No caso da complementariedade, o cultural atua como
modelador do natural — e também bruto, desconhecido ou perigoso — possibilitando sua
adequacdo e conformacdo em algo seguro, reconhecido, familiar, identificado e até mesmo
aprimorado, sofisticado e adequado as aspiragdes distintivas e identitdrias das classes e grupos
sociais. A nogdo de “natural” também pode assumir distintos significados e definicdes em
diferentes sociedades e periodos, fazendo parte das culturas.

Ao mesmo tempo, a industrializa¢do (processamento) do alimento também carrega

representacdes que variam conforme a época, ora indicando a seguranca sanitdria e nutricional

44 Que pertence ao tempo presente ou a uma época relativamente recente; hodierno, atual. Relativo ou
pertencente a época histérica em que se vive. https://www.dicio.com.br/

455 Diz-se daquilo que remete o passado (geralmente entre 1920 e 1960); cuja inspiragido vem do passado; diz-se
da moda, estilo, decoracdo, arte etc. E um termo que esté relacionado com o passado, ou seja, algo que remete a
um objeto, roupa ou estilo de vida desatualizado, mas que volta a estar na moda. Objeto fabricado na atualidade,
porém, com aspecto de antigo. https://www.dicio.com.br/

436 Diz-se de quaisquer produtos antigos; estilo de vida que retoma os conceitos utilizados entre os anos 20 e 60,
aplicando-se, principalmente, no vestudrio, objetos decorativos, mdveis etc. https://www.dicio.com.br/

457 LIFSCHITZ, Javier. O alimento-signo nos novos padrdes alimentares. RBCS, n. 27, fev. 1995.
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decorrentes da modificacdo de caracteristicas indesejdveis e da conformacdo cultural
impressa; ora representando adulteracao, desconhecimento, pobreza nutricional e auséncia de
sabor.

Conforme o que foi pontuado em alguns estudos*® apresentados nesta dissertaciio, o
desenvolvimento de recomendacdes nutricionais e de consumo de alimentos, no século XX
teve foco na composicdo de nutrientes especificos, o que levou a proscricdo de géneros e
refeicoes tradicionalmente consumidos e promoveu o processamento e a industrializacdo dos
alimentos, com vistas a modificacdo da composi¢do destes para se adequar as recomendagdes
de ingestdo de vitaminas, s6dio, gorduras, fibras, dentre outros, promovendo também o
intenso desenvolvimento de novos produtos alimenticios no periodo, que se estende até os
dias atuais.

Tal cenario promoveu um apreco pelo alimento processado, pois este passou a ser
mais adequado em sua composi¢cdo do que o alimento como disponivel na natureza, cuja
composic¢ado e perfil sanitdrio foram considerados inadequados. De modo que, nas concepgdes
da época, o alimento natural carregava muitos riscos, que poderiam ser afastados pelo
processamento. Também no contexto da fome e das estratégias adotadas para seu combate no
periodo, o processamento — que incluia o refinamento e a fortificagdo — poderia aumentar a
oferta de alimentos com a composi¢ao nutricional necessdria para a populacdo desnutrida —
rico em calorias, proteinas, vitaminas e minerais — e de baixo custo.

Azevedo®®

aponta a Revolucdo Agricola, como uma transicdo para uma forma
industrial de agricultura desenvolvida a partir da justificativa da necessidade de aumento de
produtividade, em que predominou a utilizacdo de fertilizantes soliveis, maquinas, variedades
altamente produtivas e agrotoxicos. E que, paralelamente ao novo padrio de producdo
agricola, estruturou-se uma industria alimentar. Entretanto, no inicio do desenvolvimento da
tecnologia dos alimentos, o produto agricola mantinha-se pouco alterado. Porém,
posteriormente a inddstria alimenticia passou a utilizar recursos da indudstria quimica e o
produto agricola foi crescentemente decomposto.

Viana*®® destacou tracos histéricos para a base de algumas praticas alimentares atuais,

como a importancia que a industrializacdo de alimentos mostrou nos anos de 1920. Apontou

que a emergéncia e desenvolvimento deste fendmeno foram impulsionados por construcdes

458 Pollan (2008); Bizzo (2012); Vasconcelos (2010); Viana (2017); Schneenan (2003); Mozzafarian, Rosemberg
e Uauy (2018).

49 AZEVEDQ, E. de. Alimentacdo sauddvel: uma construcdo histérica. Simbiética., v. 1, n. 7, 2014.

460 VIANA, Marcia Regina et al. A racionalidade nutricional € sua influéncia na medicaliza¢do da comida no
Brasil. Ciéncia & Saide Coletiva [online]., v. 22, n. 2, p. 447-456, 2017.
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cientificas e politicas provenientes de entidades com interesses comerciais € econdomicos que
promoveram a substituicdo das refeicdes tradicionais e a espontaneidade do comer pela
alimentacdo racional.

Apresentou também a supervalorizacio da sadde, ocorrida a partir de entdo e
construida com base em andlises complexas de riscos, de modo que os individuos ndo seriam
habilitados para escolher sua alimentacdo e seus hdbitos, necessitando de conhecimentos
especificos para cada uma das formas de cuidar do corpo e de alimentos desenvolvidos para
alcancar a nutri¢do individual 6tima. Assim, as primeiras recomendacdes em sadde - a partir
da década de 1920 - estimularam a industrializacdo e o desenvolvimento de produtos
processados e nutricionalmente modificados*®!.

462 observada na

A desestruturacdo da alimentacdo apontada por Claude Fischler
década de 1980, que o cientista social nomeou “gastro-anomia”, favoreceu a incorporacao das
adverténcias médico-nutricionais nas praticas alimentares. Ao mesmo tempo, a inddstria de
alimentos e a inddstria farmacéutica fomentaram a medicalizacdo da comida ao criar produtos
funcionais com o propodsito de atender as novas demandas de saude, baseadas na triade
beleza-vigor-juventude, pois se constitufa em um mercado lucrativo. Segundo Viana*®, a
inddstria de alimentos, com o auxilio do marketing e do fomento as pesquisas cientificas,
assim como fazia a indudstria farmacéutica, também influenciou o meio cientifico na
constru¢do de conceitos sobre alimentacdo sauddvel no periodo.

Para Pollan***, a base das recomendacdes nutricionais elaboradas no século XX
promoveram a aceitacdo dos alimentos industrializados e o desenvolvimento da industria
alimenticia, pois qualquer modificacdo e composi¢ao almejadas com objetivo de guardar a
saude, poderiam ser alcancadas pelo processamento. As flutuacOes nas teorias e diretrizes
sobre a associagdo entre nutrientes e a saide auxiliou também o seu desenvolvimento, pois
uma nova teoria fomentava a criagdo de uma nova linha de produtos, permitindo que a
inddstria modulasse a dieta ocidental, por meio da légica cientifica de diminuir gorduras e
carboidratos e/ou aumentar o contetido de dmega-3, antioxidantes ou probioticos.

O que ndo acontecia com os alimentos ndo processados que contariam com a

composi¢do nutricional conferida pela natureza e eram interditados pelas regras dietéticas.

461 Tbidem.

462 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: €l gusto, la cocina y el cuerpo. Tradugdo de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995.

463 VIANA, Marcia Regina et al. A racionalidade nutricional € sua influéncia na medicaliza¢do da comida no
Brasil. Ciéncia & Saide Coletiva [online]., v. 22, n. 2, p. 447-456, 2017.

464 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Traducdo de Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.
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Para o autor, entretanto, o préprio processamento dos alimentos é que se configurou no cerne
do problema da saide publica ocidental que se observa na contemporaneidade. Pois, segundo
0 mesmo, os seres humanos t€ém a capacidade de se adaptar para viver com saude mediante
uma grande diversidade de dietas, exceto a dieta ocidental — que teria sido desenvolvida
justamente para garantir a nutricdo e a saide, com alimentos refinados e processados, com
baixo contetido de gorduras e baixa variedade*®’.

Esse panorama de validacao cientifica do alimento processado e industrializado, que
se apesentou como a solu¢do das doengas carenciais, bem como das doencgas cronicas,
juntamente com outros fatores e interesses de cunho econdmico, politico e social — por
exemplo a praticidade dos produtos prontos para consumo no contexto da urbanizacdo e do
trabalho feminino fora do lar — promoveu uma intensa aceitacdo cultural dos alimentos
processados, bem como um extraordindrio aumento na produgdo e no consumo. De modo que
as preparacdes culindrias locais e baseadas em alimento in natura perderam espago nas
cozinhas, pois, além de serem trabalhosas de preparar, poderiam representar risco para a
saude. E com a cultura cientifica construindo o imagindrio popular sobre a alimentagdo e a
saude, também culturalmente os alimentos in natura foram se tornando inadequados. E seu
consumo foi reduzindo ao longo das décadas que se seguiram até os dias contemporaneos.

Entretanto, diante do aumento da prevaléncia de DCNT ao longo dos séculos XX e
XXI e dos novos trabalhos cientificos*®® que apontaram a associa¢do do aumento do consumo
de alimentos processados com o aumento de doencas e com o surgimento de caréncias
nutricionais mesmo diante do consumo excessivo de calorias, além de outras consequéncias
da industrializacdo alimentar - reducdo da diversidade alimentar, impacto ambiental,
desestimulo a producdo alimentar local - a nova versdo do guia alimentar atualizou suas
diretrizes e elegeu como foco das novas recomendacdes o consumo de alimento in natura e
minimamente processados e a proscri¢do de alimentos ultraprocessados. De modo que o grau
de processamento se tornou a base das recomendacdes sobre as escolhas alimentares. Na
publicacdo, a justificativa para este enfoque se relaciona aos aspectos bioldgicos, sociais,
culturais e ecoldgicos que serdo citados nos tépicos seguintes deste trabalho.

Assim, no ambito da cultura cientifica, o alimento natural e local torna-se novamente

adequado, entretanto com algumas ressalvas, fruto de permanéncias culturais de periodos

465 Ihidem.

466htps://www.fsp.usp.br/nupens/a-classificacao-nova/; https://www.fsp.usp.br/nupens/category/publicacoes/
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anteriores. No guia alimentar, aparece a orientacdo de basear a alimentacdo em alimentos in
natura e minimamente processados, com a seguinte justificativa:
Alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal, sdo a base para uma alimentacdo
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um
sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentdvel.*6

Lifschitz*® apontou emergéncia da busca pela alimentacio denominada natural ainda
no final do século XX, em um contexto mais amplo, ndo se restringindo ao campo da
alimentacdo, mas associado a processos culturais que promoveram o desenvolvimento de
diversos discursos sociais em torno do “natural”. De modo que, no imaginario social, o apelo
ao natural podia ser observado em vdrias atividades e setores como lazer, vestudrio, atividade
fisica e na saude. Na drea alimentar, a época, varios produtos industriais, artesanais ou in
natura incorporavam o signo de “natural”. No ambito do consumo geral, este fenomeno era
observado mais nas classes média e alta. Mas na esfera do consumo alimentar, o processo de
reclassificacao simbdlica de produtos mostrava-se mais extenso, uma vez que este tipo de
consumo estd presente em todas as classes sociais. No periodo apresentado, o natural se
tornava base de uma variedade de representacdes sobre diversos objetos. Assim, também no
campo da alimentagdo, os saberes sobre o natural se associavam aos diversos atores e grupos
sociais produtores de discursos, cuja identidade se construia com base na alimentacdo — como
classes sociais, profissionais da saude, industria e midia.

Em sua pesquisa, identificou que, para os comensais, o natural dizia respeito a origem
da terra e a manipulagdo artesanal, ao contrdrio do processamento fabril. J4 para profissionais
de sadde, o natural era relativo as propriedades fisico-quimicas e composi¢do de nutrientes
importantes para promover a saide, em uma perspectiva funcional. E para a industria o
“natural” significava a auséncia de aditivos quimicos, enquanto a publicidade apresentava o
natural em associacdo com a marca comercial e a imagem do produto, promovendo ainda uma
equivaléncia entre as defini¢Ges e referéncias diversas. No contexto da pesquisa, verificou que
o natural se constituia em causa e efeito de novas representacdes culturais. De modo que
emergéncia dos diversos padroes de consumo se associa a producdo de alimentos como signo,

em que ocorrem valorizagdes e desvalorizacdes, significacdes e ressignificacdes*®.

467 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia

alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 26.
468 LIFSCHITZ, Javier. O alimento-signo nos novos padrdes alimentares. RBCS, n. 27, fev. 1995.
469 Ibidem.
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Ademais, no contexto das configuracdes culturais surgidas nas udltimas décadas do
século XX, em especial a década de 1960, no campo das representacdes sobre o natural,
observou-se a construcdo de espacos de sentidos que foram denominados orientalizacao,
ecologizacdo, feminilizacdo e medicalizacdo. Desse modo, nas concep¢des do natural
emergentes no periodo, a orientalizacdo decorria da contestacdo do industrial e do apelo a
comunhio com a natureza, associando o natural a energia, ao equilibrio e a pureza presentes
na cosmovisio oriental, que foram se incorporando ao imagindrio ocidental. No ambito da
alimentacdo, concebia-se que o interior humano seria afetado pelo que se incorporava do
mundo exterior, podendo potencializar ou debilitar o mesmo, a depender das caracteristicas
do alimento incorporado. Neste contexto, o alimento natural se aproximava do sagrado e da
pureza e a alimentacdo natural carregava sentidos de energizacio, limpeza, equilibrio*’°.

Neste mesmo cendrio, a medicalizacdo da alimenta¢do derivava do poder simbdlico da
medicina, cujo saber sobre a boa alimentacdo recebia legitimacao desde as primeiras décadas
do séc. XX, sendo os hdbitos da populagdio comum considerados irracionais. Nesta
conjuntura, a dietética racional, cientifica e terapéutica possibilitaria o restabelecimento da
forma corporal, de modo que os alimentos eram classificados de acordo com um ideal estético
e a biomedicina ultrapassava o dominio do fisiol6gico e alcangava o plano da estética corporal
e social*’!,

Na década de 1980, a saude passou a conformar o objeto da medicina cientifica,
incorporando os anteriores, estabelecendo as fronteiras entre o normal e o patoldgico e a
vigilancia sobre a alimentacdo. Em um movimento que deslocou a atencdo do exterior do
corpo (musculos, formas) para o interior (vasos, artérias), inserindo a alimentacao na etiologia
das doencas. De modo que o imagindrio alimentar se tornou permeado de termos cientificos
propiciando o surgimento de uma preocupacdo com o invisivel (presente no interior dos
corpos e dos alimentos) e a possibilidade de manipulacdo dos alimentos com adicdo de
conservantes, corantes € outros compostos, cuja existéncia passou a ser conhecida. O que
promoveu uma obsessdo pela composicdo dos alimentos e pela assepsia, observada na
utilizacdo de uniformes brancos nos ambientes de produgdo, na utilizacdo de embalagens e
rétulos (que passam a se equivaler a bulas). De forma que o alimento se tornava um

equivalente simbélico do medicamento*’?.

410 Ibidem.

471 LIFSCHITZ, Javier. Alimentacdo e cultura: em torno ao natural. Physis: Revista de Satide Coletiva [online].,
v.7,1n.2, p. 69-83, 1997.

472 Ibidem.
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fablg

Paralelamente, desenvolvia-se o imagindrio ecoldgico, com a promog¢do do retorno

natureza, cujo discurso contemplava as oposicdes entre natureza e poluicdo, pureza e

fablg

toxicidade e preservagdo versus destruicdo. Estando no polo negativo os termos referentes
cultura industrial. Assim, o paradigma natural se inseria no imagindrio ecolégico e
ressignificava a durabilidade do alimento e o tempo da alimentagdo, revalorizando a
perecibilidade dos ciclos biolégicos (em oposi¢do a durabilidade do alimento industrializado)
e o prolongamento do tempo alimentar (em oposi¢do ao consumo de alimentos prontos e fast
food). A ecologizagdo também valorizava os alimentos de origem vegetal (principalmente
frutas e legumes) em oposi¢do ao consumo de alimento de origem animal (sendo a carne o
alimento mais moralmente taxado, sindnimo de polui¢io, toxicidade e destruicdo)*’>,

De acordo com Lifschitz*’*

, N0 imagindrio sobre o natural do mesmo periodo, imagens
sobre o corpo também estavam presentes, apontando para uma relacdo entre alimentacdo e
género. Neste campo, equivaléncias entre o natural e o feminino, associavam-no a leveza e a
estética. E, em contraposi¢do, a masculinidade se associava a forga, a virilidade e ao consumo
da carne. Desse modo, os espagcos de presenca do natural se constituiam em espagos
“femininos”, onde se observava uma promocao da dieta, jovialidade e corporeidade.

Desse modo, o ‘“natural” pode abranger diferentes representacdes, que ora se
complementam, ora se opdem ou sobrepdem*’>. Também, a preferéncia pelo natural nio é
uma caracteristica exclusiva da contemporaneidade, mas estd presente em vdrios periodos
historicos, podendo ocorrer paralelamente a outras construcdes simbdlicas sobre a
alimentacdo salutar. Em cada periodo e lugar, o “natural” pode assumir concepgdes
construidas com base em simbolismos antigos e novos.

Nas representacoes encontradas em estudos realizados neste comeco de século,
Ohmuki-Tierney*’® descreve que, para os Japoneses, a naturalidade est4 ligada ao frescor dos
produtos alimenticios, preferencialmente consumidos crus e vivos. J4 para norte-americanos,

77 o natural é associado a alimentos bioldgicos e considerados

conforme analisou Rozin*
sadios, promotores da saude. Entretanto, para estes, trata-se mais de uma preferéncia

intelectual pela natureza, pois, em um contexto pratico, 0S americanos s€ preocupam menos

473 Ibidem.

474 Ibidem.

415 Ibidem.

476 OHNUKI-TIERNEY, Emiko. Do “cru” ao “fresco” e “vivo” nas culturas alimentares no Japdo. In:
FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses, outros europeus e americanos.
Tradug@o de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo: Editora Senac Sdo Paulo, 2010.

477 ROZIN, Paul. The meaning of "natural": process more important than content. Psychol Sci., v. 16, n. 8, p.
652-8, 2005. doi: 10.1111/j.1467-9280.2005.01589.x.
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do que outros povos com as modificagdes e o processamento do alimento, realizadas com
intuito de “melhorar” sua composi¢do nutricional por exemplo, sendo que tanto alimentos
frescos como industrializados podem carregar o rotulo de “natural”. Para os europeus, a
preocupacdo com a manipulacdo é maior (principalmente a genética), particularmente nos
paises de lingua latina. O apelo da origem geografica e cultural, bem como o sabor também se
mostram mais presente nas representagdes sobre naturalidade para os paises europeus latinos,
bem como a preocupacdo com o impacto ambiental.

Analisando mais detalhadamente a concepcdo do “natural”, tanto para americanos
quanto para europeus, mediante comparacao de produtos em situagdes hipotéticas — antes e
depois de serem submetidos a transformagdes por meio de operagdes como congelamento,
adicao ou remog¢do de componentes, mistura com outras entidades naturais ou ndo naturais,
domesticacdo e engenharia genética — o autor verificou que uma possivel mistura de varios
compostos considerados naturais ndo reduz a sua naturalidade na compreensdo dos
individuos. Entretanto a mistura com minimas quantidades de compostos considerados nao
naturais reduz consideravelmente a naturalidade dos produtos na concepcdo popular.
Manipulacdes fisicas (como o congelamento) também reduzem a “naturalidade” dos
compostos, porém menos do que as manipulacdes quimicas, no entendimento das pessoas. A
remocdo de elementos de um componente considerado natural também reduz a sua
naturalidade, porém menos do que a adicdo de um elemento artificial, na visdo dos
entrevistados. Observou-se também a existéncia uma “lei da contaminagdo” em que qualquer
contato entre um alimento natural e humanos ou elementos artificiais, reduz sensivelmente o

cardter natural daqueles enquanto ndo contribui para aumentar o cardter natural destes*’®,

Ainda segundo Rozin*"®

, na contemporaneidade, o conceito “natural” carrega valores
simboélicos bastante positivos e se baseia em pilares instrumentais e ideacionais que
promovem uma preferéncia pelo natural. As bases instrumentais se referem as concepgdes
sobre vantagens das entidades naturais, sua saudabilidade, seu sabor e seu baixo impacto
ambiental. Os fatores ideacionais identificados pelo autor dizem respeito ao valor moral
agregado ao natural na contemporaneidade, no sentido de se apresentar como o adequado. A
preferéncia pelo natural, nas representacdes da populacdo, se mantém mesmo diante da

apresentacdo de dois produtos de origem diferentes (um natural e outro industrializado), com

composi¢do quimica idéntica. Na concepc¢do popular, a naturalidade € um estado desejavel,

418 Ibidem.
4 Ibidem.
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porém, dificil de manter (muitas vezes associado ao ‘‘puro’’). Havendo maior importancia
dos procedimentos e do processamento utilizado, do que do contetiido, para influenciar os
julgamentos de naturalidade. A manipulacdo genética — as vezes de apenas um gene,
produzindo modificacdes minimas nas caracteristicas —, em comparacdo com selecdes e
domesticacdes de animais e plantas — realizadas em larga escala, produzindo extensas
modificagdes em suas caracteristicas-, € considerada aquela que mais afeta a naturalidade de
um produto.

Analisando as representagdes contidas no Guia Alimentar sobre o grau de
processamento e a orientacio de consumo de alimentos in natura, estas se distanciam
daquelas que promoviam os alimentos processados e modificados que se desenvolveram a
partir do da década de 1920 e se destacaram na década de 1970 e se aproximam das
representacoes sobre o natural desenvolvidas no ocidente ainda no mesmo século — a partir da
segunda metade — bem como de seus desdobramentos observados no século XXI, conforme

480 & Rozin®8!.

apresentaram Lifschitz
No material estudado (guia alimentar) o grau de processamento € utilizado para
considerar a maior ou menor naturalidade dos alimentos. Sendo o processamento fisico
também considerado menos problemdtico do que o processamento quimico, para a
naturalidade — semelhante ao encontrado nos trabalhos citados acima -, uma vez que os
alimentos processados fisicamente sdo considerados minimamente processados e o
processamento quimico - como a adi¢do de substincias ndo naturais - torna o alimento
ultraprocessado, como € possivel ler nos trechos abaixo:
Limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis, secagem, embalagem, pasteurizacio,
resfriamento, congelamento, moagem e fermentagdo sdo exemplos de processos
minimos que transformam alimentos in natura em minimamente processados. Note-

se que, como em todo processamento minimo, ndo had agregacdo de sal, actcar,
6leos, gorduras ou outras substincias ao alimento.*%?

(...) A fabricacdo de alimentos ultraprocessados, feita em geral por industrias de
grande porte, envolve diversas etapas e técnicas de processamento e muitos
ingredientes, incluindo sal, acucar, 6leos e gorduras e substancias de uso
exclusivamente industrial . *%?

Uma forma pratica de distinguir alimentos ultraprocessados de alimentos
processados € consultar a lista de ingredientes que, por lei, deve constar dos rétulos

480 LIFSCHITZ, Javier. O alimento-signo nos novos padrdes alimentares. RBCS, n. 27, fev. 1995.

481 ROZIN, Paul. The meaning of "natural": process more important than content. Psychol Sci., v. 16, n. 8, p.
652-8, 2005. doi: 10.1111/j.1467-9280.2005.01589.x.

482 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 28.

483 Ibidem, p. 39.
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de alimentos embalados que possuem mais de um ingrediente. Um nimero elevado
de ingredientes (frequentemente cinco ou mais) e, sobretudo, a presenca de
ingredientes com nomes pouco familiares e ndo usados em preparagdes culindrias
(gordura vegetal hidrogenada, 6leos interesterificados, xarope de frutose, isolados
proteicos, agentes de massa, espessantes, emulsificantes, corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e vdrios outros tipos de aditivos) indicam que o produto
pertence a categoria de alimentos ultraprocessados. 3

Segundo Rozin*®

, 0 significado do “natural” carrega significados positivos em todo o
mundo. Entretanto, seu sentido especifico pode variar entre periodos, entre as culturas e entre
individuos. De modo geral a ideia de natural na contemporaneidade remete ao auténtico, ao
que € retirado da natureza, ao puro, sem aditivos e ao que ndo foi transformado pelo ser
humano, com imperativo de benéfico. Mesmo diante de argumentacgdes sobre alguns “riscos
naturais” (como a existéncia de componentes tdxicos e microorganismos naturalmente
presentes em alguns elementos da natureza ou possibilidade da morte por causas naturais), o
“natural” recorrentemente recebe um julgamento de “melhor”.

A preferéncia contemporanea pelo natural (comidas e ambientes) ndo € uma constante
historica, uma vez que foram observadas diversas e complexas relacdes de medo, desejo de
dominio, culto, indiferenca e prote¢do na relacdo entre a humanidade e a natureza no decorrer
da histéria*®®. Em algumas épocas, o natural assumiu mais o simbolismo de bruto,
desconhecido, perigoso, insalubre, e at¢ mesmo “popular”, necessitando ser culturalmente
trabalhado, melhorado ou refinado (para ser mais nutritivo ou mais adequado ao consumo das
classes sociais mais distintas)*?’.

Para Rozin**®, existe ainda uma nocdo de que o natural existe antes do homem e da sua
intervencdo. Ademais o natural €, com mais frequéncia, associado aos vegetais (florestas,
arvores, frutas, legumes) do que aos animais, como se observa também no texto abaixo do
guia,

O capitulo 2 enuncia recomendacdes gerais sobre a escolha de alimentos. Estas
recomendacdes, consistentes com os principios orientadores deste guia, propdem

484 Ibidem, p. 40-41.

485 ROZIN, Paul. The meaning of "natural": process more important than content. Psychol Sci., v. 16, n. 8, p.
652-8, 2005.

436 Ibidem.

487 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Traducdo de Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.

488 ROZIN, Paul. The meaning of "natural": process more important than content. Psychol Sci., v. 16, n. 8, p.
652-8, 2005. doi: 10.1111/j.1467-9280.2005.01589.x.
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que alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
. . . . - 4
predominantemente de origem vegetal, sejam a base da alimentacao. 89

De modo que as selecdes e cruzamentos de culturas vegetais sio bem menos
consideradas como manipula¢des do que aquelas executadas em linhagens animais*°. Além
disso pontua que, com frequéncia, a pureza € associada a naturalidade, mas que, tanto na
alimentacdo quanto na natureza, ndo é comum existirem compostos puros e, entre 0s poucos
exemplos, estdo o agucar e o sal - que, no contexto das recomendagdes do Guia, conferem

perda da naturalidade aos alimentos aos quais sao adicionados, tornando-os processados.

Alimentos processados sdo produtos relativamente simples e antigos fabricados
essencialmente com a adi¢do de sal ou agticar (ou outra substincia de uso culindrio
como 6leo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimamente processado. As
técnicas de processamento desses produtos se assemelham a técnicas culindrias,
podendo incluir cozimento, secagem, fermentacdo, acondicionamento dos alimentos
em latas ou vidros e uso de métodos de preservacdo como salga, salmoura, cura e
defumacdo. Alimentos processados em geral sdo facilmente reconhecidos como
versdes modificadas do alimento original.*!

A sauide, com frequéncia, € a justificativa contemporanea da preferéncia pelo natural.
Entretanto, quando se trata de remédios, a maioria das populacdes ainda preferem o
industrial*?. Entdo, a crenga na capacidade do “natural” de proporcionar satide é mais no caso
da prevencdo e da promocao do que no tratamento.

Além do apreco pela naturalidade observado em diferentes periodos bem como na
contemporaneidade, outros fatores também promoveram uma desconfianga pelo alimento
industrializado e processado, antes considerado seguro e adequado. Mudangas simbdlicas em
relacdo a estes alimentos sdo observadas.

Segundo Fischler e Masson*?, nos pafses desenvolvidos e industrializados,
estabeleceu-se um contrassenso, onde coexiste um contexto de maior seguranca alimentar da

historia da humanidade — a partir da abundante disponibilidade alimentar e a expressiva

489 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
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seguranca sanitdria dos alimentos —, com um cendrio de excessos no consumo € na
manipulagdo dos alimentos que trouxeram novas insegurangas.

Com a industrializagdo, os alimentos se tornaram mercadorias € oS comensais se
tornaram consumidores, permitindo a liberdade de escolhas. Ao mesmo tempo, novas
questdes surgiram sobre o ato de escolher o alimento, e a necessidade de decidir sobre em
quais critérios se apoiar. Assim, estruturou-se um contexto de proliferacao de prescricoes (as
vezes contrdrias e contraditérias) em que as diferencas sdo, algumas vezes, sutis e carregadas
de possiveis consequéncias em diferentes ambitos, de modo que a decisdo alimentar se torna
extremamente complexa**.

Contreras e Gracia*®® falam sobre “rupturas nos sistemas de representagiio alimentar”
gerando inseguranca nos consumidores, decorrente do fato de os processos de construciao de
sentidos sobre a alimentacdo evoluirem mais lentamente do que os sistemas de producdo - que
incorporaram inovagdes tecnoldgicas desde as formas de producdo até as formas de
armazenamento € conservagdo. Ao mesmo tempo, o consumo de alimentos industrializados
modificou a relacgdo do homem com o alimento, uma vez que os processos industriais
afastaram os consumidores da cadeia de producdo do mesmo — sua origem, seus produtores,
técnicas de produgdo, de conservacdo e de armazenamento utilizadas, trazendo receio em
relacdo a estes*®.

A industria alimentar possibilitou a resolu¢do de problemas como o aumento da
producdo, conservacdo e oferta perene de vdrios tipos de alimentos, seguranca sanitdria,
necessidade de menor tempo para execucdo de tarefas domésticas relacionadas ao preparo e
consumo de refeicdes. Ao mesmo tempo, a exigéncia da padronizacdo de caracteristicas e da
qualidade de produtos e da adequagdo as exigéncias sanitarias de saudabilidade e inocuidade,
implicam em perda das caracteristicas sensoriais e identitdrias do alimento, trazendo
insatisfacoes*”’.

Estas fazem-se notar mais naquelas sociedades em que a identidade do alimento, bem
como o prazer e a socializacdo sdo mais valorizados e associados ao saudével, do que em

outras em que a composicdo nutricional e a auséncia de riscos sdo as caracteristicas mais

494 Ibidem.
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4% FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradugdo de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995; CONTRERAS, Jesus; GRACIA, Mabel. Alimentacao, Sociedade e Cultura. Traducdo de
Mayra Fonseca e Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

497 CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.



154

buscadas no momento das escolhas alimentares, de modo que o sabor e a origem nio sao
fatores preponderantes.

Para europeus latinos o comer sauddvel se associa a qualidade, ao gosto, a origem, a
autenticidade, a naturalidade e ao frescor. Neste sentido, o processamento, o congelamento e a
adi¢do de produtos quimicos sdo considerados indesejdveis. Para americanos e britanicos o
frescor e a naturalidade ou, ao contrario, o processamento, importam pouco diante do foco na
composi¢io dos nutrientes presentes nos alimentos**s.

No guia alimentar brasileiro, observa-se uma mistura das representacdes presentes
nestas diferentes sociedades pesquisadas, de maneira que tanto a origem e o frescor quanto a
composi¢do de nutrientes seriam fatores a priorizar, com objetivo de garantir a saude.

Este capitulo apresenta recomendagdes gerais que orientam a escolha de alimentos
para compor uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa e
culturalmente apropriada e, a0 mesmo tempo, promotora de sistemas alimentares
socialmente e ambientalmente sustentaveis. Essas recomendacdes foram elaboradas
de acordo com os principios explicitados no capitulo anterior e, como as demais

recomendacdes deste guia, visam a maximizar a saide e o bem-estar de todos, agora
e no futuro.

As recomendagdes deste capitulo ddo grande importincia ao tipo de processamento
a que sdo submetidos os alimentos antes de sua aquisi¢do, preparo e consumo. Como
se verd mais a frente, o tipo de processamento empregado na producdo deles
condiciona o perfil de nutrientes, o gosto e o sabor que agregam a alimentagdo, além
de influenciar com quais outros alimentos serdo consumidos, em quais
circunstancias (quando, onde, com quem) e, mesmo, em que quantidade. O impacto
social e ambiental da produgdo também ¢ influenciado pelo tipo de processamento
utilizado.*”

Segundo Contreras e Gracia®®, para os consumidores, 0s controles sanitirios e a
necessidade do aumento da vida de prateleira muitas vezes sdo alcangados com sacrificio das
caracteristicas organolépticas dos produtos e prejuizos no sabor. Ao mesmo tempo o guia
alimentar brasileiro fala de produtos com hipersabor, que contém aromatizantes e realcadores
de sabor que estimulam também o hiperconsumo. Para os consumidores mais afeitos ao
alimento natural e ao sabor tradicional, estes produtos saborizados ndo atendem as
expectativas e ndo sdo compardveis ao prazer proporcionado pelos alimentos produzidos de

maneira tradicional em seus ambientes nativos. Para outros consumidores, a sua facilidade de
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acesso e consumo e o seu hiper — apesar de artificial — sabor tornam-nos consumiveis de
formas algumas vezes até compulsiva.
Outros atributos comuns a muitos alimentos ultraprocessados podem comprometer
0s mecanismos que sinalizam a saciedade e controlam o apetite, favorecendo, assim,

o consumo involuntario de calorias e aumentando o risco de obesidade. Entre esses
atributos, destacam-se:

Hipersabor: com a “ajuda” de acucares, gorduras, sal e varios aditivos, alimentos
ultraprocessados sdo formulados para que sejam extremamente saborosos, quando
ndo para induzir hdbito ou mesmo para criar dependéncia. A publicidade desses
produtos comumente chama a ateng@o, com razdo, para o fato de que eles sdo
“irresistiveis”>!

Conforme Contreras e Gracia®*?, outro aspecto que gera inseguranga no consumo de
alimentos manipulados industrialmente, ¢ a constatacdo de que a tecnologia estd mais a
servico dos produtores, transportadores e comercializadores do que dos consumidores, sendo
mais utilizada no desenvolvimentos de géneros mais produtivos e padronizados, adequados ao
transporte e armazenamento de longo prazo, a formas de colheita mais convenientes, a
possibilidade de maturacao artificial, do que manutencdo das caracteristicas nutricionais e
sabor originais dos alimentos.

Fischler’® denomina de OCNIs (objetos comestiveis ndo identificados) os produtos
alimenticios derivados do processamento industrial que s3o, em algumas sociedades,
considerados inseguros pois ndo familiares, submetidos a procedimentos e adicionados de
ingredientes desconhecidos e, por isso, duvidosos. Pois implicam em riscos para a saude e
para o ambiente’®. Entretanto, fica o impasse entre o medo do consumo dos alimentos
industrializados e a comodidade (em alguns momentos necessidade) de sua utilizacdo.

Neste panorama contemporaneo, o natural ndo é encarado como perigoso e bruto, mas
torna-se sindbnimo de adequado nutricionalmente, socialmente, ambientalmente e salutar. Pois
¢ familiar, conhece-se sua origem e composi¢do, ndo € adulterado. O industrializado €
obscuro e manipulado, cujos efeitos na saide e no ambiente sdo maléficos. A industrializagdao
do alimento promove a perda das suas referéncias e familiaridade. O natural se torna

culturalmente aceito como o melhor para a satde.
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As embalagens, caracteristicas dos alimentos industrializados, também participam das
construgdes simbdlicas do alimento, incorporando diferentes sentidos em diferentes contextos
socioculturais. Anteriormente, simbolo de seguranca sanitdria e nutricional — por meio da
protecdo do alimento e do fornecimento de informagdes sobre sua composi¢do, que seriam
utilizadas para verificar sua saudabilidade —, um meio de comunicacdo do produtor com o
consumidor e de sofisticagc@o, instrumento das tecnologias de produgdo de sentidos sobre os
alimentos.

Na atualidade passam a ter conotacdo negativa no espectro representacional do
alimento sauddvel. Pois a sua presenca significa distanciamento do periodo e local de
producdo, maior tempo de prateleira decorrente do processamento e possibilidade da presenca
de aditivos, desconhecimento sobre a forma de produgdo e origem (apesar de algumas destas
informacdes estarem contidas na embalagem), descaracterizagdo do alimento e transformacao
em produto alimenticio identificivel somente mediante leitura das inimeras informacdes
contidas nos rétulos, dentre elas a lista de ingredientes. A embalagem passa a desempenhar as
tarefas que no passado eram do vendedor (que algumas vezes também era o produtor) que
anunciava e informava sobre o alimento, se tornando simbolo de processamento excessivo e
poluicdo ambiental.

Representagcdes negativas sobre as embalagens também estdo presentes em trechos do
guia alimentar:

As técnicas de processamento utilizadas na fabricag@o de alimentos ultraprocessados
incluem: tecnologias exclusivamente industriais, como a extrusdo da farinha de
milho para fazer salgadinhos “de pacote”, versdes industriais de técnicas culindrias,
como o pré-processamento com fritura ou cozimento; e o emprego de embalagens

sofisticadas em vérios tamanhos e apropriadas para estocagem do produto ou para
consumo imediato sem utensilios domésticos.>®

Impacto no ambiente: a manufatura, distribui¢do e comercializacdo de alimentos
ultraprocessados sdo potencialmente danosas para o ambiente e, conforme a escala
da sua produg@o, ameacam a sustentabilidade do planeta. Isso fica simbolicamente
demonstrado nas pilhas de embalagens desses produtos descartadas no ambiente,
muitas ndo biodegradaveis, que desfiguram a paisagem e requerem o uso crescente
de novos espacos e de novas e dispendiosas tecnologias de gestdo de residuos.’%

Ainda dentro desta perspectiva do alimento industrializado e dos simbolismos que 0s

envolvem na atualidade, surgem as representagdes sobre a “comida de verdade”. Pollan®"’,
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que escreveu para defender a comida, sugere que se evite produtos alimenticios que
contenham ingredientes desconhecidos e impronuncidveis, pois sdo indicadores de alimentos
altamente processados a ponto de talvez nao mais “comida”, pois se tornaram produtos
alimenticios.

De acordo com o guia alimentar, o consumo de ultraprocessados trazem implicacdes
para as culturas alimentares, para o meio ambiente e para a comensalidade, além de riscos
para a saude.

Ha muitas razdes para evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Essas razdes
estdo relacionadas a composicdo nutricional desses produtos, as caracteristicas que
os ligam ao consumo excessivo de calorias e ao impacto que suas formas de
producdo, distribui¢do, comercializa¢do e consumo tém sobre a cultura, a vida social
e sobre o meio ambiente.>*

Desse modo, o grau de processamento do alimento, ou dito de outro modo, a sua

“naturalidade” se associam aos demais aspectos mencionados no Guia Alimentar, dentro do

espectro representacional do sauddvel, que serdao também apontados a seguir.

3.3.1.1 O saber popular como recomendagdo, com ressalvas — da ciéncia como cultura a
cultura como ciéncia

Para serem considerados adequados, a comida e os modos de comer popular
precisaram entrar na logica da racionalizacdo da alimentacdo e das representacdes do
saudavel. Durante décadas, a racionalidade cientifica considerou o saber culindrio tradicional
e popular como irracional, promotor de uma alimentacdo insalubre e causador de doengas e
problemas de saude publica. Desse modo, as praticas profissionais e os programas de saide
publica se concentraram em promover a educac@o nutricional visando divulgar informacdes
sobre a alimentos e nutrientes mais adequados ao consumo e promover a modificacdo das
escolhas alimentares, antes baseadas nas culturas alimentares regionais ou locais.

Nao obstante os programas de alimentagdo e nutricdo terem sido construidos a partir
da premissa de que a populagcdo ndo sabia fazer escolhas alimentares adequadas e que, tanto
as doencas carenciais quanto as cronicas decorriam da falta de conhecimento dos individuos
sobre as propriedades nutricionais dos alimentos, bem como da divida sobre a capacidade
popular de compreender e utilizar as informagdes cientificas sobre a alimentacdo saudavel

para a mudanca de hdbitos; observou-se que a populacdo mostrou grande capacidade de
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apreensdo e adocao das modificacdes alimentares recomendadas durante o século XX e inicio
do século XXI (tanto nos EUA, grande exportador de representacOes sobre a saude e a
comida, como no Brasil).

Esta capacidade de introjetar os conhecimentos e as preocupagdes racionais com a
saude e a alimentacdo e seguir orientagdes oficiais - juntamente a industrializag¢ao, a insercao
da mulher no mercado de trabalho, ao aumento das distincias entre a casa e o trabalho, dentre
outros fatores - promoveram a modificacdo dos habitos alimentares e o aumento do consumo
de produtos industrializados (e processados visando atender aos pressupostos de
saudabilidade) e prontos para consumo.

Entretanto, as modificagdes observadas nas préticas alimentares, ndo foram capazes,
de prevenir doencas (carenciais ou cronicas), conforme se propunham e aparentemente

309 0s alimentos excessivamente

promoveram maior ganho de peso. Diante de novas pesquisas
processados comecaram a despontar como causadores do aumento da prevaléncia destas
condicdes.

Neste cendrio, novos estudos sobre alimentacao e saude foram desenhados, superando
a perspectiva do foco no alimento (os anteriores a estes enfocavam os nutrientes), e partindo
para as abordagens de padrdes dietéticos e habitos tradicionais de populagdes consideradas
sauddveis. A partir de entdo, passou-se a considerar que os beneficios dos alimentos e dos
nutrientes consumidos dependiam mais das combinacdes dos alimentos em preparacdes e
refeicdes, bem como das formas de comer e viver, de modo que algumas culturas alimentares
tradicionais passaram a serem estudadas, visando identificar os fatores que lhes conferiam
saudabilidade. Um dos destaques das pesquisas com padrdes de dietas tradicionais foi a
chamada “dieta mediterranea’!°.

Neste contexto e paralelamente aos movimentos de resisténcia cultural frente ao
processo de homogeneizacdo das culturas decorrentes da globalizacdo, ganham destaque os
estudos e a preocupacdo com a salvaguarda das culturas alimentares tradicionais e com a
identificacdo e reconhecimento dos saberes presentes nestas formas de conhecimento, bem
como de sua validade e beneficios.

Diante de novos estudos e novas perspectivas que foram sendo construidas em

diversas dreas de conhecimento (humanas, bioldgicas, agrarias) sobre a alimentacao e a sauide,

509 https://www.fao.org/3/ca5644en/ca5644en.pdf

510 Apesar da dificuldade em se estabelecer exatamente qual seria a dieta mediterrnea, visto que a alimentagio
dos povos do mediterraineo ndo € homogénea, havendo diversas variacdes regionais. Alguns alimentos
considerados tipicos como azeite, peixes, oleaginosas e vinho, ndo sdo igualmente consumidos na extensa regiao
mediterranea. Ha locais em que se observa predominéncia da carne de porco, manteiga e outros alimentos.
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o Guia Alimentar brasileiro colocou como uma de suas diretrizes, a escolha e consumo dos

alimentos baseados nas culturas alimentares locais e regionais do Brasil:

O capitulo 1 descreve os principios que nortearam sua elaboracdo. Estes principios

justificam, de inicio, o tratamento abrangente dado a relacdo entre alimentagdo e
saide, levando em conta nutrientes, alimentos, combinacdes de alimentos, refeicdes
e dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares.!!

Alimentagdo diz respeito a ingestdo de nutrientes, mas também aos alimentos que
contém e fornecem os nutrientes, a como alimentos sio combinados entre si e
preparados, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais e sociais
das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a satide e o bem-estar.>'?

Apesar de a cultura ja figurar, em diversos documentos e recomendacdes (a OMS
recomenda, desde a década de 1980, que os governos fornecam informacdes a populacio para
facilitar a adocdo de escolhas alimentares mais sauddveis em uma linguagem que seja
compreendida por todas as pessoas e que leve em conta a cultura local), como fator
importante a ser considerado na formulacdo de diretrizes alimentares, tais diretrizes - como
também as praticas profissionais e de satide publica - ndo se baseavam de fato nas culturas
dos povos, ao contrario, consideravam-nas inapropriadas.

Desse modo, o guia alimentar atual, confere mais énfase a importincia do aspecto
cultural da alimentacdo e vai além, exaltado a saudabilidade da alimentacdo referenciada pela
cultura, e indicando que a cultura alimentar brasileira propriamente também € sauddvel,
conforme mostram os trechos abaixo:

...apresentamos recomendagdes gerais sobre a escolha de alimentos visando compor

uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e
promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentdveis.>!?

No momento em que, no mundo inteiro, culturas alimentares tradicionais, baseadas
no consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, em preparacdes
culindrias e em refei¢des compartilhadas, vém perdendo espago e valor, torna-se
cada vez mais importante que nossas melhores tradi¢des sejam preservadas.>'*

Segundo Azevedo,

Os povos antigos conheciam empiricamente as plantas medicamentosas, venenosas e

alimentares. O alimento escolhido por eles respondia plenamente a sua demanda

511 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 12.

512 Ibidem, p. 15.

513 Ibidem, p. 53.

314 Ibidem, p, 97.
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nutricional. Para processar e conservar os alimentos excedentes, foram
. , . . . .. 1
desenvolvidos métodos naturais de baixo impacto sobre o valor nutricional.>

E n3o obstante as indmeras e diferentes dietas desses diversos povos, todas
promoviam a manutenc¢do da biodiversidade e se baseavam na sazonalidade e na culindria
local.

A partir da colonizacdio e exploracdo das riquezas naturais dos continentes
colonizados, os alimentos vindos de outras localidades se mostraram atraentes e
comercializaveis. A exploracdo do trabalho escravo, permitiu o desenvolvimento das cadeias
de commodities e o alimento se tornou mercadoria. Transformagdes nas praticas agricolas e
nas sociedades, ocorridas entre o final do século VIII e inicio do século XIX, promoveram
intensificacdo da produgdo de alimentos para a crescente populacdo urbana que apoiava a
Revolucdo Industrial. Estes acontecimentos propiciaram mudancas nos modos de produzir
alimentos e nas dindmicas culturais dos povos>!®.

Soma-se a isto, a ciéncia desenvolvida a partir do século XIX, que influenciou
preponderantemente o sistema agroalimentar e os conceitos sobre a qualidade dos alimentos.
A partir de pesquisas nos campos da fisica e da quimica e posteriormente, com a descoberta
dos nutrientes, as dietas, anteriormente definidas pelo contexto geografico e cultural,
passaram a ser determinadas por orientacdes nutricionais baseadas na abordagem da
composi¢do quimica e funcionalidade biolégica dos mesmos>!’.

Para a pesquisadora, ao longo da histéria o sistema agroalimentar se ajustou as
mudancas nos modos de vida respeitando o conhecimento tradicional dos povos. Porém, este
sistema, na modernidade, definiu as mudancas de hdbitos alimentares e de promocdo da
saude, com base na ruptura das tradi¢cdes e no pensamento racionalizado voltado para o
futuro®'®.

Contreras e Gracia®'® apresentam ainda a globalizacfo, acontecida a partir do século
XX, como um fator que também promoveu uma perda de for¢ca das tradicdes alimentares, pois
favoreceu certa homogeneizacdo dos padrOes alimentares em vérias partes do mundo, de

modo que a alimentacdo popular se modificou rapidamente assimilando os produtos dos

sistemas de produgdo agroindustrial internacionais, levando a diminuicdo da diversidade, de

515 AZEVEDO, E. de. Alimentagio sauddvel: uma construcdo histérica. Simbiética., v. 1, n. 7, 2014.
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519 CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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modo que muitas espécies locais de gé€neros deixaram de ser cultivados e consumidos. E
ainda, paralelamente a este processo, as tarefas de pré-preparo e preparo dos alimentos foram
em parte transferidas para a industria agroalimentar, em decorréncia de fatores econdmicos,
sociais, culturais, industriais, salutares e sanitarios observados nas sociedades urbanas.

Esse distanciamento das formas de comer tradicionais trouxe impactos negativos, pois
as culturas tradicionais promoviam a diversidade da alimenta¢do humana, a0 mesmo tempo
em que possibilitavam o atendimento as demandas bioldgicas de diferentes formas, em
diferentes regides, ao longo da historia humana. Cada cultura desenvolveu sua culinéria
peculiar, que se caracteriza pelos ingredientes e alimentos utilizados, combinacdes de sabores
e técnicas de preparo que produzem aromas caracteristicos, maneiras de servir, porcionar e
comer os diferentes pratos e refeicdes. As classificacdes e regras sobre as formas de produzir,
conservar e consumir os alimentos em cada ocasido caracterizavam a ‘“cozinha” de um
povo®?°,

Em um processo longo de tentativas e erros, as culturas construiram formas de vida
visando conciliar as necessidades humanas com o que a natureza oferecia em cada lugar ou
regido, da melhor maneira. Pollan>?! exemplifica mostrando que, assim como as formas de
construir ou de fazer os telhados refletem a quantidade de chuva ou neve que ocorrem em
uma regido especifica, também, o grau de condimentacdo de uma culindria refletia o clima
local, pois comer alimentos condimentados ajudava as pessoas a se manterem calmas além de
muitos condimentos terem propriedades antimicrobianas, o que € importante em climas
quentes, onde a comida tende a estragar rapidamente, mostrando as fun¢des adaptativas que se
somam as fungdes nutritivas das culturas alimentares.

Além das fungdes adaptativas e de sobrevivéncia, alguns aspectos da culindria também
podiam ter fun¢Oes puramente culturais, pois a comida é uma das formas mais importantes
pelas quais uma sociedade exprime sua identidade e imprime suas diferencas em relagcdo a
outras. Por isso, a culindria € um dos aspectos mais resistentes das culturas, mesmo quando

em situacdes de imigracdo®?2.

Azevedo

apresenta a cultura como um elemento determinante na formacgdo de
habitos alimentares equilibrados e modos de vida saudaveis e expde que, diante dos fatos

histéricos de estruturacdo de recomendagdes nutricionais internacionais e padronizadas, que

320 Ibidem.

321 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Traducdo de Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.
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promoveram as modificagdes dos habitos com vistas a atender as recomendacdes e garantir a
saide - a uniformizagdo das necessidades nutricionais humanas com base nas diretrizes de
um padrdo produtivista gera consequéncias negativas sobre a saide e a qualidade de vida,
além de descrédito das culturas alimentares locais. Afirma ainda que,
Porém, por mais paradoxal que possa parecer, considera-se que uma dieta saudavel
ndo existe. O que existe sdo variados modelos alimentares, * e o conceito de uma

vida saudavel ndo estd vinculado estritamente a dieta, mas a um modo de viver
irremediavelmente ligado a habitos culturais especificos.’?*

E que,
Ignorar o contexto cultural no qual um povo estd envolvido gera a uniformizagéo

das necessidades nutricionais humanas, com base em pardmetros cientificos

reducionistas e no estabelecimento de “universais culturais”.>?

Para Pollan®?®, a industrializagio da alimentacio — que ele nomeou como dieta
ocidental — que enfraqueceu as culturas alimentares tradicionais em vdrias regides, pode ser
tdo deletéria para a saide humana como as deficiéncias nutricionais. Antes do surgimento do
nutricionismo como uma ideologia, as pessoas se baseavam na orientacdo de suas culturas
étnicas ou regionais para saber o que, como, por que, quando e quanto comer. E os inimeros
produtos alimenticios criados e promovidos pelo marketing (com bilhdes investidos para
divulgar e vender esses produtos) também contribuiram consideravelmente para diminuir a
forca das tradi¢cdes. De modo que o nutricionismo promoveu a chamada “dieta ocidental” e os
alimentos processados - porém enriquecidos, reduzidos em gordura e com as caracteristicas
desejaveis, mas ainda ultraprocessados — e em desfavor da culindria tradicional.

O resultado desse complexo panorama em que atuaram fatores contextuais, sociais,
politicos e comerciais foi a propagacdo de discursos diversos e conflitantes sobre a
alimentagdo e a satde, contexto denominado por Fischler de “cacofonia alimentar”, o que
promoveu confusdo e angustia em relacdo a uma das mais bésicas e fundamentais atividades
humanas, que € a tarefa de escolher o que é bom para comer. Nesse contexto, Pollan,
defendendo a “comida”, da um conselho:

Nao coma nada que sua bisavé ndo reconhecesse como comida. Por que sua bisav$?

Porque, a essa altura, sua mae e, possivelmente, até sua avo estdo tdo confusas
quanto o restante de nds; para estar seguros, precisamos voltar pelo menos umas

324 Ibidem, p, 32.

325 Ibidem, p. 35.
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duas geragdes, a uma época anterior ao advento da maioria dos alimentos
modernos.*?’

Nas andlises de Fischler e Masson>?® sobre as representacdes alimentares nos Estados
Unidos e paises europeus (Franca, Itdlia Alemanha, Suica e Gra- Bretanha), ansiedades e
incertezas foram observadas em relacdo ao ato alimentar, porém com caracteristicas
geoculturais diferentes.

Para americanos e britanicos, os individuos devem dispor das informac¢des mais
completas e atualizadas possiveis sobre os achados cientificos da drea da nutri¢do e da saide
publica para tomarem as decisOes individuais e adequadas quanto a sua alimentagdo.
Manifestando autonomia quanto as tradi¢des e as escolhas. Entretanto, os americanos, que
consideram ser ficil obter informacdes sobre a alimentacdo na modernidade, € a populacdo
que entende ser mais dificil se alimentar de forma adequada’?.

Por outro lado, os franceses e os italianos consideraram ser facil ter uma alimentacdo
sadia e, para isso, se baseavam nas tradicdes culindrias. Assim, aqueles que se baseiam na
liberdade e na responsabilidade individual das escolhas alimentares sdo os que mais
demonstram incertezas e dificuldades em escolher bem. Enquanto os comensais que se guiam
pelas tradicdes, de forma heterdnoma, apresentam uma relacdo com a alimentagdo mais bem
resolvida.

Para estes pesquisadores53°, entretanto, nem a autonomia nem a heteronomia sio
sempre bem definidas nas sociedades modernas e desde a década de 1970 pode-se se observar
uma autonomia crescente bem como manifestagdes de anomias gastrondmicas.

Essas dimensdes da comensalidade e da individualidade se organizam de modo
varidvel segundo grupos sociais e culturais. Algumas culturas dao mais valor a “escolha”, o
que confere aos individuos a liberdade e a responsabilidade completas em construir sua
alimentacdo com base em seus gostos € no objetivo maior de garantir a saide. Nao admitem a
possibilidade de que outros ditem suas escolhas alimentares, nem mesmo a tradicao, sendo
mais autdbnomos. Enquanto outros grupos ou sociedades adotam um posicionamento mais
tradicionalista (heter6nomo).

Segundo Fischler e Masson’3!, dentre os mais tradicionalistas encontram-se os latinos,

pessoas de género feminino, com menor nivel de educagdo e renda, idade mais avangada,

327 Ibidem, p. 110.

528 FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses, outros europeus € americanos.
Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sdo Paulo, 2010.
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religido catdlica e residéncia em regido mais rural ou provincial. Dentre os sujeitos com viés
mais individualista, encontram-se os de origem angl6fona, que residem em zonas urbanas,
jovens, de género masculino, com educacdo e renda mais elevados e geralmente pouco
crentes.

h532

Beardswort nomeia de “desaprendizagem nutricional” o processo de

distanciamento dos sujeitos, de um conjunto de competéncias acessiveis e de bom senso,
transmitidas culturalmente, em direcdo a uma dependéncia de um saber gerado e controlado
por “experts”, que s6 ¢ compreendido parcialmente pela maioria dos consumidores.

As competéncias se referem a capacidade de escolher, preparar, associar e avaliar os
alimentos, aprendidas no cotidiano das praticas culturais e transmitidas entre geracdes, sem
necessidade de reflexdo consciente. Diferentemente dos conhecimentos codificados e

. . . . ~ ~ . 533
sistematizados que necessitam de cada vez mais de reflex@o e preocupacdo com a comida’.

Para Beardsworth>**, essa necessidade constante de reflexdo, observada na atualidade,
prejudicou o prazer espontaneo e a seguranca que a comida inspirava. Principalmente em
contexto em que o conhecimento cientifico moderno € instdvel e sofre revisdes constantes. O
pesquisador reitera que:

Aqueles que comiam de modo competente também pensavam sobre a comida,
porém guiados por um conjunto de regras de gastronomia, onde a mudanga ocorre
de maneira lenta e quase imperceptivel. Geralmente ndo se coloca em questdo as
proprias regras... Aqueles que comem de forma reflexiva se deixam levar por novos
questionamentos e ideias constantemente em mudanca de diversos experts. Assim,
Nunca estdo em uma posicdo confortdvel e confiante em relacdo a alimentacdo. Sua
vigilancia deve ser constante para encarar o proximo alerta, o proximo medo, a
proxima mania, a préxima revisdo. Tem uma visdo mais negativa da comida e da

alimentagdo, sentimento de culpa, ansiedade ligada ao peso e ao corpo, sentimento

de que a comida toma lugar anormalmente importante na vida e desordens

alimentares.535

Para Poulain>®, trata-se da gastro-anomia apontada por Fischler, em que, devido a

diversas questdes histdricas, na modernidade alimentar, observa-se a desagregacdo das regras
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culindrias tradicionais e a erosdo dos modelos alimentares, bem como perda de legitimidade
do aparelho normativo cultural sobre a alimentacdo (anomia).

Assim, os comedores contemporaneos devem reconstruir as regras alimentares diante
da cacofonia caracterizada pela existéncia de diferentes discursos sobre a alimentacdo
adequada, para tomarem as préprias decisdes. Desse modo, a relacdo com o alimento torna-se
excessivamente reflexiva, precisando estabelecer razdes para as escolhas alimentares, antes
decididas de forma automdticas guiadas por normas culindrias. Gerando pressdes sobre o0s

comensais e dividas que provocam ansiedade e mal-estar frente ao ato alimentar>>’.

8

Braga®*® afirma que ji4 na década de 1990, apontava-se para a necessidade de

valorizagcdo e respeito as culturas alimentares, quando emergiram também os debates para
constru¢io da nogio da seguranca alimentar e nutricional (SAN). Por outro lado, Azevedo>*
também aponta que, apesar do intuito de estudar as dietas tradicionais visando mudar o foco
das recomendagdes, ainda assim, atribui-se a alimentos e dietas o resultado de formas de viver
e alimentar-se, o que produz simplificagdo e reducionismo, além de interven¢do nas culturas
alimentares diversas.

Ela expde que esse mesmo tipo de simplificacdo ocorreu no estudo da dieta dos povos
mediterrdneos, que serviu de base para a estruturacdo das pirdmides alimentares e
recomendacdes utilizadas em todo o mundo. Pois, a visd@o reducionista que embasou a
piramide alimentar nido conseguiu incluir o contexto cultural desses povos como fator
determinante de sua saude, bem como mostrar que a alimentacdo e o estilo de vida dos povos
do mediterraneo sdo diversos, ndo homogéneos. A utilizacao de alguns alimentos consumidos
pelos povos desta regido, como azeite e peixes (em detrimento de outros alimentos também
muito consumidos em algumas localidades, como manteiga e carne de porco) como indicador
de uma dieta saudédvel ndo trouxe resultados melhores para a saude das sociedades diversas,
bem como também foi fator de descrédito das culturas locais>*.

A valorizacgdo das culturas alimentares locais e a inclusio de seus saberes no espectro
do sauddvel — uma vez sdo conhecimentos desenvolvidos ao longo de séculos que permitiram
ao ser humano desenvolver padrdes dietéticos adequados a nutricdo e a seguranga alimentar
diante das diferentes condi¢des de disponibilidade de géneros comestiveis, em diferentes

contextos geograficos e climdticos, bem como diante de outros riscos como intoxicacio e

337 Ibidem.

3% BRAGA, I. M. R. M. D. Da dietética a gastronomia regional portuguesa: um estudo de
caso. Artcultura, Uberlandia, v. 16, n. 28, p. 129-142, jan./jun., 2014.

39 AZEVEDQO, E. de. Alimentacdo saudével: uma construcdo histérica. Simbiética., v. 1, n. 7, 2014.

340 Ibidem.



166

escassez — atualmente figura no guia alimentar brasileiro como objetivos importantes a serem

considerados e alcangados por meio das diretrizes postuladas sobre a alimentagao saudavel,
Padrdes tradicionais de alimentacdo, desenvolvidos e transmitidos ao longo de
geracdes, sdo fontes essenciais de conhecimentos para a formulacdo de
recomendacgdes que visam promover a alimentacdo adequada e sauddvel. Esses
padrdes resultam do acimulo de conhecimentos sobre as variedades de plantas e de
animais que mais bem se adaptaram as condi¢des do clima e do solo, sobre as
técnicas de produgdo que se mostraram mais produtivas e sustentdveis e sobre as
combinagdes de alimentos e preparagdes culindrias que bem atendiam a satide e ao

paladar humanos. O processo de selecio subjacente ao periodo de desenvolvimento

dos padrdes tradicionais de alimentac@o constitui verdadeiro experimento natural e,

nesta qualidade, deve ser considerado pelos guias alimentares.>*!

Para Contreras e Gracia>*?

a cultura alimentar é fruto da aprendizagem que se
desenvolve no contexto familiar e social. Os tipos de produtos bem como a forma de preparo
e consumo estdo relacionados com os recursos locais disponiveis, que derivam das
caracteristicas de solo e clima, como também das formas de producdo (agricultura ou
pecudria), de abastecimento e comércio, ou seja, estdo inseridas em um contexto
socioecondmico e territorial — ambiental. Assim, se apresentam também como um marcador
de identidade ou etnicidade.

A segunda versdo do Guia Alimentar brasileiro da destaque aos aspectos culturais da
alimentacdo e de sua importancia para o bem-estar dos comensais, considerando que a cultura
estd associada a saudabilidade da alimentacdo. Entretanto, apesar de utilizar os dados da
Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF, 2008-2009) - que registrou a alimentagdo tipica
dos brasileiros que baseiam a alimentagdo em alimentos in natura € minimamente
processados, em todo o pais para construir as recomendacdes alimentares propostas, 0
documento traz ressalvas a alimentacdo popular, considerando que ainda seria necessarios
alguns ajustes no consumo de alguns grupos alimentares, como se observa no texto:

(...) a alimentacdo desses brasileiros [aqueles utilizados como exemplo de
alimentacdo tipica do Brasil, que se baseiam no consumo de alimentos in natura e

minimamente processados] se aproxima das recomendagdes internacionais da
Organizacdo Mundial da Satdde para o consumo de proteina, de gorduras (varios

341 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ateng¢do a Sadde. Departamento de Aten¢do Bdsica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 21.
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tipos), de agucar e de fibras e que o seu teor em vitaminas e minerais €, na maior
parte das vezes, bastante superior ao teor médio observado no Brasil.’*

Pequenas mudancas no consumo desses brasileiros que baseiam sua alimentagdo em
alimentos in natura ou minimamente processados, incluindo o aumento na ingestao
de legumes e verduras e a redu¢@o no consumo de carnes vermelhas tornariam o
perfil nutricional de sua alimentacdo praticamente ideal. A alimentacdo desses
brasileiros, que sdo encontrados em todas as regides do Pais e em todas as classes de
renda, serd tomada como base para as op¢des de refeicdes mostradas na secdo
seguinte deste capitulo.>*

Na seleg¢@o dos exemplos, para atender ao desejavel consumo regular de legumes e
verduras (pouco consumidos em todo o Brasil), foram selecionados almogos e
jantares em que havia a presenga de pelo menos um desses alimentos. Do lado
oposto, carnes vermelhas (excessivamente consumidas no Pais) aparecem em apenas
um ter¢o dos almocgos e jantares selecionados.”®

As ressalvas podem ser justificadas pelo fato de, na contemporaneidade, devidos aos
diversos fatores ja citados anteriormente, a alimentacdo popular em grande parte ja ndo ser
mais a alimentacdo tipica das culturas regionais brasileiras, devido as proscricdes e as
modernidades do consumo de alimentos industrializados em todas as regides e classes.
Mesmo aqueles que ainda baseiam sua alimentacdo em alimento in natura ou minimamente
processados, ndo consomem os mesmos alimentos e pratos que eram tradicionalmente
consumidos antes do século XX, no pais.

Entretanto, o principal motivo do apontamento destas condi¢des para que a
alimentacdo receba o titulo de ideal, sdo o fato de, apesar de os saberes culturais se tornarem
recomendacao cientifica na atualidade para o alcance da saide, as referéncias utilizadas para a
defini¢do da propria saude sdo aquelas estabelecidas internacionalmente durante o século XX
e XXI, que estabelece a necessidade de enquadramento dos individuos em padrdes
internacionais de consumo de nutrientes, parametros laboratoriais e corporais.

Trata-se de um movimento de superacdo da ideologia do nutricionismo e resgate das
culturas alimentares, porém em um contexto em que perdura a necessidade de racionalizacdo
da alimentac@o e salutarismo (moralizacdo e determinacdo da saide como meta de vida, a
prescricdo da mudanca de héabitos para o alcance da saidde perfeita), a gastro-anomia, a
cacofonia, a cultura do risco e a necessidade de avaliacdo da saide baseada em padrdes.
Assim, a ciéncia rechaca o conhecimento popular e as culturas, a0 mesmo tempo que se

apropria deles e os remodela, de modo a criar novos e impositivos saberes.

343 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bdsica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. p. 55.

34 Ibidem, p. 55.

34 Ibidem, p. 56.



168

Do mesmo modo, a orientacdo de resgate das culturas alimentares tradicionais
acontece a em um contexto em que boa parte da populagdo ja abandonou as praticas
tradicionais, que ndo tiveram a oportunidade de se adaptar ao contexto e ao estilo de vida
contemporaneos de forma espontanea, uma vez que as mudangas nos hédbitos alimentares, no
ultimo século, foram rdpidas e muito abrangentes.

Além disso, o esforco de estimular e até mesmo divulgar a culindria regional
brasileira, observada também em outros materiais institucionais, como a publicacdo
Alimentos Regionais Brasileiros (cuja segunda edi¢do foi publicada em 2015), esbarra no
descrédito e nas orientacdes presentes nos proprios documentos. Como resolver o conflito
gerado ao se observar que muitos pratos tradicionais, como a Feijoada, o Feijao Tropeiro,
Baido de dois, Virado a Paulista, Acarajé, Churrasco dentre outros, sdo baseados em carnes
vermelhas e ricos em gordura animal, ou contém alto conteudo de acticar — doces e
sobremesas tradicionais -, cujo consumo € constantemente taxado.

3.3.1.3 Adequacdo socioambiental como sauddvel

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira afirma que:

Recentemente, na maior parte do mundo, as formas de produzir e distribuir
alimentos vém se modificando de forma desfavoravel para a distribui¢do social das
riquezas, assim como para a autonomia dos agricultores, a geracdo de oportunidades
de trabalho e renda, a protecdo dos recursos naturais e da biodiversidade e a
produgio de alimentos seguros e saudéveis.>*0

Bem como:

Este guia leva em conta as formas pelas quais os alimentos sdo produzidos e
distribuidos, privilegiando aqueles cujo sistema de producdo e distribui¢do seja

socialmente e ambientalmente sustentdvel.>*’

Desse modo, a justificativa para se adotar diretrizes alimentares baseadas no grau de
processamento dos alimentos e na valorizacdo das culindrias tradicionais, é o impacto da
producdo e do consumo de alimentos industrializados e muito processados na saude, na
sociedade e no meio ambiente, como se observa nos trechos:

Recomendacgdes sobre alimentacdo devem levar em conta o impacto das formas de

producdo e distribui¢do dos alimentos sobre a justica social e a integridade no
ambiente.>*

346 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 19.
547 Ibidem, p- 20.
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A depender de suas caracteristicas, o sistema de producdo e distribui¢do dos
alimentos pode promover justi¢a social e proteger o ambiente; ou, ao contrario, gerar
desigualdades sociais e ameagas aos recursos naturais e a biodiversidade.*

A preocupagdo com a existéncia de relacOes entre satde-doenga, ambiente e
organizacdo social, em suas diversas dimensdes, ji& podia ser observada na antiguidade.
Assim, o tratado de Hipocrates intitulado “Ares, Aguas e Lugares”, por exemplo, chamava
atencdo para estas relagdes apontando fatores como clima, topografia, qualidade da 4gua e

organizacdo politica, tracando uma abordagem ecoldgica do conceito de saide>™.

Para Arouca

I, o conceito ecoldgico de satide e doenca estabelece uma conexio entre
as concepcdes dindmica e a ontologica desses processos, uma vez que nesta abordagem, a
saude e a doenga sdo originados tanto, pela ocorréncia do equilibrio ou desequilibrio
ocorridos tanto no interior quanto no exterior do corpo, de modo que interior e exterior se
afetam mutuamente, existindo entre os dois uma continuidade quantitativa dos valores
bioldgicos e qualitativa dos estados fisiopatolégicos.

De maneira que a abordagem ecoldgica ndo € exclusivamente contemporanea. A
modernidade estd no senso de preservacdo da natureza e do bem-estar dos seres que a
povoam, nao se restringindo ao homem, mas a todo o ambiente “natural” (animais e vegetais).
Entretanto, em ultima instancia, esta preocupacdo com o bem-estar ambiental se instala
visando ao bem-estar maior do proprio homem.

Para Rozin, o ser humano nutre diferentes sentimentos pela natureza, que podem varia

de acordo com as representagdes correntes em cada periodo e em cada sociedade. Assim,

seja na apresentagdo, no preparo, no consumo, seja até mesmo no pensamento

relativo aos alimentos, estamos diante de um conflito entre o culto a natureza, o

medo da natureza e a protecdo a natureza.>>>

A propria nocdo do que caracteriza a natureza, bem como a relacdo do ser humano
com esta, sua necessidade e/ou forma de preservacdo também € varidvel nas diferentes
culturas. Lucien Sfez>® traz as diferentes concepcdes sobre a natureza, observadas nas

sociedades norte-americana, francesa e japonesa a partir de sua pesquisa.

38 Ibidem, p. 23.

% Ibidem, p. 18.
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Os japoneses compreendem a natureza de forma holistica, da qual o ser humano
também faz parte. As criaturas humanas também sdo a natureza. Sendo um Todo, ndo se
distinguem seres nem objetos individuais, apenas conjuntos, que ainda assim fazem parte da
totalidade. O individuo € o grupo ao qual pertence e também € a natureza. Assim, para estes, a
natureza ndo se situa fora do ser humano, que nutre um sentimento de fraternidade com os
demais elementos (minerais, vegetais, animais). O pensamento holistico também se encontra
no nivel social e politico. O individuo encontra-se dissolvido no grupo, na comunidade, de
modo que o termo usado para designar a pessoa ¢ “ningen”. Os comportamentos individuais
devem estar em harmonia com o grupo, garantindo a uniformidade. As decisdes sdo realizadas
em grupos (familia, Estado). Com um pensamento oposto a filosofia ocidental de Descartes -
que compreende o universo por dicotomias como alma e corpo, natureza e artificio, individuo
e os outros, individuo e Estado; no Japdo, corpo e alma, natureza e ser humano (bem como
suas criagdes) sdo parte do “Todo” fusional>>*.

Por outro lado, para os americanos, a natureza é concebida como boa, selvagem e
pura, caracteristica dos territorios inexplorados a conquistar. A natureza ¢ uma entidade que
ndo sofreu a interferéncia do ser humano, seria o “natural”, o original, a parte do planeta que
ainda ndo sofreu a influéncia das mds indoles humanas. O ser humano ndo faz parte da
natureza e pode adulterd-1a>>.

Na perspectiva dos franceses (cuja cultura se formou a partir de influéncias gregas e
latinas), na concepg¢do da natureza ndo cabe a pureza selvagem da concep¢ido americana, nem
a fusdo total dos seres vivos na concepg¢ao holistica do Japao. O estado de originalidade é uma
etapa ja perdida. A natureza é um conceito, que confere sentido ao meio material, mediado
pela razdo. O corpo também € elemento da natureza e também deve ser organizado pela razao.
A razdo € o intermedidrio do conhecimento e da apreensdo do que € natureza, construindo
uma visdo légica da mesma (enquanto que para oS norte-americanos a natureza ja estd
presente antes da intervencdo do pensamento e para os japoneses trata-se de um conjunto
holistico, intuitivo e ndo € passivel de andlise). Assim, para os franceses, a natureza se
constr6i a partir de sua representacdo. Trata-se de um estado relativo, definida pelo
conhecimento que se tem em um dado momento. Sendo assim, as defini¢des da natureza e do
corpo estio sujeitas a reinterpretacdes. Enquanto representacdo, a natureza nao é considerada

uma entidade em si, mas € o resultado do pensamento e do trabalho humano. E transformavel

334 Ibidem.
355 [bidem.
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e se constréi como imagem. Neste sentido, a natureza é paisagem. E imagens da natureza para
a sociedade francesa sdo sitios, parques, jardins e espacos artisticamente construidos, para
serem espetdculos de organizacdo e beleza. Ambientes selvagens como desertos, montanhas,
geleiras e mares revoltos causam repulsa e precisam ser trabalhados para se encaixarem na
representacdo da natureza, que deve ser bela. Para franceses, natureza é cultura, criada pelos
homens para os homens’>°.

Por conseguinte, as formas de compreender a relacdo e o impacto da acdo humana na
natureza, derivam dessas formas de apreensdo da propria natureza e influenciam as formas de
compreender o corpo, a saide e o ambiente. Como afirma Sfez, as concep¢des sobre a
natureza “regem as relagcdes dos individuos com seu meio ambiente, a relagdo com seus
corpos € com as maneiras de se comportar em termos de alimento e de cuidados, elas
propdem também regras de vida, imperativos e interditos™>>’.

Isto posto, para os norte-americanos, as politicas ambientais sdo pautadas pela ideia de
conservagao desta natureza intocada pelo ser humano, pois sendo naturalmente boa e pura, a
acdo humana sobre ela causa desvirtuamento e destruicdo. Hd também uma nostalgia por um
mundo rural. Trata-se de uma forma de ecologia ocidental em que se observam préticas
ambientalistas que responsabilizam o homem por preservar e cuidar da natureza, para se
manter intacta para si mesma. Ao mesmo tempo, o panorama de contestagdes das institui¢des
e dos seus poderes (entre elas a medicina, ciéncia, industria alimenticia), vivenciado no séc.
XX na sociedade estadunidense, trouxe a natureza como simbolo de oposi¢do ao mercado e as
institui¢cdes. Destacando-se ainda a obsessdo desta sociedade pela satde e seguranca, que,
com o enfraquecimento do controle social exercido pelas instituicdes na modernidade,
desenvolveu uma moral de autocontrole do self, visando garantir uma ordem social
harmoniosa e o restabelecimento de regras sociais, antes impostas pelas institui¢cdes. De modo
que a sociedade ficou diante da alternativa de tentar fortalecer estas mesmas institui¢des ou
fortalecer o préprio individuo e suas capacidades de resisténcia e autocontrole, através de
apelos sobre a saide e a alimentacdo. Para isto, o controle de si € realizado pelo controle do
corpo com vistas a satide>®,

No Japdo, onde existe um contexto de elevada tecnologia da comunicagdo e

biotecnologia em um reduzido espaco territorial, bem como uma concep¢ao holistica da

natureza, o ser humano e suas criagdes também sdo a natureza. Tudo que se desenvolve por si

33 Ibidem.
37 Ibidem, p. 91.
558 Ibidem.
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mesmo, também ¢é a natureza, incluindo as cidades, pois “Se, portanto, é natural aquilo que
cresce por si mesmo, se o natural é o todo, ndo ha distingdo alguma entre uma cidade e seu
meio ambiente”°. Ao ambiente urbano é permitido se desenvolver por suas préprias forgas,
naturalmente, sem planejamento. Também, seus resultados ndo sdo considerados maléficos
para a natureza, porque sao resultado do trabalho dessa prépria natureza. Sendo perfeita, a
natureza também ndo precisa de preservacdo ou cuidado, pois o que ela faz é adequado.
Assim, ndo existe ecologia a maneira ocidental, pois, na concep¢do japonesa, a natureza ou o
natural (que inclui o humano e suas criacdes), ndo precisam de ajuda, nem conserto. A
natureza é capaz de se auto reparar>®,

Neste sentido, a Franca se distingue ao mesmo tempo dos EUA e do Japdo, onde
natureza e paisagem se confundem. Salvaguardar a natureza € salvar a paisagem trabalhada
pelo ser humano para o proprio ser humano. Ha uma recusa em conceber a natureza como
uma entidade na sua originalidade selvagem. Também na alimentacdo, ha recusa ao cru e
indigesto e apreco pela transformagdo culindria do cru em cozido, digesto, harmonioso,
ordenado culturalmente. A visdo de ecologia neste pais derivada do conceito de casa.
Preservar ndo € conservar a originalidade, mas gerir o entorno da habita¢dao dos individuos, da
sua moradia, para sua protecdo e bem-estar. A paisagem € o que se v€ a partir das casas. A
ecologia trabalha para os cidaddos, para solucionar mais os problemas sociais do ambientais
em si e faz parte das politicas das cidades. Na ecologia da saide, destaca-se o higienismo. O
sujeito ndo estd dissolvido no todo, nem se constitui em um ser existente antes de tudo, mas
concebe-se a si mesmo, tem consciéncia, constréi uma representacdo de si que baseia suas
acoes. Nao € guiado unicamente pelo determinismo do ambiente e ndo € uma esséncia pré-
fixada, mas representa 0 mundo ao seu redor e o que ele préprio € ou quer ser. A virtualidade
da representacdo permite a individualidade, a liberdade e possibilidade de aperfeicoamento. A
preocupacdo com a sadde estd voltada para a preservacao de um equilibrio interno, havendo
uma cultura de si. A prética da saide € um exercicio politico comandado pela prudéncia, em
que predomina o direito de escolher e uma distdncia quanto as proibi¢des, como forma de
contestacdo de poderes. As normas sdo fragilmente aplicadas e se observam constantes
desvios — que sdo inaceitdveis para os americanos -. Nesta cultura de si e do belo, o corpo

deve ser trabalhado e educado. Ndo se aprecia a desordem, sendo a doeng¢a uma desordem’®!.

39 Ibidem, p. 79.
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Assim sendo, segundo Sfez3%? para japoneses a natureza é efémera e autossustentivel,
para os americanos € saudavel se for original e selvagem e assim deve ser mantida, enquanto
na Franca € objeto de conservagado patrimonial se for culturalmente trabalhada e bela, devendo
ter longa duragcdo e trazer memorias, de modo que sua conservacdo ¢ a manutencdo do
trabalho humano realizado.

Estas diferentes maneiras de entender a natureza e sua relacdo com a alimentagao e a
saide humanas promovem diferentes sentimentos em relacdo a comida. Nos estudos de

Fischler e Masson’

63 sobre o retrato dos comedores em seis pafses, as pessoas que se
reconheciam comer de forma racional também foram as que mais demonstravam comer com
culpa e afirmavam ser uma pessoa naturéfila (que consome produtos naturais e organicos para
ser proteger e proteger o ambiente), caracteristicas marcantes dos americanos.

Neste panorama, as representagcdes sobre a alimentacdo saudédvel e sua associagdo com
a preservacdo ambiental contidas no guia alimentar brasileiro se aproximam daquelas
observadas na sociedade norte-americana e outras que comem de forma mais racionalizada,
em que o apelo a virtude (do corpo, do ambiente) é o foco e a acdo do ser humano é
compreendida como potencialmente maléfica, que deve ser mantida em sua forma original,
visando, em udltima instancia, a saide do préprio ser humano.

Para Castiel, Guilam e Ferreira’®

, os discursos contemporianeos sobre saide se
baseiam na categoria da chamada “nova saude publica”, que incorpora nogdes de “promogao
e educacdo em saude, marketing social, screening diagnéstico, imunizacdo, participagcdo
comunitdria, politicas publicas de satide, colaboracdo intersetorial, ecologia, economia em
saude, entre outras”. O pesquisador aponta para desdobramentos decorrentes da forma
racionalizada e individualizada de compreender a relacdo da alimentacio com o ambiente, a
saude e a sociedade, apoiadas na ciéncia iluminista.
A acumulagdo de distintos riscos — ecoldgicos, biomédicos, sociais, militares,
politicos, econdmicos, financeiros, simbélicos e informacionais — possui uma
presenca avassaladora no mundo de hoje. Encarados como um fenémeno geral
abstrato, riscos se tornam apocalipticos. E mais: insinuam haver algo de insano na
vida cotidiana nas sociedades modernas. Conforme o contexto socioecondmico, iSso

pode se tornar para muitos um desgastante exercicio de convivio com a instabilidade
e a inseguranga.’®
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Diante desta conjuntura, Azevedo expde as novas dimensdes incorporadas ao conceito

de alimentagao saudavel, de modo que, para ser saudavel, o alimento deve

(...) atender a proposta desafiadora de ser sauddvel para todos (e tudo): para aqueles
que o produzem, para aqueles que comem, para animais e plantas e para o planeta.
Além disso, a experiéncia de comer de forma sauddvel e a liberdade de escolha
promove diversas experiéncias sociais e sentimentos antagbnicos como culpa,
davidas, ansiedade e medo de comer. Diante da multiplicidade de propostas
alimentares e de dietas e, consequentemente, da variedade de op¢des que tais ofertas
representam para os consumidores, o padrdo de consumo de alimentos que os
individuos contemporaneos definem como saudavel passa a simbolizar ndo apenas
suas préprias identidades, mas também o desejo de ser discernido e realcado,
assumindo formas cada vez mais peculiares de distincdo social através da
alimentacdo.%%

Neste cendrio, a pesquisadora aponta novas a praticas alimentares sauddveis
emergentes, cujas caracteristicas sdo a manutencio da racionalidade e da medicalizacido da
alimentacdo derivadas do nutricionismo predominante no século XX, associadas a
preocupacdes com a qualidade, as formas de cultivo, os componentes culturais e os impactos
socioambientais relacionados a producdo de alimentos, com base no conceito de
sustentabilidade, de modo que o “conceito de alimento saudavel complexifica-se e ganha

outro adjetivo — adequado’®’

, com a incorporacdo de dimensdes socioambientais e culturais
e a promoc¢do dos sistemas agroalimentares baseados na agricultura familiar e organica,
considerando o local como mais adequado de producao e consumo.

No documento publicado, afirma-se:

Quanto mais pessoas buscarem por alimentos organicos e de base agroecoldgica,
maior serd o apoio que os produtores da agroecologia familiar receberdo e mais
proximos estaremos de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentdvel >

Contreras e Gracia apontam surgimento de novos grupos de comensais, diante desta
perspectiva. Estes grupos compartilham estilos de vida, gostos e objetivos alimentares

semelhantes e constroem novas identidades alimentares.

Diante do “alimento-mercadoria” surge o ‘“sujeito-consumidor”. Na época do
fordismo, os consumidores se apresentavam acriticos e entusiasmados com o
consumo industrial e moderno, nos anos 80 surgiram representacdes ligadas a elite
que primava pela individualizacdo e flexibiliza¢do e da cultura light. A partir dos
anos 90, parte destes consumidores adotam valores mais reflexivos e coletivos de

366 AZEVEDQ, E. Alimento Sauddvel para quem? Geografares, [S. 1.], n. 25, p. 105-112, 2018. p. 105.
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solidariedade, sustentabilidade, justica social e multiculturalismo no consumo,
observado também no consumo de alimentos.’®

A partir de entdo, formaram-se os consumidores de alimentos organicos,
agroecoldgicos bem como ganharam forcas outros grupos de comedores de alimentos com

apelos ambientais e sociais ja existentes anteriormente, como os vegetarianos, o crudivorismo,

entre outros.

3.3.1.4 Recomendagées sobre a comensalidade — mudancas nos paradigmas: do comer
racional ao prazer e a sociabilidade como condicionantes do comer sauddvel

Segundo Pollan®”®, uma cultura alimentar abrange ndo somente os alimentos
consumidos mas também os modos, os hdbitos alimentares e as regras que determinam a
relacdo de um povo com a comida e com a alimentacao.

M1 no contexto da comensalidade, situam-se as formas do

Para Fischler e Masson
comer - 0 “como” comer -. Os costumes, 0s rituais e as praticas (como comer a mesa, no
carro, andando ou trabalhando), sdo direcionados pelo sentidos e objetivos atribuidos a
refeicdo em cada sociedade e constituem a comensalidade.

As relacdes sociais e simbdlicas estdo presentes na construcao das concepgdes sobre a
relacdo da alimentacdo com a sadde e as diferengas culturais entre as sociedades mostram,
além de diversos gostos e utilizacdo de variados ingredientes e formas de preparo, também as
diferentes formas de conceber as relacdes do ser humano com o ato alimentar. Diferencas
nestas relagdes sdo observadas no ambito da tendéncia a tradicdo ou a modernidade, bem
como a convivialidade ou a individualidade nas formas de conceber a alimentacdo
saudavel®’?.

Contreras e Gracia (2011) analisam que, na contemporaneidade, de modo geral,
diminuiu-se o ndmero de refei¢cdes feitas em familia e em companhia, e come-se mais vezes
sozinho. O tempo dedicado as refeicdoes também € menor e os hordrios sdo mais irregulares. A
estrutura das refeicdes também se modificou, ficando menos complexa e os momentos

destinados ao comer também sofreram mudancas, pois, na atualidade “enquanto a alimentacdo
9 9
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cotidiana tende a se vincular ao universo do trabalho, que € solucionado no dmbito doméstico
com produtos industriais modernos e fora com os restaurantes, a refeicdo ritualizada e
socializada est4 inscrita em um tempo de 6cio™ 3. Assim, nas sociedades industrializadas, a
necessidade de otimizacido e do tempo para as diversas demandas promoveu o
compartilhamento do momento de consumo alimentar com outras atividades (trabalhar,
estudar, deslocar-se, ver a TV ou o celular). Sendo o tempo o recurso mais limitado, a
inddstria possibilitou o atendimento das necessidades de praticidade e consumo concomitante
com outros afazeres, desenvolvendo alimentos prontos para consumo. Ao mesmo tempo
aumentaram as refeicdes realizadas fora de casa e observou-se éxito dos fast-food.

Para Viana®’*, atualmente, devido aos alertas para maior cuidado alimentar bem como
a outras transformagdes sociais, os encontros em torno das refei¢cOes, que aconteciam de
forma descontraida, estdo sendo substituidos por novas praticas que tem como objetivo
primordial a garantia da saide - aquela definida por pardmetros uniformizados — de forma que
estdo se perdendo os modos de comer espontaneos (como aconteciam nos almog¢os em familia
ou comer entre amigos). Praticas que deveriam ser consideradas como atitudes de vida
sauddvel.

Neste contexto, a segunda versdo do guia alimentar brasileiro incluiu, em suas
diretrizes, orientacdes sobre a comensalidade. De modo que o tempo, o foco, o espago e a
companhia destinados ao a alimentacao foram inseridos no espectro da alimentagdo saudavel,
mediante a justificativa de que estes aspectos influenciam nas escolhas e nas quantidades de
alimentos ingeridas, bem como no prazer proporcionado pela alimentacdo. Promovendo o
consumo de alimentos in natura e minimamente processados, bem como respeitando as
culturas alimentares locais, conforma apontam os pardgrafos a seguir:

Neste capitulo, falaremos do ato de comer e de dimensdes deste ato que influenciam,
entre outros aspectos, o aproveitamento dos alimentos consumidos e o prazer
proporcionado pela alimentacdo. Abordaremos o tempo e a atencdo dedicados ao
comer, o ambiente onde ele se did e a partilha de refeicdes. Trataremos da
comensalidade. Trés orientacdes bdsicas sdo apresentadas: comer com regularidade
e com atencdo; comer em ambientes apropriados; € comer em companhia. Como se

verd, os beneficios da adocdo dessas orientacdes sdo vdrios, incluindo melhor
digestao dos alimentos, controle mais eficiente do quanto comemos, maiores

573 CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 436.

574 VIANA, Marcia Regina et al. A racionalidade nutricional e sua influéncia na medicalizagdo da comida no
Brasil. Ciéncia & Saide Coletiva [online]., v. 22, n. 2, p. 447-456, 2017.
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oportunidades de convivéncia com nossos familiares e amigos, maior interagdo
social e, de modo geral, mais prazer com a alimentac¢do.>”

Refeicdes feitas em horarios semelhantes todos os dias e consumidas com atencdo e
sem pressa favorecem a digestdo dos alimentos e também evitam que se coma mais
do que o necessdrio. Os mecanismos bioldgicos que regulam nosso apetite sdo
complexos, dependem de vérios estimulos e levam certo tempo até sinalizarem que
ja comemos o suficiente. Em outras palavras, comer de forma regular, devagar e
com aten¢iio é uma boa maneira de controlar naturalmente o quanto comemos.>’®

O documento aponta ainda que o comer deve obter o devido espago e atenc¢ao na vida
dos individuos, para que se consiga adotar e seguir as recomendacdes, no contexto das
inimeras demandas contemporaneas: “As trés recomendagdes pedem que se dé ao ato de
comer grande valor™”’,

Estudando os distintos modos de comer, as atitudes e crencas de diferentes povos
sobre a comida e a satide, Fischler e Masson®’® observaram que, em cada pafs estudado
(Francga, Alemanha, Reino Unido, Itdlia, Suica, e Estados Unidos), diferentes discursos sobre
a relacdo da alimentacdo com a sadde e diferentes relacdes dos individuos com a comida
foram expressos na comensalidade.

Aproximacdes nos discursos foram observadas entre os povos de origem linguistica
semelhante (anglo-saxdes ou latinos), bem como diferencas nos discursos e representacdes
presentes em sociedades de origens diferentes.

Para algumas sociedades, como a americana, a escolha dos alimentos € a principal
preocupacdo. O modo como se come ndo importa. A saudabilidade estd no consumo de
alimentos adequadamente escolhidos com a composi¢do recomendada para cada pessoa. Ja
para outras culturas, como a francesa, o modo de comer € o principal fator de saudabilidade
de uma alimentacao. O alimento ingerido, bem como sua composicao especifica de nutrientes,
importa menos do que o momento e a forma como é consumido. E ainda mais relevante para a
saudabilidade, é o compartilhamento da refei¢io””.

Entre povos os americanos e europeus anglo-saxdes, contatou-se a competéncia
alimentar baseada na afirmacdo da individualidade e da liberdade. A responsabilidade

individual de busca de informacdes para a escolha correta dos alimentos € que carrega o

sentido de uma alimentacdo sauddvel. Por outro lado, para os paises europeus latinos, a

575 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 91.

576 Ibidem, p. 92.

ST7 Ibidem, p. 99.

578 FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses, outros europeus € americanos.
Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sao Paulo, 2010.

7 Ibidem.
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saudabilidade da alimentacdo estd baseada na sociabilidade e na convivialidade, em que
comer compreende um ato coletivo, inserido em uma ritualidade que contempla regras
coletivas que diio pouco espaco para particularidades individuais®®°.

Assim, para os anglo-saxdes, a saide € o objetivo primeiro das escolhas e das praticas
alimentares. Para os europeus de linguas latinas, a satide faz parte do contexto da alimentagdo
de forma secundaria, como um fruto do comer em coletividade partilhando a comida’®!.

Neste sentido, para Fischler e Masson, pode-se apontar dois modelos alimentares. Um
mais contratual, auténomo, antissocial, desapegado das tradicbes e permissivo as
particularidades individuais e a inovagdo (prevalente nos EUA e paises anglo-saxdes); e outro
modelo mais direcionado ao compartilhamento, apegado as tradicdes e aos rituais do comer
coletivo, heterdbnomo (subordinado as regras culindrias). Sendo a medicalizacio da
alimentacdo mais observada nos paises em que predomina o individualismo e alimentacao
baseada em nutrientes.

Os autores também tracam um paralelo entre a forma de exercer a comensalidade
(individualidade ou sociabilidade) e as esferas publico /privado da alimentagdo.

Os que defendem a liberdade de escolha individual, consideram que o comer faz
parte da esfera intima, privada. A comensalidade dos europeus continentais e a
obediéncia as regras dos ritos do comer e da mesa, ligando-os a um tempo (o da
refei¢do) € um espago (a mesa), conferem ao ato alimentar um cardter ptiblico. %2

Diante destas andlises, é possivel constatar que, nesta versdao atual do guia alimentar
do Brasil, as representacdes sobre a comensalidade buscam uma aproximag¢do com os
paradigmas dos paises europeus de lingua latina e uma superagdo do paradigma individualista
e privativo da alimentacdo sauddvel.

Para Pollan, se um alimento € mais que a soma de seus nutrientes, uma dieta é mais
que a soma de seus alimentos, uma cultura alimentar é também mais que a soma de seus
cardapios. “E a maneira como uma sociedade se alimenta pode ter tanta relacdo com a satde
quanto o conteido da alimentacio™®® de modo que o contexto em que se come um alimento

pode ser tdo importante quanto o préprio alimento. De modo que as formas de comer também

entram na formacao de uma cultura saudével e agradavel da alimentacao.

380 Ibidem.

31 Ibidem.

382 Ibidem, p. 123.

383 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Traducdo de Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008. p. 134.
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No contexto da comensalidade, questdes heddnicas também sdo contempladas nas
recomendacdes do Guia Alimentar, como mostram os trechos:

Resta agora considerar o tempo extra requerido para cumprir as recomendagdes

deste guia sobre o ato de comer e a comensalidade: fazer refeicdes regularmente,

comer sem pressa, desfrutar o prazer proporcionado pela visdo, aroma, textura e

sabor dos alimentos e de suas preparacdes e partilhar deste prazer com familiares,
amigos ou colegas.>

Neste caso, a mensagem deste guia é: encare o ato de comer como um momento
privilegiado de prazer, ndo como um fardo. E também: reavalie como vocé tem
usado o seu tempo e considere quais outras atividades poderiam ceder espaco para a
alimentacgdo.%%

De acordo com Fischler e Masson®® o prazer é explicitamente associado 2

alimentacgdo saudavel entre Franceses e Suigos. Para os primeiros ele proporciona o equilibrio
alimentar, desde que desfrutado na convivialidade e partilhado. O prazer individual carrega
questdes morais. Para os italianos este € indiretamente apontado, na forma do sabor, muito
valorizado e perseguido, pois estd diretamente associado a concep¢do de saudabilidade do
alimento, desde que seja aquele auténtico, conferido pela qualidade e pelos métodos
culindrios tradicionais, relacionado também ao local e as formas de cultivo e produgdo, bem
como a sua naturalidade.

As questdes de género também sdo tangenciadas no contexto da comensalidade, de
modo que o compartilhamento das tarefas que dizem respeito a aquisicdo e ao preparo dos
alimentos, que ndo devem ficar a cargo somente das mulheres, também estimuladas pelo
Guia:

Sempre que possivel, prefira comer em companhia, com familiares, amigos ou

colegas de trabalho ou escola. Procure compartilhar também as atividades
domésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refei¢des.’®’

Em casa, ainda melhor do que apenas comer em companhia, € compartilhar parte ou
todas as atividades que precedem e sucedem o consumo das refei¢des, incluindo o
planejamento do que se ird comer, a aquisicdo dos alimentos, a preparacdo das
refeicOes e as atividades de limpeza necessdrias para que as proximas refei¢des
possam ser preparadas, servidas e apreciadas.’®?

58 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. p. 116.

385 Ibidem, p. 116.

386 FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentagio de franceses, outros europeus € americanos.
Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sdo Paulo, 2010.

387 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 96.
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Essa abordagem, traz a tona questdes sociais e culturais relativas ao fato de as
mulheres carregarem, historicamente, as responsabilidades pela alimentacdo e pela sua satde
bem como da familia. Essas orientacdes sdo adotadas também visando tornar possivel
aplicabilidade das recomendacdes de dedicar mais tempo ao comer, bem como exercer as
habilidades culindrias e basear a alimentacdao em alimentos in natura e pouco processados, o
que nao € muito facil de se exercitar na atualidade, devido ao trabalho feminino e ao fator
tempo, principalmente se as demandas sobre a alimentagao da familia recairem somente sobre
as mulheres.

O préoximo tépico deste trabalho aborda as recomendagcdes sobre o resgate e
desenvolvimento das habilidades culindrias, atualmente em processo de esvaziamento, diante
de todos os contextos sociais, culturais e cientificos ja apontados. De modo que as praticas
destas habilidades se tornam recomendacgdes e sdo também enquadradas nos quesitos para se

alcangar uma alimentacao sauddvel.

3.3.1.5 Cozinhar (tal qual ndo fumar, beber moderadamente e praticar atividade fisica) como
sauddvel: o oficio das cozinheiras como recomendagdo

Segundo Contreras e Gracia, “a cozinha converteu o hominideo em autétrofo, capaz de
obter um alimento com sua prépria atividade, um alimento que nio existia anteriormente™,
ou que ndo era possivel de ser consumido in natura. Ampliando sem medida a possibilidade
de obter géneros comestiveis. A descoberta do fogo e sua utilizagdo para cozer os alimentos
possibilitou também a agregacdo comunitdria em torno do cozinhar, fazendo surgir a
necessidade de comunicagdo entre os humanos, proporcionando o desenvolvimento da
habilidade da fala.

Posteriormente, a cozinha passou a abranger diversos procedimentos (além da cocg¢do),
tornando-se o local onde se processam diversas transformagdes quimicas e fisicas com vistas
a tornar o alimento - grande parte deles, ndo todos - mais seguro, nutritivo e agradavel ao
paladar. Alguns alimentos que possuem componentes toXicos ou anti-nutricionais - ou mesmo
desagradéveis para alguns gostos — tornam-se comestiveis apds os procedimentos culinarios
adequados (que podem ser cozinhar, assar, fritar, escaldar, desidratar, macerar, deixar de

molho, fermentar, defumar, salgar, marinar, filtrar, entre outros ).

3% CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 159.
30 Ibidem.
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A cozinha também abrange — além de ingredientes, principios de condimentacio,
procedimentos, regras, usos e priticas — representacdes simbdlicas, valores sociais, morais,
religiosos e sanitdrios e confere uma dimensdo étnica, nacional e/ou regional 2 comida. E
também o espaco de desenvolvimento das habilidades culindrias, que sdo saberes e técnicas
transmitidos de geracdo em geracdo, com base na experiéncia dos antepassados e aprendidos
pelos membros de uma sociedade. Para Contreras e Gracia, as normas da cozinha sdo também
manifestagdes das estruturas sociais e aponta a “comida como meio para estabelecimento de
direitos e obrigacdes entre familiares, parentes ou amigos, ou como forma de manifestar
agradecimento, compromisso, divida ou carinho™!.

Goody®? mostra que o abastecimento e as transformacdes na alimentaciio ocorrem por
meio de cinco processos bdsicos, cada um marcando uma fase e ocorrendo em um lugar
especifico. O primeiro trata-se da produg¢do do alimento e ocorre nas dreas agricolas. O
segundo € a distribuicdo e armazenamento, nos estabelecimentos que os comercializam. O
terceiro refere-se ao cozinhar, que ocorre na cozinha. O quarto concerne ao comer e deve
ocorrer 2 mesa e o quinto processo seria a fase de limpeza, que ocorre também na cozinha. O
autor ndo incluiu a fase de industrializa¢do (processamento, modificacdo, embalagem) pelo
qual passam muitos alimentos na contemporaneidade, que seria uma terceira etapa, ocorrendo
anteriormente ou paralelamente ao procedimento culinério, ou até mesmo em substituicdo a
este. De todo modo os dois primeiros processos citados por Goody (juntamente a
industrializacdo) sdo aqueles direcionados prioritariamente por determinantes econdmicos e,
em geral, bem remunerados, sendo a “forca motriz” (p.34) dentro do sistema alimentar,
gerando homogeneizacdo, a0 mesmo tempo, na producdo e nas praticas de consumo.
Enquanto que outros dois processos (cozinhar e limpar) ndo trazem vantagens econdmicas
diretas. Geralmente sdo desvalorizados e ficam a cargo de somente parte das pessoas no
domicilio, geralmente mulheres.

Modifica¢des ocorridas na sociedade, como o aumento do nivel de vida e dos salérios,
a evolucdo do papel social das mulheres e sua entrada no mercado de trabalho, crescimento

urbano e aumento das distiancias entre o domicilio e o local de trabalho, bem como

S Ibidem, p. 17.

392 GOODY, J. Cuisines, Cuisine et Classes. Paris: Centre George Pompidou, 1984. (citado por CONTRERAS,
Jestis; GRACIA, Mabel. Alimentacdo, Sociedade e Cultura. Traducdo de Mayra Fonseca e Barbara Atie
Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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transformagdes culturais (entre outras), promoveram o deslocamento da producdo de
alimentos do domicilio para a inddstria e os estabelecimentos servidores de comidas®®.
Diante da constatacdo da progressiva perda de habilidades culindrias nas sociedades
contemporaneas, consequéncia também da desautorizacio das culturas alimentares
tradicionais e contestacdo dos saberes das (os) cozinheiras (0s) por meio da contestacdo da
saudabilidade dos alimentos e preparagdes elaborados, o guia alimentar brasileiro recomenda
o resgate das habilidades culindrias e o compartilhamento das atividades de preparo dos
alimentos. A justificativa para esta orientacdo é o fato de que a perda das habilidades
culindrias se tornar um obsticulo para possibilitar a ado¢do das demais orientacdes sobre o
grau de processamento e a comensalidade - consumo de alimentos pouco processados,

compartilhamento de refei¢des. Neste sentido, 0 documento traz as seguintes assertivas:

As habilidades envolvidas com a selecdo, pré-preparo, tempero, cozimento,
combinacdo e apresentacdo dos alimentos s@o as habilidades culindrias. Dessas
habilidades, desenvolvidas em cada sociedade e aperfeicoadas e transmitidas ao
longo de geracdes, dependem o sabor, o aroma, a textura e a aparéncia que 0s
alimentos in natura ou minimamente processados irfo adquirir € o quanto eles serdo
apreciados pelas pessoas. O enfraquecimento da transmissdo de habilidades
culindrias entre geragdes favorece o consumo de alimentos ultraprocessados.”*

No Brasil e em muitos outros paises, o processo de transmissdo de habilidades
culindrias entre gera¢des vem perdendo forca e as pessoas mais jovens possuem
cada vez menos confianca e autonomia para preparar alimentos As razdes para isso
sdo complexas e envolvem a desvalorizagdo do ato de preparar, combinar e cozinhar
alimentos como prética cultural e social, a multiplicacdo das tarefas cotidianas e a
incorporacdo da mulher no mercado formal de trabalho além da oferta massiva e da
publicidade agressiva dos alimentos ultraprocessados. As propagandas desses
alimentos muitas vezes sugerem que sua fabricacdo reproduz exatamente os
ingredientes e os passos das preparagdes culindrias, o que ndo é verdade. Segundo
essas propagandas, preparar alimentos em casa seria uma perda de tempo, que
poderia ser usado em outras atividades mais “produtivas”... Este ¢ um grande
obstaculo para a ado¢do das recomendacdes deste guia.>®>

Diante dessas afirmativas, a cozinha ¢ promovida e o oficio das “cozinheiras” e das
“donas de casa™”®, bem como dos “chefs de cozinha” passa a ser recomendado como hébito

sauddvel. Assim também, a cozinha passa a figurar como laboratério de criacdo e elaboracao

393 CONTRERAS, Jestis; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Tradugdo de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 159.

3% BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. p. 112.

35 Ibidem, p. 112-113.
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contexto dos restaurantes da alta gastronomia esta funcdo € predominantemente desempenhada por homens, em
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domiciliar.
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da comida sauddvel — fazendo um contraponto com o laboratério de desenvolvimento
industrial de produtos alimenticios e suplementos nutricionais e se torna um ambiente de
praticas de hébitos sauddveis (como uma academia).

Pollan, que defende a “comida”, reafirma a necessidade de investir mais tempo, nas
atividades de provimento alimentar, pois, para a maioria dos povos ao longo da historia, as
atividades de coleta ou cultivo e preparo do alimento foram a ocupagdo central da vida
cotidiana. Ao contrdrio da vida moderna, em que o preparo dos alimentos ocupa um espago
muito pequeno de tempo, sendo que “uma marca da dieta ocidental ¢ a comida rapida, barata
e facil”™’,

No bojo das recomendagdes sobre comensalidade e resgate de habilidades culindrias, o
documento orientativo retoma a questdo de género, ao recomendar a divisdo e o
compartilhamento das tarefas de preparo (dos alimentos) e limpeza (da cozinha) com todos os
membros da familia (o do grupo), como forma de tornar possivel a pratica das habilidades
culindrias na atualidade e ndo sobrecarregar somente uma pessoa (geralmente mulheres) com
a responsabilidade pela alimentacdo saudavel de todos, como pode ser lido nos excertos

abaixo:

A vida moderna é marcada por crescentes demandas e pela falta cronica de tempo, e
essas circunstancias hoje sdo comuns a homens e mulheres. O compartilhamento de
responsabilidades no processo doméstico envolvido com a preparacdo de refeicdes e
a divisdo das tarefas entre todos, incluindo homens e mulheres e criangas e
adolescentes, sdo essenciais para que a carga de trabalho niao pese de modo
desproporcional sobre um dos membros da familia.>*

Se vocé tem habilidades culindrias, procure desenvolvé-las e partilhd-las com as
pessoas com quem voc€ convive, principalmente com criangas e jovens, sem
disting@o de género. Se vocé ndo tem habilidades culindrias, e isso vale para homens
e mulheres, procure adquiri-las.”
Contreras e Gracia® apontam o modo como as mulheres das sociedades ocidentais
viveram em desvantagem em relagdo ao consumo de alimentos enquanto recebendo maior

carga de responsabilidades sobre o abastecimento e preparo, bem como demais tarefas

domésticas relacionadas com a alimentagao.

37 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Tradugdo de Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008. p. 108.
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Do mesmo modo, as responsabilidades sobre as condi¢cdes de satde de todos os
membros da familia, tradicionalmente recairam sobre as mulheres, conferidas por discursos da
biomedicina, que também estimulam a culpabilizacdo das mesmas pelos desvios dos padrdes
de satdde, de todos os membros®!. Conforme aponta Ferreira: “Deveria ela ser responsivel
pela saude e bem-estar de sua familia. Como dona de casa, deveria ter controle sob os
mandamentos da higiene®*?

De Luca expde que, a0 mesmo tempo em que cozinhar se constituia historicamente em
tarefa feminina, a culindria deixou de ser um assunto préprio da cozinha:

Em nome dos preceitos higienistas, tarefas tradicionalmente femininas estavam
sendo apropriadas por um discurso que, se, por um lado, reconhecia a importincia e
o significado do cuidado com os filhos e do trabalho nas cozinhas, por outro,
desqualificava suas executoras, tomadas como inconscientes e despreparadas,
porque guiadas apenas pelo instinto e tradicdo. Nao se tratava de questionar nem o

papel e as necessidades naturais das mulheres, nem o espaco que tradicionalmente

lhes coube ocupar, mas de lhes impor novas recomendagdes, calcadas na

racionalidade cientificista.®%

Sob a influéncia dos avancos da bioquimica, que propiciaram uma melhor
compreensdo do funcionamento do organismo e a identificacdo de novas substancias, como as
vitaminas, a preocupa¢do com a alimentacdo ganhou grande impulso. A culindria estava
deixando de ser um assunto da esfera doméstica e feminina para transformar-se em uma
ciéncia, da digestao e da nutricdo, cujas questdes passaram a ser estudas no laboratério. Como
desdobramento do movimento higienista também, que influenciou vérias outras do viver. De
Luca (1999) afirma que as recomendagOes higi€nico-sanitarias tinham o pretexto manter a
higidez do individuo e do ambiente, por meio da normatizacido e de regras provenientes da

eugenia. Este contexto também descreditou o cozinhar tradicional.

3.3.2 Permanéncias simbdlicas — o retrd

(...) ao produzir um sistema de representacoes que
simultaneamente traduz e legitima a sua ordem,
qualquer sociedade instala também “guardioes” do
sistema que dispoem de uma certa técnica de manejo
das representagdes e simbolos. A margem de liberdade

01 Como observado em campanhas e discursos como: https:/noticias.uol.com.br/saude/ultimas-

noticias/redacao/2015/09/17/seu-filho-e-o-que-voce-come-campanha-associa-hamburguer-e-leite-materno.htm
602 FERREIRA, Bruna Batista. Género e memdria: as representacdes do feminino na Enciclopédia da Mulher
(1950-1970). 292f. 2019. Dissertagcdo (Mestrado em Patrimonio Cultural, Paisagens e Cidadania) — Universidade
Federal de Vicosa, Vicosa. 2019. Disponivel em: https://www.locus.ufv.br/handle/123456789/26969. Acesso
em: 05 abr. 2020. p. 35.

603 De LUCA, Téania Regina. A Revista do Brasil: Um diagnéstico para a (N)agfdo. Sdo Paulo, SP: UNESP,
1999. p. 224.
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e inovagdo na produgdo de todas as representacoes
colectivas, em especial na dos imagindrios sociais, é
particularmente restrita. E quantitativamente limitado,
ao mesmo tempo que se caracteriza por uma fixidez
notdavel. A historia das mentalidades, pos em relevo a
longa duracdo em que a imaginacdo social opera,
assim como o peso da inércia dos imagindrios nos
comportamentos economicos, demogrdficos, etc., bem
como a especificidade dos periodos “quentes” em que a
producdo dos imagindrios se acelera e intensifica.5*

Nos tépicos anteriores foram abordados diversos fatores e contextos que
possibilitaram a associacdo da saide com a estética corporal, bem como a proscricio do
consumo de gorduras e o desenvolvimento do nutricionismo, da saide como objetivo de vida
moralmente adequado e da acentuada racionalizagdo alimentar.

O desejo de diferenciagdo social, presente nas classes altas do inicio do século XX, por
meio do padrdo corporal, também colaborou na constru¢do dos simbolismos negativos em
torno da gordura e do consumo de carne. Levando ao desenvolvimento do ideal de magreza
vigente nos séculos XX e XXI - quando a maioria das sociedades esteve diante de situagdo de
abundincia alimentar e possibilidade de aumento da corpuléncia, sendo o corpo mais forte
almejado e caracteristico da classe trabalhadora que necessitava de forca para o tipo de
trabalho realizado. Assim, as classes sociais superiores adotaram um ideal de magreza, que
aludia a sofisticacdo e beleza. Este padrio foi, progressivamente incorporado pela medicina
(que j4 vinha associando higiene e beleza com satide)®®.

A valoriza¢do dos produtos de origem vegetal também coincide com as necessidades
de distin¢do desenvolvidos pela classe mais abastada do periodo, uma vez que o consumo da
carne j4 estava presente na classe operdria, onde simbolizava nutri¢cdo e saciedade. Quando,
entdo, o consumo abundante das carnes (principalmente as vermelhas) tornaram-se alvo de
rejeicdo cientifica (na década de 70) e moral (principalmente para mulheres, com destaque
para os anos 80) com valorizagdo de uma alimentagdo “leve”%,

A carne e a gordura foram escassas na maioria das sociedades em diversos momentos.
Nos séculos anteriores ao XIX, a gordura das carnes era tao valorizada que custava em média

duas vezes mais que a propria carne. Consequéncia da menor disponibilidade desse

604 BACZKO, Bronislaw. A imaginagdo social. In: Leach, Edmund ef al. Anthropos-Homem. Lisboa: Imprensa
Nacional, Casa da Moeda, 1985.

605 FERREIRA, Bruna Batista. Género e memdria: as representacdes do feminino na Enciclopédia da Mulher
(1950-1970). 292f. 2019. Dissertagdo (Mestrado em Patrimonio Cultural, Paisagens e Cidadania) — Universidade
Federal de Vicosa, Vicosa. 2019. Disponivel em: https://www.locus.ufv.br/handle/123456789/26969. Acesso
em: 05 abr. 2020; CONTRERAS, Jestus; GRACIA, Mabel. Alimentacao, Sociedade e Cultura. Tradugdo de
Mayra Fonseca e Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

606 Ihidem.
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macronutriente, cujas fontes também eram usadas para outras finalidades — como combustivel
para iluminagdo das casas e outras. A gordura ndo era excessivamente consumida, mas era
desejada. Os carboidratos sempre foram os macronutrientes mais consumidos (devido a sua
acessibilidade econdmica e disponibilidade, por meio da facilidade de cultivo e da alta
produtividade dos cereais — trigo, arroz, milho — e, em menor escala, dos tubérculos — batata,
mandioca nas Américas, outros). Dados do século XIX, mostram que os carboidratos
constitufam cerca de 80% das calorias da alimentacdo®"’.

Analisando as representacdes sobre a alimentacdo sauddvel presentes na segunda
versdo do guia alimentar brasileiro, observam-se, além das inovacgdes, reformulacdes e
expansdes simbodlicas, algumas permanéncias, que dizem respeito a estes fatores. Que,
contudo, ndo se constituem no foco das abordagens adotadas, figurando como justificativa das
recomendacdes adotadas ou como impedimentos para o alcance dos objetivos ultimos das

diretrizes postuladas.

3.3.2.1 Lipofobia — no dmbito da comida e do corpo

Conforme apontado anteriormente, a partir do século XX instalou-se, no ocidente, uma
lipofobia que passou a conformar a cultura das classes sociais “superiores”, bem como as
culturas médica e cientifica.

Segundo Poulain®®, as gorduras, aparecem ora como alimento, ora como ingrediente e
ora como nutriente nas concepcdes do publico. Na contemporaneidade sdo associadas a
disturbios de saide e ao ganho de peso. A partir das ultimas décadas do século passado,
passaram a ser alvo dos discursos da saide, assumindo a concep¢do de “alimentos ruins”, até
entdo ocupada majoritariamente pelo agucar, até a década de 1970.

No guia alimentar atual, a gordura aparece como ingrediente culindrio (conforme
mostram os dois primeiros trechos abaixo) e como nutriente (tal qual no terceiro trecho):

Utilize 6leos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culindrias.®®

807 CONTRERAS, Jestis; GRACIA, Mabel. Alimentacdo, Sociedade e Cultura. Tradugio de Mayra Fonseca €
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

608 POULAIN, Jean-Pierre. In: FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses,
outros europeus e americanos. Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. S3o Paulo, SP: Editora Senac Sao
Paulo, 2010.

609 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Guia
alimentar para a populaciao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 33.
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Esses produtos sdo utilizados pelas pessoas, nas cozinhas de suas casas ou em
refeitérios e restaurantes, para temperar e cozinhar alimentos in natura ou
minimamente processados e para criar preparagdes culindrias variadas e agradaveis
ao paladar. Raramente sdo consumidos na auséncia daqueles alimentos.®'°

Oleos, gorduras, sal e agtcar sdo produtos alimenticios com alto teor de nutrientes
cujo consumo pode ser prejudicial & satde: gorduras saturadas (presentes em 6leos e
gorduras, em particular nessas ultimas), s6dio (componente bdsico do sal de
cozinha) e acticar livre (presente no agticar de mesa).®!!

Em principio, o discurso contra as gorduras se estabeleceu devido ao colesterol ser
associado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, na década de 1970, apesar das
poucas evidéncias e de dissensos entre os pesquisadores do assunto, a época. A associacao
entre o consumo de gordura animal e as doencas cardiacas, bem como as recomendacdes
sobre a redu¢do no seu consumo foram elaboradas com base em relatdrios sobre a prevaléncia
dessas doencgas em americanos e utilizando-se dos modelos de trabalho aplicados no combate
a desnutri¢ao®?.

Inicialmente orientando a redu¢do do consumo de alimentos animais, e posteriormente
— procurando evitar conflitos politicos com os produtores destes alimentos - recomendando a
reducdo na ingestdo de gorduras animais, as Dietary Goals foram estabelecidas nos EUA e
utilizadas em outros paises. Outras recomendacdes sobre alimentacdo estabelecidas a partir de
entdo (como aquelas sobre dieta e cancer - Diet, Nutrition and Cancer), adotaram a mesma
estratégia de focar nos nutrientes em vez de alimentos, evitando contestagcdes com motivagao
comercial®!3,

Com o andamento das pesquisas, diferentes categorias de gorduras foram
estabelecidas e classificadas em boas ou ruins de acordo com suas relacdes no
desenvolvimento da aterosclerose. A medida que ideal estético da magreza também se inseriu
no discurso da satde, as gorduras foram também descritas como causadoras do ganho de
peso®4,

Andlises antropoldgicas, sociais e histéricas dos modelos corporais, apontam que, ao

longo da histdria, as representacdes sobre gordura e a magreza se mostraram ambivalentes,

com alternincia de padrdes estéticos. Na contemporaneidade, a magreza e a aparéncia juvenil

810 Ibidem, p. 34.

811 Ibidem, p. 35.

612 POLLAN, Michael. Em defesa da comida: um manifesto. Tradu¢fo de Adalgisa Campos da Silva. Rio de
Janeiro, RJ: Editora Intrinseca, 2008.

613 Tbidem.

614 POULAIN, Jean-Pierre. In: FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses,
outros europeus e americanos. Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sao Paulo, SP: Editora Senac Sao
Paulo, 2010.
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sdo almejadas e perseguidas, sendo o corpo feminino o principal alvo destas exigéncias, uma
vez que deve ser considerado atrativo, sinal de sadde-beleza®l’.

Fischler e Masson, analisando o crescimento do individualismo e da importancia do
corpo, inicialmente no mundo ocidental e depois em outras civilizagdes, concluiu que no
inicio do século XX,

liberou-se o corpo feminino dos espartilhos que os moldavam e os colocavam dentro
dos ideais da beleza e da moda. Ao mesmo tempo que aprisionou as donas dos
corpos, pois estas deviam dominar e controlar o préprio corpo, adotando condutas de

modelagem corporal. Sem ajuda dos artificios externos, € do interior do préprio

individuo que deverd vir a aparéncia desejada, em um combate com o préprio

corpo.616

Os pesquisadores mostram também que, no inicio do século XXI, se estabelece a
busca pelo corpo modelado de fora para dentro, pelo exercicio fisico, cirurgias e cosméticos e
de dentro para fora, por dietas. Mencionam também a situacdo paradoxal do ser humano que,
ndo obstante a repulsa contemporanea pela gordura, evolutivamente se adaptou mais para
suportar a escassez € estocar energia na forma de gordura, do que se restringir diante da
abundincia. Havendo que se considerar também a variabilidade no interior da espécie que
produziu diferentes capacidades individuais para estocar energia.

As diferengas corporais e na capacidade de ingerir maior ou menor quantidade de
alimentos tem origens complexas que podem ser socioculturais, hormonais, neuronais,
genéticas e metabdlicas. Assim como o percentual de aproveitamento e estocagem dos
nutrientes e energia ingeridos, de modo que, para diferentes perfis genéticos, a capacidade de
armazenamento dos excedentes energéticos é diferente®!”.

Durante os milénios de vida do homem na terra, a restricdo da quantidade de alimentos
disponiveis e, em algumas situagdes, a sua escassez € privacao extremas (devido a falta de
acesso a terras, catdstrofes, guerras) € que promovia a regulacdo da ingestdo, e
consequentemente do estoque de peso corporal. Enquanto que a biologia desenvolvia métodos
— fome, apetite — para conseguir ingerir e estocar excedente de calorias na presenca de

abundéncia de alimentos®!8.

615 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradugdo de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995; CONTRERAS, Jesis; GRACIA, Mabel. Alimentacao, Sociedade e Cultura. Tradugdo de
Mayra Fonseca e Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

616 FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentaco de franceses, outros europeus € americanos.
Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sao Paulo, 2010. p. 133.

617 CONTRERAS, Jests; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

618 Thidem.
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Nesta segunda versdo do guia alimentar, o controle do peso permanece como um dos
principais objetivos da alimentacdo sauddvel - ainda que com menor enfoque que na primeira
versdao do documento, que trazia um topico exclusivo para ensinar as formas de cédlculo do

Indice de Massa Corporal (IMC) e os pardmetros corporais considerados adequados -. Na

z

versdo atual, o controle do ganho de peso é apresentado como justificativa para as
recomendacdes pontuadas. O controle na ingestdo de gorduras também € recomendado,

conforme mostram os trechos a seguir:

Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etérias.®"”

Sintonizado com seu tempo, este guia oferece recomendacdes para promover a
alimentac@o adequada e sauddvel e, nessa medida, acelerar o declinio da desnutri¢do
e reverter as tendéncias desfavordveis de aumento da obesidade e de outras doencas
cronicas relacionadas a alimentagio.®?

A justificativa para a recomendacdo de basear a alimentacdo em alimento in natura e
minimamente processados, majoritariamente de origem vegetal, também € o conteudo de

gorduras e o efeito no peso do comensal, como se pode ler:

Alimentos de origem animal sdo boas fontes de proteinas e da maioria das vitaminas
e minerais de que necessitamos, mas nao contém fibra e podem apresentar elevada
quantidade de calorias por grama e teor excessivo de gorduras ndo sauddveis
(chamadas gorduras saturadas), caracteristicas que podem favorecer o risco de
obesidade, de doencas do coracdo e de outras doencgas cronicas.®?!

Oleos, gorduras, sal e agtcar sdo produtos alimenticios com alto teor de nutrientes
cujo consumo pode ser prejudicial a saide: gorduras saturadas (presentes em 6leos e
gorduras, em particular nessas ultimas), s6dio (componente bdsico do sal de
cozinha) e agticar livre (presente no acticar de mesa). O consumo excessivo de sédio
e de gorduras saturadas aumenta o risco de doengas do cora¢io, enquanto o consumo
excessivo de acticar aumenta o risco de cérie dental, de obesidade e de vdrias outras
doengas cronicas.5?,

Os ingredientes principais dos alimentos ultraprocessados fazem com que, com
frequéncia, eles sejam ricos em gorduras ou acicares e, muitas vezes,
simultaneamente ricos em gorduras e agucares.®?

624

De acordo com Contreras e Gracia’”, no decorrer do século XX, os parametros

sociais, médico e estéticos basearam—se na magreza e as concepgdes dietéticas modernas

619 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 5.

620 Ibidem, p. 18.

621 Ibidem, p. 30.

622 Ibidem, p. 35.

23 Ibidem, p- 42.



190

estdo vinculadas a processos de regulacdo das condutas construidas durantes os séculos XVII,
XVIII, XIX e XX, em movimentos de saide publica que estabeleciam a racionalizagao das
praticas alimentares e da vida cotidiana, por meio da disciplina dos corpos € de modelos
nutricionais e ideias dominantes sobre saide e doencas. De modo que a satde publica tem
desempenhado um papel de regulacdo das populacdes por meio da recomendagdo de praticas
(dentre elas as alimentares) consideradas sauddveis. Com informagdes sobre a composi¢ao da
comida que acarretam a padronizacdo das condutas individuais e popularizagdo da nogao de
vigilancia do peso. De modo que o setor saide também, historicamente, equiparou a magreza
com a saude.

A lipofobia desenvolvida nos séculos anteriores, e mais enfaticamente no século XX,
percorreu décadas até a atualidade. Entretanto uma alimentacdo com teor muito baixo ou
ausente em gorduras ndo atende as demandas fisioldgicas e estimula 0 aumento excessivo no
consumo de carboidratos e, para aqueles que gozam de melhores condi¢des socioecondmicas,
de proteinas. Assim, instala-se mais um paradoxo, pois, dentre os macronutrientes, o
carboidrato (principalmente os refinados, com pouca fibra) € aquele que nosso organismo tem
menor capacidade de controlar a ingestdo. Pois gera muito pouca saciedade e estimula a
producdo de hormonios que aumentam a fome (como a insulina). As proteinas, por sua vez,
precisam necessariamente ser acompanhadas por carboidratos ou lipideos, sob o risco de
toxicidade uma alimentacdo excessivamente proteica.

Contreras e Gracia® apontam que os povos que se alimentam basicamente de carne
(com outros poucos alimentos como complemento, como € o caso de alguns esquimds), o
fazem a partir de carnes com elevado teor de gordura (como a de focas) o que lhes confere
excelente saude, ao contrdrio da toxicidade que ja pdde ser observada quando a alimentagdo
de esquimds e indios se baseou exclusivamente em carnes magras, em que havia extremo
aumento da ingestdo nos primeiros dias e, apds, sinais de intoxica¢do, fome (mesmo com
consumo aumentado), diarreia e, caso nao se corrigisse o consumo de gordura, morte.

Na contemporaneidade, além da orientacdo para reducdo no consumo de gorduras,
observa-se também a classificacdo das fontes deste ingrediente culindrio, em boas e ruins, de
modo que alguns tipos de fontes sdo recomendadas em detrimentos de outras gorduras
consideradas ndo sauddveis, porém tradicionalmente utilizadas por diferentes povos. Contudo,

assim como a culindria de forma geral, a fonte da gordura utilizada em cada regido pode ser

624 CONTRERAS, Jestis; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
625 Ibidem.
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considerada um marcador de identidade do seu povo. Nos estudos antropoldgicos de
Contreras e Gracia sobre a alimentacdo e a cultura na Europa, os pesquisadores observaram
que
Os diferentes usos dos alimentos, a ordem, a composicdo, o hordrio e o nimero de
refeicdes didrias, tudo isso estd codificado de modo preciso. Certo nimero de
‘indicadores’ gustativos afirma uma identidade alimentar, delimita muito fortemente
o pertencimento culindrio a um determinado territério. Assim, por exemplo, 0 uso
especifico de uma gordura para cozinhar marca fronteiras culindrias determinadas:

azeite de oliva no sul do Mediterraneo, gordura de porco ou manteiga no oeste
626
etc.

De modo que a proscricdo de determinadas fontes e tipos de gorduras utilizadas por
uma sociedade para preparar e cozer os seus alimentos, bem como a prescricio de
modificacdo destas fontes utilizadas também atingem o individuo em sua particularidade
étnica e gustativa. Além de desconsiderar as fung¢des afetivas e hedonicas da comida, pois as
pessoas precisam passar a consumir 0 que ndo reconhecem e no qual ndo se reconhecem, bem
como nao gostam, em razdo de um risco questiondvel de adoecer e morrer prematuramente
devido ao que se come. E o que se observa em relacio as gorduras amplamente proscritas,
porém tradicionalmente utilizadas em algumas culturas, como as gorduras animais (advindas
da carne de porco ou do leite de animais, como a manteiga). Com recomendacdes de
substituicdo por gorduras vegetais, como o 6leo de soja (atualmente uma incognita sobre sua
relagdo com a saude) e o azeite de oliva, amplamente e mundialmente recomendado.

Nas ilustragdoes do guia alimentar (FIGURA 8), no tépico referente aos ingredientes
culindrios (gordura, acucar e sal), as imagens utilizadas mostram a utilizacdo de azeite de
oliva na preparacdo e cozimento de alimentos. Esta fonte de gordura ndo € tipica da cultura
alimentar brasileira (apesar de que, apds a ampla divulgacdo da saudabilidade da dieta
mediterranea, onde o azeite € um dos principais elementos, € a maci¢a recomendacdo do seu
consumo, até mesmo no Brasil a sua utilizagdo culindria tornou-se amplamente difundida,
todavia ndo sendo acessivel economicamente para grande parte da populacdo). As gorduras
tipicas do pais (como a banha de porco, o azeite de dendé, a manteiga) sdo constantemente

N

contraindicadas devido a caracteristica dos lipideos de sua composi¢do, embora novas

pesquisas comecem a apontar propriedades positivas de algumas destas fontes®?’.

626 Ibidem, p. 15.
627 Como as propriedades antioxidantes e antifungicas da gordura de porco, que no passado eram utilizadas como
meio de conservagdo de alimentos.
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Figura 8 — Fontes de gordura

] \
Fonte: Guia Alimentar (BRASIL, 2014, p.33).

A publica¢do ainda traz as seguintes afirmativas:

Desde que utilizados com moderagdo em preparacdes culindrias com base em
alimentos in natura ou minimamente processados, os 6leos, as gorduras, o sal e o
acticar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimenta¢do sem que
fique nutricionalmente desbalanceada.®?®

Oleos vegetais (como os de soja, milho, girassol ou oliva), gorduras (como a
manteiga e a gordura de coco), sal e agtcar sdo produtos alimenticios fabricados
pela indistria com a extracdo de substdncias presentes em alimentos in natura ou, no
caso do sal, presentes na natureza.®?

E possivel observar que algumas fontes de gordura tipicas da culindria brasileira (com
utilizacdo varidvel em cada regido), como a gordura de porco e o azeite de dendé nao sdo
mencionados no material. De fato, houve reducdo na utilizacdo destas fontes em razdo da
reprovacio de seu consumo devido a sua suposta insalubridade®°.

Em estudo multinacional (EUA e Europa), ao se buscar entender as representacdes
associadas a gordura e quais as fontes consideradas boas pela populacdo, o azeite é o que se
destaca. Depois tem-se os Oleos, em seguida as manteigas, margarinas, cremes de leite e por
ultimo, a gordura oriunda dos animais. Os pesquisadores observaram que as gorduras
derivadas de produtos lacteos sdo consideradas como uma categoria a parte, pois carregam
menos aspectos morais do que aquelas em que, para seu consumo, € necessdrio a morte do

animal. Assim, as gorduras consideradas boas foram as vegetais, as lacteas ocupam uma

posicdo intermedidria e aquelas obtidas do abate do animal, sdo as que carregam

628 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo & Satide. Departamento de Atencdio Bésica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 33.

2 Ibidem, p. 34.

630 Apesar da exploragiio comercial das propriedades positivas hd pouco descobertas, o que gerou uma produgio
e promoveu a disponibilidade da banha de porco engarrafada, em mercados.
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representacOes mais negativas. As vegetais também foram consideradas pelos entrevistados as
que teriam menor impacto sobre o ganho de peso%!.

As representagdes sobre as gorduras sdo complexas na contemporaneidade,
caracterizando, a0 mesmo tempo, na concep¢do dos comensais, produtos que t€m efeito
positivo sobre a saide, mas que também podem ser prejudiciais. Sdo boas para o paladar e o
gosto dos alimentos e marca de identidades regionais, mas cujo consumo deve ser controlado,
por razdes estéticas e de saide®?. Para Rozin®®, a gordura parece ter assumido o papel de
uma toxina no imagindrio alimentar das dltimas décadas.

Diante do fato de que as concepgdes sobre o corpo, a saide e 0os comportamentos
alimentares considerados adequados tém grande influéncia sobre a cultura e os hébitos
alimentares, observa-se atualmente, na pratica clinica, grande reducdo no consumo deste
ingrediente — nutriente. Enquanto a recomendacao de ingestao de lipideos é de 25 a 35% das

)634

calorias ingeridas diariamente Dietary Reference Intakes (DRIs)*™, na prética cotidiana,

5

grande parte das pessoas consomem menos do que 25% de gorduras®®®, configurando uma

alimentacdo hipolipidica. Também, pouca importincia € dada as demais funcdes que os

lipideos desempenham no organismo humano, para além do estoque de energia%®.

3.3.2.2 Moralizagcdo do consumo da carne

O ser humano, desenvolvendo-se como onivoro, conseguiu adaptar-se a uma ampla
variedade de situagdes ecoldgicas. Para isso, conta com estruturas dentdrias e sistema
digestivo capazes de mastigar e digerir alimentos vegetais e animais. Esta estrutura dentaria
inclui dentes cortantes como aqueles observados nos roedores, trituradores como os dos
herbivoros e pontiagudos como os dos animais carnivoros. O sistema digestivo humano se

caracteriza, entre outros aspectos, por um intestino bastante longo. De modo que possui a

631 POULAIN, Jean-Pierre. In: FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacio de franceses,
outros europeus e americanos. Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sao
Paulo, 2010.

632 Ibidem.

633 ROZIN, Paul. The meaning of "natural": process more important than content. Psychol Sci., v. 16, n. 8, p.
652-8, 2005. doi: 10.1111/5.1467-9280.2005.01589.x.

634 https://ods.od.nih.gov/HealthInformation/nutrientrecommendations.aspx#dri

635 Em decorréncia do consumo reduzido de 6leos e gorduras para preparar os alimento, leite e derivados
desnatados, carnes magras e outros produtos cuja composi¢do foi modificada visando reduzir o conteido de
gorduras (muitas vezes ao custo de utilizagdo de aditivos industriais para preservacdo ou obtencdo das
caracteristicas desejadas do alimento, cuja gordura foi retirada).

636 Regulagdo térmica, composi¢io de membranas celulares, composi¢do do tecido cerebral, saciedade, entre
outras.
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maior capacidade de diversificacdo da alimentagcdo entre todos os mamiferos e, a0 mesmo

tempo, necessita desta variedade para se nutrir adequadamente®?’.

Rozin®3®

afirma que as diversas sociedades desenvolveram padrdes dietéticos
tradicionais mais carnivoros ou mais vegetarianos. Entretanto, apesar de alguns povos terem
um consumo de carne bem baixo, ndo se conhece nenhuma cultura que seja, originalmente,
totalmente vegana, devido a necessidade de vitamina B12 encontrada somente em fontes
animais.

De modo geral nos guias alimentares de todo o mundo, os alimentos de origem vegetal
sao amplamente recomendados como saudaveis, sendo que para alguns grupos (como frutas e
legumes e folhosos), todas as recomendacgdes sdo de estimulo para aumento do consumo.
Socialmente também, os alimentos de origem vegetal t€m ampla aceitacdo nos quesitos de
saudabilidade, baixo impacto ambiental (o que depende da forma de cultivo) e questdes
morais do consumo. De modo que os beneficios de uma dieta a base de vegetais sdo um dos
poucos pontos de consenso universal sobre a alimentagao.

J4 os alimentos de origem animal costumam ter constantes questionamentos sobre a
sua saudabilidade (como ja ocorreu com o ovo, a manteiga, o leite), sua procedéncia, seu
impacto ambiental de producdo e sobre o bem-estar dos animais criados para alimentagdo
humana. Os maiores impedimentos morais geralmente recaem sobre a carne.

Segundo Rozin, na Europa da Idade Média, os animais eram colocados inteiros a mesa
(geralmente assados), para que os comensais se servissem. Entretanto, na época moderna, “a
sensibilidade relativa ao consumo da carne animal cresceu”®’, de modo que passou-se a
tomar o cuidado de apresentar a carne de forma que ndo fosse possivel observar a ligacdo
entre o alimento e o animal do qual se originava.

Fischler®® e Contreras e Gracia®! trazem observagdes em relagdo as influéncias
culturais sobre a alimentagdo, mostrando que diferentes sociedades trazem diferentes
percepcoes (preferéncias e aversdes) em relacdo as fontes de proteina animal (insetos, sapos,
cachorros, cavalo, porco, vaca, peixes, frangos, ovelhas, entre outros) que remetem a

diferentes estratégias de adaptacdo ao ambiente. Entretanto, em todas as culturas, as

637 ROZIN, Paul. The meaning of "natural": process more important than content. Psychol Sci., v. 16, n. 8, p.
652-8, 2005. doi: 10.1111/j.1467-9280.2005.01589.x.

638 Ibidem.

839 Ibidem, p. 224.

640 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradu¢io de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995.

641 CONTRERAS, Jestis; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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proibicdes alimentares parecem ser mais enféticas quando se trata de alimentos animais do
que de vegetais.

Analisam que possivelmente isto acontece porque os animais t€m caracteristicas que
os aproximam muito mais dos humanos (do que os vegetais). Por exemplo, em seu interior
também corre o sangue, tdo simbdlico da vida humana. E quanto maior essa proximidade,
mais sdo objeto de proibicdes e aversdes alimentares. O que explica também a diferente
aceitacdo dos diversos animais como fonte proteica alimentar. Para algumas sociedades, o
cachorro € um alimento apreciado, para outras, € inconcebivel comé-los, pois sdo animais
domésticos, convivem dentro das casas como membros da familia. Apesar de haver outros
aspectos também envolvidos nestas diferentes aceitacdes das fontes animais de alimento,
como a associacdo com ambientes sujos (insetos) ou com o sagrado (caso das vacas na
India)®*.

643 nas sociedades analisadas por eles, as frutas e os

Nos estudos de Fischler e Masson
legumes foram os grupos que mais gozavam do simbolismo de saudabilidade. A populacdo de
todos os paises estudados também valoriza o peixe como saudavel. Na Franga, Alemanha e
Suica os laticinios s@o muito associados a saudabilidade. A carne é a categoria de alimentos
considerada menos saudavel (entretanto na Franca ha maior simpatia por este grupo), somente
sendo mais saudavel do que o vinho.

Ao mesmo tempo, “a valorizacdo da carne em numerosas culturas e inumeraveis
épocas é uma constante”***. Alguns estudos utilizam-se do consumo per capta de carne para
avaliar as condi¢des socioecondmicas desse alimento, uma vez que ¢ um dos mais valorizados
economicamente ¢ desejados, de forma que “na maioria das sociedades, desenvolvidas ou
subdesenvolvidas, a presen¢a de produtos de origem animal na dieta € tanto mais elevada
quanto mais alto € o nivel de renda”®*.

O Guia alimentar brasileiro, reconhece a capacidade nutritiva das carnes (presenca de
proteinas, vitaminas, minerais) e categoriza as mesmas no grupo de alimentos minimamente

processados (um dos grupos nos quais se deve basear a alimentagdo para que seja sauddvel),

conforme mostram os seguintes trechos:

642 FISCHLER, Claude. El (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Tradugdo de Mario Merlino. Barcelona:
Anagrama, 1995; CONTRERAS, Jesis; GRACIA, Mabel. Alimentacdo, Sociedade e Cultura. Tradugdo de
Mayra Fonseca e Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

643 FISCHLER, Claude; MASSON, Estelle. Comer: A alimentacdo de franceses, outros europeus € americanos.
Traducdo de Ana Luisa Ramazzina Guirardi. Sdo Paulo, SP: Editora Senac Sdo Paulo, 2010.

64 CONTRERAS, Jestis; GRACIA, Mabel. Alimentacio, Sociedade e Cultura. Traducio de Mayra Fonseca e
Barbara Atie Guidalli. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 127.

45 Ibidem.
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Alimentos in natura ou minimamente processados incluem muitas variedades de
graos, tubérculos e raizes, legumes e verduras, frutas, leite, ovos, peixes, carnes e,
também, a 4dgua.54®

Carnes de vdrios tipos e ovos sdo frequentemente consumidos no Brasil como
acompanhamento do feijao com arroz ou de outros alimentos de origem vegetal,
sendo muito valorizados em face do sabor que agregam a refei¢cdo. Possuem também
em comum o fato de serem ricos em proteina e em vitaminas e minerais. Entretanto,
diferencas quanto ao tipo gordura, relacdo com a sauide, preco e disponibilidade
recomendam que carnes vermelhas, de aves, pescados e ovos sejam considerados
individualmente nesta se¢do.*’

Entretanto, traz a recomendacdo de basear a alimentacdo em alimentos vegetais e

reduzir a ingestdo de carnes, especialmente as carnes vermelhas:

Pequenas mudancas no consumo desses brasileiros que baseiam sua alimentacdo em
alimentos in natura ou minimamente processados, incluindo o aumento na ingestao
de legumes e verduras e a redu¢@o no consumo de carnes vermelhas tornariam o
perfil nutricional de sua alimentaco praticamente ideal.®*®

Legumes e verduras sdo alimentos muito saudadveis. Sdo excelentes fontes de varias
vitaminas e minerais e, portanto, muito importantes para a prevengdo de deficiéncias
de micronutrientes. Além de serem fontes de fibras, fornecem, de modo geral,
muitos nutrientes em uma quantidade relativamente pequena de calorias,
caracteristicas que os tornam ideais para a prevencdo do consumo excessivo de
calorias e da obesidade e das doencas cronicas associadas a esta condi¢cdo, como o
diabetes e doencas do coragdo. A presenca de vdrios antioxidantes em legumes e
verduras justifica a protecdo que conferem contra alguns tipos de céncer. Pelas
excepcionais propriedades nutricionais e ampla versatilidade culindria, este grupo de
alimentos é excelente alternativa para reduzir o consumo excessivo de carnes
vermelhas no Brasil.**

A justificativa para a orientagdo no consumo das carnes vermelhas, seria o seu
conteddo em gordura e a sustentabilidade ambiental. De modo que as representagdes em
relac@o a carne se associam aquelas sobre a gordura e a ecologia, que ganharam forga a partir
das ultimas décadas do século passado, no ambito das discussdes sobre as doencas
cardiovasculares, das tentativas de distin¢do social e da orientalizacdo observadas nos
movimentos politicos e do periodo. Como € possivel observar:

As carnes vermelhas sdo excelentes fontes de proteina de alta qualidade e t&ém teor
elevado de muitos micronutrientes, especialmente ferro, zinco e vitamina B12.
Porém tendem a ser ricas em gorduras em geral e, em especial, em gorduras

saturadas, que, quando consumidas em excesso, aumentam o risco de doencgas do
coragdo e de vdrias outras doengas cronicas. Além disso, hd evidéncias convincentes

646 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 27.

847 Ibidem, p. 81.

648 Ibidem, p. 55.

49 Ibidem, p. 75.
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de que o consumo excessivo de carnes vermelhas pode aumentar o risco de cancer
de intestino.

Como as carnes vermelhas e de aves, os peixes sdo ricos em proteina de alta
qualidade e em muitas vitaminas e minerais. Pelo menor contetido de gorduras e, em
particular, pela alta propor¢do de gorduras sauddveis (gorduras insaturadas), os
peixes, tanto quanto os legumes e verduras, sdo excelentes substitutos para as carnes
vermelhas.®!

Como as carnes e 0s peixes, 0s ovos sdo ricos em proteinas de alta qualidade, em
minerais € em vitaminas, especialmente as do complexo B. S@o também
considerados bons substitutos para as carnes vermelhas.%>>

Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura
ou minimamente processados sdo a base ideal para uma alimentacio
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um
sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentdvel.5>

Diante de reinvindica¢cdes da comunidade vegana, por meio da consulta publica,

registradas no relatério que embasou a construg¢do do Guia®*, o documento incluiu a seguinte

afirmacdo sobre a necessidade ou a prescindibilidade da ingestdo de alimentos de origem

animal, a despeito da necessidade humana de vitamina B12 (cujas fontes sdo tdo somente os

alimentos de origem animal, e a auséncia de consumo implica em necessidade de

suplementagdo deste nutriente):

Embora o consumo de carnes ou de outros alimentos de origem animal, como o de
qualquer outro grupo de alimentos, ndo seja absolutamente imprescindivel para uma
alimentagdo sauddvel, a restricdo de qualquer alimento obriga que se tenha maior
atencdo na escolha da combinacdo dos demais alimentos que fardo parte da
alimentacd0.5%

Assim, o guia mantém a recomendac¢do de reducdo da ingestdo deste grupo de

alimentos, apesar de tratar-se daqueles minimamente processados (cujo processamento se

caracteriza por limpeza, fracionamento e resfriamento / congelamento) e pertencente a cultura

alimentar brasileira, pois o proprio documento afirma que: “Carnes de gado e de porco, assim

como outras carnes vermelhas, sdo muito apreciadas no Brasil e sdo consumidas com muita

frequéncia em todas as regides do Pais

29656
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Neste contexto, a moralizacdo do consumo da carne permanece, com justificativas de
preservacdo da saide humana e ambiental, numa perspectiva racionalizadora da alimentagao,
em que constantemente se observa conflitos entre as culturas populares e cientificas, na

determinac¢do da alimentac¢do salutar.

3.3.2.3 A construcdo das representacoes sobre a saudabilidade e seguranca alimentar no
imagindrio da sociedade do risco: reflexividade, racionalidade alimentar, salutarismo e
moralizacdo dos estilos de vida, culpabilizacdo e medicalizacdo da saiide.

657 os significados culturais contemporaneos em torno da

Para Lupton e Chapman
alimentacdo sdo carregados de paradoxos, com a comida ocupando o duplo e conflitante papel
de fonte de vida, nutri¢do, satisfacdo e saciedade, bem como de potencial causadora de
doencas e morte. Isso ocorre porque, nas sociedades pos-modernas, a percep¢do de riscos
diversos e multiplos se estende também para o campo da alimentacdo, baseada em estimativas
epidemioldgicas que associam estes riscos ao consumo alimentar. Esta forma de perceber os
riscos alimentares deriva também da concepg¢do atual da saude como a seguranga total e a
garantia de uma vida perfeita e longeva.

Segundo Beck®® J Lupton e Chapman®®, na modernidade tardia observa-se um
enfoque crescente sobre os riscos e uma ansiedade aumentada, derivada deste enfoque na

perseguicdo do risco zero em todas as dreas da vida. Para Beck®®

, a constru¢do social deste
contexto riscofébico, deriva da reflexividade, também caracteristica da pés-modernidade, em
que a propria modernidade se torna alvo de reflexdes sobre seus desdobramentos, a partir dos
seus marcos — industrializacdo, racionalidade predominantemente cientifica, necessidade de
producdo de riquezas, que objetivavam superar os riscos da vida pré-moderna (pobreza, fome,
doencas carenciais e contagiosas, inseguranc¢a alimentar, baixa qualidade de vida).

Entretanto, a autoandlise da sociedade pds-industrial, leva a constatagdes de que a
producdo social da riqueza é acompanhada pela produgao social de novos e multiplos riscos e

aqueles problemas e conflitos relativos a producdo que visa a distribui¢do das riquezas - em

uma sociedade de escassez -, sdo sobrepostos por problemas e conflitos que surgem da

657 LUPTON, Deborah; CHAPMAN, Simon. ‘A healthy lifestyle might be the death of you': discourses on diet,
cholesterol control and heart disease in the press and among the lay public. Sociology of Health & Illness, v. 17,
n. 4, p. 477-494, 1995.

68 BECK, Ulrich. Risk Society: Towards a New Modernity. London: Sage Publications, 1992.

65 LUPTON, Deborah; CHAPMAN, Simon. ‘A healthy lifestyle might be the death of you': discourses on diet,
cholesterol control and heart disease in the press and among the lay public. Sociology of Health & Illness, v. 17,
n. 4, p. 477-494, 1995.

60 BECK, Ulrich. Risk Society: Towards a New Modernity. London: Sage Publications, 1992.
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producdo, defini¢do e distribui¢do de riscos produzidos pela ciéncia, pela industrializacdo e
pela tecnologia. Assim, para Beck®!, a nocdo de risco na contemporaneidade deriva desta
reflexividade e pode ser caracterizado como uma forma sistemdtica de lidar com os perigos e
insegurancas introduzidas pela propria modernizacao.

Os riscos, por sua vez, ndo sdo absolutos e concretos, preexistentes a percepgao
humana, mas sdo apreendidos e representados de diferentes formas, em diferentes contextos,
periodos e sociedades, bem como em diferentes areas do conhecimento. No século XX, o
conceito de risco era utilizado para estimar chances de ganhos e perdas em jogos e, durante a
Segunda Guerra Mundial, o termo era utilizado para avaliar possibilidade de danos
decorrentes de manipulacio de materiais perigosos - como os radioativos e explosivos -
adquirindo uma conotacio negativa. Este conceito também era utilizado na biomedicina para
estimar a possibilidade de danos provenientes da utilizagdo tecnologias e procedimentos, nos
tratamentos dos individuos®?.

Para Lupton663, o risco € socialmente construido, uma vez que ele somente se torna um
fato a partir da admissdo de sua existéncia pelos atores sociais, podendo ser uma interpretacao
cultural de perigos objetivos, mas ndo se reduzindo a isto, de modo que diversos elementos e
situacOes podem ser ou ndo apreendidos como um risco, a depender do contexto histdrico e
cultural em que se inserem. Assim, um fendmeno pode ser compreendido como risco em um
contexto ou época e ndo o ser em outro(a). E ainda, diferentes elementos atuam na construgdo
das noc¢des de risco, sendo que alguns discursos podem prevalecer em detrimento de outros —
como acontece com o discurso biomédico baseado em dados epidemioldgicos, que obtém
extensa validag¢do na drea da promocgao da satde.

Contreras e Gracia®®*

afirmam que a cultura influencia nas representacdes sobre o que
€ o risco, pois, em cada contexto e sociedade, alguns riscos sdo selecionados para ser tornar
alvo de preocupacdes e acdes preventivas, enquanto outros nao. De modo que a percep¢ao do
risco € uma construgado cultural, que pode variar entre sociedades, bem como entre pessoas de
diferentes condicdes e posi¢des socioecondmicas. E cada grupo sociocultural determina a

quais riscos poderao se expor e quais deverao ser evitados.

61 Ibidem.
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No entanto, ‘risco’ é um termo recente, advindo de uma compreensdo moderna, sobre
relacdes que os individuos e as coletividades estabelecem com os acontecimentos que podem
ocorrer no futuro, apesar de a humanidade ter enfrentado situagdes de perigo e incertezas em
todos os periodos de sua existéncia. Mas, na modernidade, observa-se a ressignificacdao das
situagdes de perigo, como uma tentativa de prever e controlar o futuro, por meio da

explicacdo de causas. De maneira que a sociedade globalizada percebe e vivencia o risco de

forma exacerbada em todas as esferas da vida publica e privada®®.

No guia alimentar brasileiro, a abordagem sobre o risco (neste caso para a sadde),

também esta presente, como se pode ler nos excertos abaixo:

Alimentos de origem animal sdo boas fontes de proteinas e da maioria das vitaminas
e minerais de que necessitamos, mas ndo contém fibra e podem apresentar elevada
quantidade de calorias por grama e teor excessivo de gorduras ndo sauddveis
(chamadas gorduras saturadas), caracteristicas que podem favorecer o risco de
obesidade, de doengas do coracdo e de outras doengas cronicas.®¢

Sistemas intensivos de producdo animal consomem grandes quantidades de racdes
fabricadas com ingredientes fornecidos por monoculturas de soja e de milho. Essas
monoculturas, por sua vez, dependem de agrotéxicos e do uso intenso de
fertilizantes quimicos, condi¢des que acarretam riscos ao meio ambiente, seja por
contaminacdo das fontes de dgua, seja pela degradacdo da qualidade do solo e
aumento da resisténcia de pragas, seja ainda pelo comprometimento da
biodiversidade.®’

O consumo excessivo de sédio e de gorduras saturadas aumenta o risco de doengas
do coragdo, enquanto o consumo excessivo de agicar aumenta o risco de cdrie
dental, de obesidade e de vdrias outras doengas cronicas.®,

Assim, em resumo, a composi¢do nutricional desbalanceada inerente a natureza dos
ingredientes dos alimentos ultraprocessados favorece doengas do corag@o, diabetes e
varios tipos de céncer, além de contribuir para aumentar o risco de deficiéncias
nutricionais.’%

Outros atributos comuns a muitos alimentos ultraprocessados podem comprometer
0s mecanismos que sinalizam a saciedade e controlam o apetite, favorecendo, assim,
o0 consumo involuntdrio de calorias e aumentando o risco de obesidade.%”

Para Beck®’!, na modernidade tardia, a sociedade empenha-se na gestdo dos riscos, €

ndo mais na gestdo da vida como ocorria nas sociedades dos séculos XVII e XVIII. O mesmo

65 JANNI, A. M. Z. Saide puiblica e sociedade de risco. Revista de Direito Sanitario, [S. 1.], v. 8, n. 3, p. 38-
48, 2008. DOI: 10.11606/issn.2316-9044.v8i3p38-48.

666 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 30.
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nomeou de “sociedade do risco” aquelas que vivenciam este fendmeno, impulsionado pela
globalizacdo, individualizacdo e reflexividade, em que os sujeitos experienciam a necessidade
de tomada de decisOes em todas as esferas da vida cotidiana, diante do aumento crescente da
incerteza. Assim, para ele, o sujeito pds-moderno, autdbnomo e livre, enfrenta a necessidade de
ser capaz de efetuar escolhas, com base em conhecimentos e informagdes, para exercer o
autocontrole da vida e minimizar riscos, visando proteger e ditar seu destino e sua identidade.

A epidemiologia € a ciéncia que se baseia nas técnicas estatisticas para estimar a
probabilidade de ocorréncia de eventos de saide e doenca associados a determinadas
situagdes de exposi¢do, que seriam o0s riscos. A partir desta estimativa, levanta-se a
possibilidade de analisar os efeitos de estilos de vida e comportamentos, bem como do
consumo (de substincias e alimentos), de pessoas e grupos populacionais, para que se tenha o
controle e a vigilancia sobre eles®’2.

Entretanto, essa forma de conhecimento e realizacdo de estimativas ndo € um exato
reflexo da realidade, mas sempre uma tradugdo, seguida de uma reconstrucdo. Assim sendo,
as traducdes e as reconstrucdes também carregam o risco de erros € muitas vezes 0 maior
deles € pensar que sdo a realidade concreta e precisa, o que possibilitaria seu monitoramento e
a definicdo de medidas de regulacdo®”>.

Castiel, Guilam e Ferreira pontuam que “Em termos conceituais, o risco se constitui
numa forma presente de descrever o futuro, sob o pressuposto de que se pode decidir qual o
futuro desejavel”®’. E a preocupacio com o futuro se estrutura a partir da necessidade de se

lidar com o “encolhimento do presente e a ampliagdo das incertezas”®’>

e insegurangas das
sociedades a partir da modernidade. De modo que a racionalidade derivada das ciéncias
modernas, teriam a missdo de diminuir os riscos € aumentar a confiangca e a tranquilidade
destas sociedades. Entretanto, aumentam a percepc¢do dos riscos € as insegurangas.

No guia alimentar, também est4 presente esta compreensao dos riscos voltada para a

constru¢do do futuro, conforme a afirmativa: “Essas recomendacdes foram elaboradas de
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acordo com os principios explicitados no capitulo anterior e, como as demais recomendagdes
deste guia, visam a maximizar a sadde e o bem-estar de todos, agora € no futuro”®’°.

O estudo de Mathé et al%’’ sobre a influéncia do discurso nutricional nas
representacdes sobre o comer bem e sobre o consumo de alimentos considerados saudaveis,
na Franga, evidenciou que na percep¢do dos populares, o discurso nutricional é fundado em
prescrigdes religiosas que se referem a tradicdo (passado), em disposi¢des sociais vinculadas
ao prazer de comer (presente) e em prescri¢des biomédicas que se referem a sadde (futuro).

Os autores ponderam ainda que a epidemiologia tem como principal objetivo a
identificacdo da relacdo de causalidade entre varidveis de exposi¢do (por exemplo, fatores
ambientais, comportamentais, genéticos, intervencdes) e desfechos (por exemplo
morbidades), utilizando estudos descritivos ou analiticos, nos quais se procede ao controle dos
fatores de confusdo. Assim, a quantificacdo da relacdo entre a exposi¢do e a ocorréncia de
doencas € a verificacdo do risco. E esta verificacdo € realizada com a pretensdo de tornar
possivel a modificacdo do risco por meio de intervengdes. Para esta quantificacdo, &
necessdrio que, quando a causa esteja presente, ocorra o efeito e quando a causa seja retirada,
o efeito ndo exista. De modo que esse modelo € aplicdvel de forma adequada para fendmenos
facilmente identificdveis e menos passiveis de interacdo complexa de causacao e efeito, como
acontece com as doencas infectocontagiosas.

Porém, para doengas cOnicas e ndo transmissiveis, essa formulagcdo traz
“inconsisténcias”, sendo necessario identificar uma rede de fatores que interagem entre si. E,
para além das inconsisténcias, este modelo, quando utilizado para estimar riscos de doencgas
cronicas, fomenta a ampliacdo das prescricdes comportamentais e a sua aplicabilidade para
todos, pois, diante da multiplicidade de fatores interativos, todos carregam riscos
potenciais®’s.

Assim, o pesquisador aponta a necessidade de se analisar criticamente a capacidade da
epidemiologia de responder aos complexos problemas de satide publica atuais, para ndo se
criar uma confianga incondicional em suas anélises, resultados e prescricdes, que nem sempre

conseguem abranger adequadamente todos os condicionantes sociais, econdmicos e culturais

e bioldgicos dos individuos. E, diante do argumento de confiabilidade derivada da
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objetividade da metodologia, deve-se observar que a aplicacdo desta metodologia é também
baseada na utilizacdo de artificios, para que seja operacionalizada®”.

Afirmam, ainda, que na epidemiologia, hd, pelo menos, trés formas utilizadas para se
estimar um risco (risco absoluto, o risco relativo e o risco atribuivel) cujos sentidos e
aplicabilidades ndo sdo consensuais, nem as formas de cdlculo e nem mesmo os enfoques
ideais para avaliagdo dos riscos, individuais ou coletivos. Em muitos casos faz-se
pressuposicoes, que, quando se transpde do nivel populacional para o individual, sdo passiveis
de erros légicos. E ainda que a problematizacdo da constru¢do dos conhecimentos sobre o
risco e das predi¢des realizadas € pouco explorada. Assim, representa¢des reducionistas da
realidade sdo construidas e passam a serem compreendidas como verdades absolutas
derivadas de conhecimento objetivo e neutro. Apesar das frequentes revisdes e contradi¢des
por que passam estes resultados e recomendacdes®’.

Em se tratando das recomendacgdes sobre a alimentacdo sauddvel, a publicacdo do
primeiro guia brasileiro ocorreu em 2006 e apds 8 anos (pequeno intervalo de tempo), ja foi

necessdrio publicar uma nova versdo, com revisdes € modificacdes, como aponta o proprio

documento:

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2006, apresentou as
primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa populagdo. Diante das
transformagdes sociais vivenciadas pela sociedade brasileira, que impactaram sobre
suas condi¢des de saude e nutricdo, fez- se necessaria a apresentacdo de novas
recomendacdes. 8!

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda, por meio da Estratégia Global
para a Promocdo da Alimentagdo Sauddvel, Atividade Fisica e Satide, que os
governos formulem e atualizem periodicamente diretrizes nacionais sobre
alimentagdo e nutri¢do, levando em conta mudancas nos hébitos alimentares e nas

condigdes de satide da populagdo € o progresso no conhecimento cientifico.%?
Assim, os cidadaos devem fazer constantes modificacdes e adaptagdes em seus hédbitos
alimentares, para conseguir acompanhar as novas descobertas cientificas, as novas andlises de
risco para a saide e as mudancas do perfil nutricional e epidemioldgico nacionais. Isso
acontece porque nao se reconhece nem se divulga as limitagdes sobre a capacidade dos
estudos epidemioldgicos de antecipagdao do futuro baseada nas técnicas probabilisticas, além

das abordagens adotadas serem reducionistas.

57 Ibidem.
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Castiel, Guilam e Ferreira®®® também apresentam o fato de que muitos elementos —
bioldgicos, psicoldgicos e sociais — que influenciam na adocdo dos comportamentos ndo sao
adequadamente decodificados pelos métodos epidemiolégicos, uma vez que ndo abrangem as
ambiguidades e subjetividades dos fendmenos que envolvem os comportamentos humanos.

Partindo ainda da suposicdo de que os comportamentos humanos sdo racionalmente
elaborados e prescrevendo comportamentos “protetores” padronizados para todos os publicos,
independente dos contextos sociais, culturais, econdmicos e politicos, também se inserem em
de sistemas de valores e crencas. Por exemplo, a presenca de condicdes cronicas ou o fendtipo
corporal robusto, na contemporaneidade, sao interpretados como anormalidades resultantes de
comportamentos alimentares e fisico inadequados.

Entretanto, Canguilhem®* argumenta que o normal trata-se tdo somente daquilo que
assim foi estabelecido e que poderia ser estabelecido de outro modo. A estatistica ndo
estabelece o que seria normal ou anormal. Para tal defini¢cdo, sdo necessdrias hipdteses e
convengdes praticas, para determinar dentro de quais oscilagdes, em torno de um valor médio,
as condicdes ou individuos vao ser considerados normais. De modo que, o que se entende
como anormalidade ou doenga (a obesidade, por exemplo, ou a hipercolesterolemia) também
podem ser apreendidos como uma das inimeras formas de funcionamento fisiolégico do
organismo bioldgico.

Assim, surge também o risco de culpabilizar os individuos por suas condi¢des com
recomendacdes por vezes impraticdveis, para alguns individuos ou populacdes, e ainda
justificar a reducao da atuacdo do Estado e das politicas sociais na melhoria do acesso e das
condigdes de vida e satide das populagdes®®’.

No documento institucional analisado, ainda que este reconhega que contextos sociais,
econOmicos e culturais externos ao individuo possam afetar as suas escolhas e suas condi¢des
de satde e vida, ainda recai sobre o individuo a responsabilidade pelo resultado saide-doenca,
que se devem as suas escolhas:

A ampliacdo da autonomia nas escolhas de alimentos implica o fortalecimento das
pessoas, familias e comunidades para se tornarem agentes produtores de sua sadde,
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desenvolvendo a capacidade de autocuidado e também de agir sobre os fatores do
ambiente que determinam sua satide. 53¢

A constitui¢do da autonomia para escolhas mais sauddveis no campo da alimentacéo
depende do préprio sujeito, mas também do ambiente onde ele vive. Ou seja,
depende da capacidade individual de fazer escolhas de governar e produzir a prépria
vida e também de condi¢des externas ao sujeito, incluindo a forma de organizacdo
da sociedade e suas leis, os valores culturais e o acesso a educagdo e a servigos de
satide.%%

No contexto das andlises de risco a saide, bem como de moralizagdes e prescri¢des de
estilo de vida sauddveis, Crawford®®® discorre sobre o desenvolvimento do “salutarismo”,
identificando sua emergéncia nos anos 1970, nos EUA, como sendo uma nova e popular
consciéncia de satde, em que o interesse por satde pessoal viria a tornar-se uma preocupagao
nacional, na qual se demandava cada vez mais esfor¢co pessoal e investimento financeiro em
nome dessa saide. No contexto social da época, despontaram a prdtica de exercicios fisicos,
de recomendacgdes sobre o estilo de vida e a proliferacdo, nos meios de comunicagdo, de
temas relacionados ao assunto.

Este movimento era mais caracteristico da classe média, que defendia e adotava o

estilo de vida sauddvel. Crawford®®®

apresenta que a ideia de promocao e controle da saude
pessoal encontrou grande aceitacdo da populagdo desta classe, porque a época, vivenciavam o
aumento da inseguranca e da incerteza em vdrias dreas da vida - sadde, finangas,
relacionamentos pessoais. Neste periodo esta populacdo experimentava também duvidas em
relacdo a possibilidade de manutencdo do padrao de vida adotado até entdo. Assim, sentiam a
necessidade de um controle pessoal, de modo que a saide pessoal se tornou uma das dreas em
que as pessoas poderiam concentrar suas energias para reafirmar a seguranga, pois era uma
forma de os individuos agirem por si mesmos em busca das garantias que superassem as suas
incertezas. Ja nas classes operdrias do periodo, a saude ocupacional, as melhorias das
condig¢des de trabalho e a abolicdo do trabalho infantil eram o foco das preocupagdes.

Desse modo, nas ultimas décadas do século XX, os movimentos de saude holistica e

de autocuidado de destacavam na drea da sadde pessoal. Cujo enfoque seria orientar as

pessoas para perceberem como seus hédbitos e formas de viver, trabalhar e pensar afetavam
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sua saude fisica e emocional e delinear formas de viver para prevenir a doenca e aumentar o
bem-estar®®,

A sauide holistica abordava a relacdo de equilibrio entre corpo, mente e espirito,
visando um elevado bem-estar e uma hiper saide configurada como uma vida alegre e feliz,
frequentemente incorporando uma visdo religiosa e incentivando os individuos a se tornarem
participantes ativos nos processos de satde e a exercerem a autorresponsabilidade. A partir de
atividades individuais e grupais as pessoas eram estimuladas a adotarem praticas de
prevencdo de doencas. Por sua vez, o autocuidado era orientado para transferir a competéncia
médica, de cuidar da sadde, para o individuo, em um processo pelo qual qualquer pessoa
poderia atuar em seu proprio favor na promog¢do de sua saide. Esta ideologia da
responsabilidade individual se relacionava bem com as questdes da economia politica
americana e outros interesses politicos e econdmicos dominantes no periodo®.

Assim, o termo “salutarismo” foi utilizado para designar este fendmeno de
preocupacio com a satide pessoal visando a realizacdo do bem-estar, a partir de estilos de vida
definidos como sauddveis. Apesar de a etiologia de vérias doencas ser complexa, o
salutarismo trata o comportamento individual como o principal foco de atencdo, mesmo
diante da percep¢do de que as doencas podem ter origem fora do individuo, entretanto, estas
origens sdo consideradas questdes comportamentais. De forma que solugdes sdo colocadas no
plano das escolhas individuais, exigindo racionalizacdo e suposi¢do de responsabilidade
individual. No contexto da ideologia do salutarismo, a solu¢do dos “problemas” de satde
advém da determinacdo do individuo para resistir a cultura, a publicidade, aos desejos, aos
contingentes ambientais e aos habitos indolentes®?.

Assim, nesta forma de entender a saude, a incapacidade de manté-la € atribuida a um
desejo inconsciente de estar doente ou mesmo uma falha moral (de um individuo relapso
consigo mesmo). E a nocdo de desvio € aplicada tanto ao doente como ao potencialmente
doente, vitima de um comportamento nao sauddvel. O bem-estar positivo torna-se o objetivo
de vida e a simples auséncia de doenca ndo significa saide®>.

A partir de entdo, todos os comportamentos e sentimentos considerados de risco para a

saide passam a ser medicalizados e a receberem rétulos. Assim, tanto o doente quanto o

“futuro doente” carregam um dever moral de corrigir seus hébitos, entendidos como pouco

%0 Ibidem.
1 Ibidem.
2 Ibidem.
93 Ibidem.
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sauddveis. A partir deste panorama, delineados primariamente nos EUA, a cultura norte-
americana, que influencia grandemente a cultura biomédica ocidental, passa por uma
progressiva medicaliza¢do — que posteriormente se estende para outras culturas por influéncia

695

094 Corroborando com estas afirmativas, Fischler e Masson®”, estudando as

desta
representacOes sobre o alimento em diversas culturas, observou que, para 0s americanos,
alimentos e medicamentos se diferenciam mais pela dosagem do que pela natureza.

Para Castiel, Guilam e Ferreira®®

, 0 processo de constru¢cdo do discurso do risco na
drea da saudde, reforca conservadorismos morais € modifica a compreensido do adoecer, uma
vez que estimula a procura por sinais e comportamentos de riscos em pessoas sadias.
Surgindo a condicdo do individuo que ndo é doente, mas também ndo € sauddvel, pois se
encontra em risco. De forma que estes individuos em risco também se encontram na condi¢do
de medicalizdveis, como se 1€ nos seguintes trechos:

a OMS propde que os governos fornecam informacgdes a populagdo para facilitar a

adocdo de escolhas alimentares mais sauddveis em uma linguagem que seja
compreendida por todas as pessoas.®®’

Este guia € para todos os brasileiros.... Almeja-se que este guia seja utilizado nas
casas das pessoas, nas unidades de satde, nas escolas e em todo e qualquer espaco
onde atividades de promocdo da saide tenham lugar, como centros comunitarios,
centros de referéncia de assisténcia social, sindicatos, centros de formacgdo de
trabalhadores e sedes de movimentos sociais. Embora o foco deste material seja a
promogdo da satide e a prevengdo de enfermidades, suas recomendacdes poderdo ser
liteis a todos aqueles que padecam de doengas especificas.®.

Para Viana®®, uma das consequéncias deste processo de medicalizacido dos hébitos foi
o desenvolvimento de uma ditadura da satde, que se refere a necessidade do individuo estar
sempre saudavel, buscando esta saudabilidade em todas as areas da vida. Assim, “dentro deste
processo, engendram-se grandes especulacdes acerca do padrdo alimentar facilitador do
melhoramento desta performance existencial”. Dai surgindo o ditado de que “vocé ¢ o que

vocé come”, para fazer referéncia a compreensao de que a qualidade do que se come demostra

a qualidade do que se é (fisicamente, eticamente, racionalmente e moralmente). Esta ditadura
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pode se expressar em orientacdes que vao desde a reducdo das quantidades de comida a
proibicdo do uso de determinados alimentos pela possibilidade de desencadearem algum
processo patoldgico.

Na sociedade contemporinea, nos discursos da drea da saidde — e nos discursos
utilizados no marketing de alimentos — & possivel notar estas associagdes taxativas entre
padrao corporal ou presenga de morbidades e a previsivel alimentagdo adotada por cada tipo
de individuo, criando estereétipos no qual propaga-se a ideia de que todas as pessoas magras
ou “sem doengas” teoricamente se alimentam somente de alimentos considerados saudaveis e
que as pessoas gordas somente consomem alimentos considerados ndao sauddveis — em
especial os fast foods, principal simbolo da insalubridade alimentar na contemporaneidade -.
Os individuos com peso maior também sdo associados a inatividade fisica e mal-estar mental.
Esta taxacdo é observada em imagens e discursos’® - divulgados por organizacdes da 4rea da
saide e meio de comunicacdo. Quando, na pritica, o que se observa € que pessoas de
diferentes biotipos corporais e diferentes histéricos de saide adotam uma variedade de
padrdes dietéticos, geralmente consumindo uma variedade de alimentos, tanto aqueles
considerados saudaveis quanto aqueles considerados Junk Foods.

Nos estudos sobre a constru¢do social do risco, descreve-se a crescente preocupagao e
evitacdo de riscos a todo custo e o crescente aumento da ansiedade em torno da saide e do
meio ambiente. Essa preocupacdo decorre dos efeitos negativos da industrializacao intensa,
que solucionou problemas das sociedades anteriores, mas trouxe novos perigos € incertezas,
pois produziu riquezas mas, a0 mesmo tempo, suas formas de producdo fabricaram novos
riscos, dificeis de prever’°!. A industrializacdo de alimentos também, ao mesmo tempo em
que possibilitou a perenidade da oferta de vdrios géneros, estocabilidade e aumento da
produtividade, gerou preocupagdes decorrentes da utilizacdo intensiva e generalizada de
defensivos agricolas, de manipulacdes genéticas e do uso de aditivos. De modo que o

processamento passou a ser visto como perigo’??. Nesta conjuntura, o guia brasileiro também
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orienta para os riscos do consumo de alimentos ultraprocessados, que seriam diversos, com
impactos negativos para o individuo, a sociedade e a natureza:
A depender de suas caracteristicas, o sistema de producdo e distribuicio dos

alimentos pode promover justi¢a social e proteger o ambiente; ou, ao contrario, gerar
desigualdades sociais e ameagas aos recursos naturais e a biodiversidade.”

Sistemas intensivos de producdo animal consomem grandes quantidades de racdes
fabricadas com ingredientes fornecidos por monoculturas de soja e de milho. Essas
monoculturas, por sua vez, dependem de agrotéxicos e do uso intenso de
fertilizantes quimicos, condi¢cdes que acarretam riscos ao meio ambiente, seja por
contaminag¢do das fontes de dgua, seja pela degradacdo da qualidade do solo e
aumento da resisténcia de pragas, seja ainda pelo comprometimento da
biodiversidade.”*

Ha muitas razdes para evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Essas razdes
estdo relacionadas & composicao nutricional desses produtos, as caracteristicas que
os ligam ao consumo excessivo de calorias e ao impacto que suas formas de
producdo, distribui¢do, comercializa¢do e consumo tém sobre a cultura, a vida social
e sobre o meio ambiente.”"

As andlises sobre a sociedade do risco também apontam uma ecologizacdo dos
discursos’®. Dentro do enfoque epidemiolégico do risco, utilizado nas abordagens da satide
puiblica, observa-se, da mesma forma, a perspectiva ambiental’"’.

Beck’% aponta que, na modernidade, comegaram a se configurar perigos que poderiam
atingir a toda a humanidade com possibilidade de autodestrui¢do de toda a vida na Terra.
Assim, os riscos de hoje se caracterizam pela natureza global de sua ameaca. Pois na
compreensdo atual dos riscos, os produtos da industrializacdo, da tecnologia e da propria
ciéncia — e neste contexto se inserem a producdo e o consumo de alimentos - carregam o
potencial de perigo que nao se restringe ao local de origem ou de producdo, mas, por sua
natureza, potencialmente ameacam todas as formas de vida do planeta. Como também podem
alcangar geracdes futuras. Com possiveis efeitos a curto e a longo prazo em plantas, animais €
pessoas de danos sistemaéticos e irreversiveis.

De todo modo, por suas caracteristicas, os riscos sdo virtuais e se baseiam em

interpretacdes causais. Podendo sofrer alteracdes, ampliacdes ou reducdes a partir do
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conhecimento que se estrutura e das construgdes sociais. H4d também uma distribuicao social
desigual dos riscos, mas alguns perigos tém potencial para atingir a todos, até mesmo aqueles
e aqueles detentores de maior poder econdmico e politico, cujas atividades também sdo
geradoras dos potenciais riscos. De forma que os mudltiplos riscos apontados, superam as
barreiras nacionais, configurando uma sociedade de risco mundial, de modo que a seguranca e
satide de todos depende da celebragiio e manutencio de acordos internacionais’®.

Neste panorama, os riscos, conforme analisa Beck’!?, também se inserem nas
dindmicas econdmicas e criam demandas infinitas e portanto, muito adequadas a exploragdo
econOmica, mais até do que a fome, cuja saciedade pode ser promovida com quantidades
relativamente limitadas de recursos alimentares. Enquanto as demandas para satisfacdo das
necessidades de seguranca sdo ilimitadas, uma vez que os riscos também sio. Sendo que os
riscos também carregam potenciais politicos. E, na sociedade do risco, a situagdo excepcional
de ameaca, se torna a norma, a situacdo cotidiana.

Nesta conjuntura, bem como diante de outros fatores apontados por Sfez’!!, delineia-
se também o projeto da saude perfeita. Que seria a total auséncia de mal-estar ndo somente
individual, mas global. O pesquisador aponta o declinio na religiosidade nos séculos
posteriores ao iluminismo, as contradi¢des advindas do desenvolvimento econdmico que nao
beneficia a todos e o esgotamento dos mitos e das esperangas no progresso como promotor do
bem-estar e da felicidade, como caracteristicas da modernidade que contribuiram para que as
novas esperancas e expectativas da humanidade, em alcancar um mundo melhor, apds as
frustracdes da modernidade, se apoiassem em um projeto global de satide, em um modelo que
o autor considera utdpico — pois supera a ideologia, uma vez que se situa acima das
contradicoes e divisdes e vislumbra a saude perfeita, a superacdo de todas as doencas e todos
os males e o alcance da eterna juventude e beleza, associadas a biotecnologia e a dietética.
Esta utopia da satde perfeita para o homem e para o planeta, que conforma o imagindrio
contemporaneo, se apresenta como um paradigma unificador que retoma a origem da
humanidade perfeita e também se aproxima do eugenismo (por exemplo quando realiza o
mapeamento do genoma humano). Esta nova utopia viria a compensar o fracasso dos grandes

projetos ideolégicos da humanidade pré-moderna’'?,
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Para Beck’!?, na p6s-modernidade se deu a transicdo da sociedade de classes para a
sociedade de risco. Enquanto nas sociedades de classes havia o ideal de igualdade — que
continha uma riqueza de objetivos de mudanga social - na sociedade do risco, o desejo maior
€ o da seguranca — em que a sociedade permanece negativa e defensiva -. Assim, o sistema de
valores da sociedade desigual é sobreposto pelo sistema de valores da sociedade insegura, na
qual, o sonho da sociedade de classes de distribui¢ao das riquezas € sombreado pela utopia da
sociedade de risco, que almeja que todos sejam poupados do envenenamento e das catdstrofes.

Neste sentido, a utopia tem um potencial unificador, pois se trata de um desejo comum
da humanidade e além disso,

O inimigo nfo estd mais no exterior, ndo tem mais de ser combatido ou civilizado.
Nio é mais o selvagem, o negro, o amarelo, o judeu, o proletario para o burgués, o
burgués para o proletario. O inimigo estd em nds, no perimetro da cidade poluida, do
bairro desmembrado, nas familias, em nossos corpos enfermos, em nossos genes. O

inimigo estd em toda parte e em lugar nenhum, andénimo, sem fronteiras, no

electronicon sem rosto como na camada esburacada de ozdnio, na droga e no

colesterol. Em tais condicdes, a ideologia ‘ndo d4 mais pé’, mas a utopia sim”.”'

Diferentemente da ideologia, que cria oposi¢des, a utopia possibilita sobrepor as
contradicdoes e oposicdes e se direciona para a totalidade da sociedade, para criticd-la e
mobilizd-la, construindo os imagindrios por meio de analogias que possibilitam a superacdo

dos conflitos e polarizacdes. Segundo Sfez’!

, a utopia da saude perfeita inclui a cultura do
pequeno, da liberdade individual, da igualdade, das escolhas, da ecologia e da inteligéncia
artificial. O fundamento da utopia € o corpo, do individuo e do planeta. Assim, em prol da
saude perfeita instituem-se atividades de controle desses corpos, para preservar a espécie
humana dos maus hébitos e criar uma moral sanitdria, conjugando os direitos humanos -
individuais e coletivos -, o direito dos animais e do planeta.

Para Sfez, na “satide perfeita” encontra-se a crenca em uma terra sem males, doencas e
contradi¢des, “O fim da poés-modernidade e o comeco de uma eco-bio-religido”’'°. Neste
contexto, emerge uma concepcdo biosférica da vida e uma nova medicina preventiva. Que
tem como faces o corpo humano e o corpo planetdrio. Assim, tanto os corpos perfeitos, livres

de todas as doencas, e um planeta também livre de todas as polui¢des e devolvido a um estado

de pureza, sdo almejados.
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Ele pontua que, desde a década de 1930, na América do norte, ji se observava a
construcdo de correlacdes entre a boa satide e o bom cardter em discursos que pregavam que
uma melhor capacidade moral melhoraria a saide, assim como uma saide melhor, melhoraria
as capacidades morais dos individuos. A partir do século XIX, quando ji se observava o
enfraquecimento das instituicdes (igreja, familia, trabalho) no controle da sociedade, a
autodisciplina e autocontrole na area da alimentacao e outros héabitos foram instituidos com o
propésito de obtengio da satide fisica e moral’!”.

Castiel, Guilam e Ferreira’'® também argumentam que os discursos dominantes nas
dreas da prevenc¢do e da promocao da saude, adotados pela nova saide publica, produzem a
devocdo a longevidade, de preferéncia com o maior conforto possivel, entretanto, produzem
ansiedade e insegurancas devido as proposi¢des comportamentais muito restritivas.

No guia alimentar analisado, as prescrigcdes comportamentais se estendem para além
das escolhas dos alimentos, alcancando também as formas de comer, como informa o texto
abaixo:

O capitulo 2 enuncia recomendacgdes gerais sobre a escolha de alimentos [...] O
capitulo 3 traz orientagdes sobre como combinar alimentos na forma de refei¢des

[...] O capitulo 4 traz orientagdes sobre o ato de comer e a comensalidade,
abordando as circunstancias — tempo e foco, espago e companhia.’"’

Lupton e Chapman’?

analisam a saide publica e a promoc¢do da saide como
instancias reguladoras da vida social e apontam que estas instancias privilegiam algumas
formas de subjetividades e certos tipos de corpos, se aproximando das estratégias de
governabilidade neoliberal.

No contexto das elaboracdes sobre os riscos em satide, Santos’?' pondera que estas
também se estendem para a alimentacdo e que a nocdo de seguranca alimentar que sempre
esteve associada ao risco do desabastecimento alimentar, atualmente, carrega também

preocupacdes voltadas para a qualidade dos alimentos, embora ainda persistam as

preocupacdes com a privacdo alimentar de populagdes.
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Contreras e Gracia reiteram que, apds uma longa histéria da humanidade na busca de
formas se prevenir contra a escassez de alimentos, nas sociedades da industrializa¢do e da
abundancia, “comer deixou de ser um objetivo principal da organizagdo social para se
converter em um direito internacionalmente reconhecido”’??. E a seguranga alimentar é uma
expressao que carrega diversos sentidos com atribui¢des cientificas, politicas, econdmicas e
sanitdrias. Utilizado para se referir a necessidade de garantir o acesso das populacdes aos
recursos alimentares suficientes para sobrevivéncia e bem-estar, no contexto das sociedades
industrializadas o termo diz respeito também a caracteristicas incuas das formas de producao
(sustentabilidade ambiental) e da composi¢cdo do alimento (manipulacdo ou presenca de
aditivos).

Analisando as representacOes sociais sobre o risco e a percep¢do da seguranga
alimentar, pesquisas demonstram um aumento de percepcOes negativas sobre a utilizagdo da
tecnologia e da industrializa¢do na producdo de alimentos. Mesmo diante do fato de que os
controles de qualidade na cadeia de producdo de alimentos industrializados serem maiores na
atualidade, bem como a constatacdo da abundancia de alimentos produzidos e da expectativa
de vida mais elevada do que no passado. De forma que se observam grandes incertezas e

medos dos riscos que os produtos alimenticios podem trazer para a satide’?>,

Alguns autores’**

argumentam que as ansiedades e insegurancas em relacdo aos
alimentos industrializados, decorrem do desconhecimento de seu conteido, uma vez que os
processos de producdo e os produtos resultantes ndo pertencem ao arcabouco cultural
alimentar dos diferentes grupos sociais.

Contreras e Gracia’® apontam que as representacdes sobre seguranca alimentar podem
variar com o género, a idade, a classe social, a profissdo, entre outros fatores. Elas estdo
associadas com as ideias de saude e doenca, mas também com outros fatores atualmente
associados com a saudabilidade, como a estética corporal. Os autores demostram ainda que

riscos novos sao menos aceitos do que riscos ja conhecidos, também no campo da

alimentacdo.
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Também chamam aten¢do para o paradoxo da segurancga alimentar, em que, 20 mesmo
tempo que se tem maior detec¢do e controle dos componentes patdgenos e dos riscos de
contaminagdo e inadequagd@o nutricional, que seria sinal de seguranca, também se verifica
maior desconfianca com relacdo as manipulacdes, modificacdes e desenvolvimento de
produtos ndo identificados (desconhecimento de seu local/regido de cultivo, formas de
producio e ingredientes ndo reconhecidos)’?®.

Para Fischler’?’

isso acontece porque a industrializacdo da alimentagdo afastou o
consumidor da cadeia de producdo do alimento, trazendo incertezas € o ndo reconhecimento
do que se come. Principalmente para aquelas sociedades para as quais a insercdo cultural do
alimento e o seguimento das regras gastronOmicas sdo os principais fatores associados a
saudabilidade. E cujo conhecimento da origem do alimento, € sinal de seguranca.

O reconhecimento do risco como inevitdvel cria uma necessidade de classificacao
destes, de modo que aqueles aceitdveis seriam 0s que sdo necessdrios (ou seja, que trazem
beneficios considerados importantes, compensam os riscos). H4 um balanco entre utilidade e
risco na aceitacdo destes. As aplicacdes biotecnoldgicas sdo mais bem aceitas na drea da
medicina do que da alimentacdo — e o seu emprego em situacOes especificas, como para
produzir alimentos para pessoas com intolerdncias alimentares, também obtém maior
aceitacdo do que para a producdo geral de alimentos’?%.

A perda de referéncias dos produtos alimentares - relativas ao lugar de producdo, as
matérias-primas e as técnicas - decorrentes da industrializacdo, ndo extinguiu a percep¢ao de
sua necessidade por parte dos consumidores. E na falta destas referéncias ou na
incompreensdo das informacdes fornecidas pelos produtores sobre estas caracteristicas do
alimento, a marca, as certificagdes de origem, as indicagdes geograficas protegidas ou ainda
as classificacdes que funcionam como marcas coletivas, conferidas por entidades que atestam
sua autenticidade e veracidade das alegacdes, funcionam como sinais de identidade do
alimento, com intuito de conferir seguranca e confianga nos produtos’>.

Também no guia alimentar brasileiro, a abordagem da seguranca alimentar reflete a
preocupacdo com a garantia do acesso regular a quantidades suficientes de alimentos, bem

como com a qualidade dos alimentos a ser consumido, que deve atender aos critérios da
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saudabilidade (todos aqueles mencionados nos tépicos anteriores € no guia alimentar.

Conforme o documento:

De fato, como estabelece a constituicdo brasileira, é dever do Estado garantir o

direito humano a alimentacdo adequada e sauddvel e, com ele, a soberania e a
seguranca alimentar e nutricional.”>

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional institui o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional, por meio do qual o poder publico, com a
participagdo da sociedade civil organizada, formula e implementa politicas, planos,
programas e agdes com vistas a assegurar o direito humano a alimenta¢do adequada
e saudavel, ou seja, o direito de cada pessoa ter acesso fisico e econdmico,
ininterruptamente, a alimentacdo adequada e saudavel ou aos meios para obter essa
alimentacdo, sem comprometer os recursos para assegurar outros direitos
fundamentais, como satide e educacdo.”!

Assim, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira se constitui como
instrumento para apoiar e incentivar priticas alimentares sauddveis no ambito
individual e coletivo, bem como para subsidiar politicas, programas e acdes que
visem a incentivar, apoiar, proteger ¢ promover a saide e a seguranga alimentar e
nutricional da populagdo.’*?

730 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia
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CONSIDERACOES FINAIS

Na interpretacdo é importante lembrar que o analista é
um intérprete, que faz uma leitura também discursiva
influenciada pelo seu afeto, sua posicdo, suas crengas,
suas experiéncias e vivéncias;, portanto, a interpretacdo
nunca serd absoluta e tinica, pois também produzird seu
sentido.

A dietética é uma forma de conceber a relacio do alimento e do ambiente com a
satide, o corpo e a vida que se incorporou na cultura ocidental desde a antiguidade, e, ao longo
dos séculos, absorveu diferentes significados e sofreu vérias adaptacdes. Apesar de seu apelo
cientifico, a partir da modernidade, tem raizes tanto na cultura erudita (particularmente a
cultura médica) quanto na cultura popular correntes em cada época. Conformadas por
conjunturas politicas, econdmicas, filosoficas, religiosas e outras perspectivas de cada periodo
e sociedade.

As relagOes contextuais, os aspectos culturais e os diversos interesses envolvidos nas
construgdes sobre o comer sauddvel, apontam que o conhecimento e as concepcdes sobre a
relacdo entre a alimentagdo considerada adequada e a satde sdo relativos e transitorios, apesar
de, nas abordagens biomédicas aparecerem como irrefutdveis. Isto ocorre pelo fato de serem
pautadas em visdes ocidentais sobre o significado do bem-estar, da satide, da vida, do risco,
da conveniéncia das culturas alimentares e dos saberes populares, bem como das ciéncias.

As formas de intervencdo sanitdria na alimentacdo inicialmente concebidas com
intuito de superar o problema da desnutri¢do decorrente da fome em larga escala, no inicio do
século XX, foram, posteriormente, extrapoladas para utiliza¢do na prevenc¢ao e tratamento das
DCNT e obesidade. Nao se mostrando satisfatérias na resolu¢cdo de ambos os contextos e
ainda trazendo desdobramento negativos pois, no caso da desnutricdo e da fome, a origem do
problema se constituia na pobreza e falta de acesso aos recursos alimentares e de saude para
um grande contingente de pessoas, € ndo a incapacidade de fazer boas escolhas como se
postulava.

Também no caso das doengas cronicas (como as cardiacas, grande preocupacdo do
final do mesmo século) as recomendacdes quanto as escolhas alimentares da populagdo,
podem ter gerado mais problemas do que solucdo, devido a diversos fatores relacionados as

perspectivas sobre o alimento e a saide adotadas a partir da modernidade. Um primeiro

733 CAREGNATO, Rita Catalina Aquino, MUTTI, Regina. Pesquisa qualitativa: andlise de discurso versus
andlise de contetido. Texto contexto — enferm. [Internet], v. 15, n. 4, 2006.
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equivoco foi partir do principio de que a populacdo ndo sabia escolher corretamente os
alimentos e que a cultura popular tradicional era irracional. Em segunda lugar, a extrapolacdo
de modelos para resolver questdes tao diferentes quanto a desnutri¢io e as afec¢des cronicas.
Em terceiro a utilizac@o de estudos pouco conclusivos e a estruturagdo de recomendagdes que
desconsideraram totalmente o saber tradicional e precisaram se moldar a demandas
comerciais. Em quarto podem ser citadas as concepg¢des utdpicas sobre saude, elaboradas em
contextos de supervalorizacdo de riscos e associacdo da saide com a estética, a juventude, o
desempenho, o bem-estar total e a vida sem fim, que na contemporaneidade ndo se restringem
as pessoas, mas sdo estendidos para todos o planeta, de modo que cada um destes aspectos sao
superestimados, alcancando o nivel de ideologias.

Todos estes acontecimentos (potencializados por outras conjunturas decorrentes da
industrializacdo e modernizagdo das sociedades) trouxeram grande desvalorizagdo das
culturas alimentares tradicionais, modificacdes deletérias na alimenta¢do, modificacdo e
homogeneizagdo das paisagens naturais em decorréncia de demandas agricolas motivadas por
diretrizes alimentares e reducao da biodiversidade, perda das competéncias alimentares e das
habilidades culindrias, racionalizacdo excessiva da alimentacdo, proliferacdo de diferentes
discursos (por vezes contraditérios) e sobre a alimentacdo sauddvel, medo e ansiedade
alimentar, padronizacdo excessiva de esteredtipos corporais e estilos de vida considerados
sauddveis, estigmatizacdo e preconceito, transtornos alimentares, supervalorizagdo comercial
de alimentos considerados saudaveis locais reduzindo o acesso das populacdes de baixa renda,
proscricao de alguns tipos de alimentos acessiveis e da cultura local por ndo se enquadrarem
nas caracteristicas especificas da alimentacdo sauddvel (conteido de gorduras, sal e agicar
principalmente). Este cendrio tem promovidos responsabilizacdo dos sujeitos pelo seu bem-
estar, justificacdo da reducdo das agdes do Estado na garantia do acesso aos recursos €
servicos necessarios, abordagens pouco acolhedoras na drea da saide, a construcdo da satde
mais como dever do que como direito e impedimentos gozo da cidadania nos cuidados em
saude, além de promover o mal-estar social.

A Guia alimentar brasileiro, insere a cultura alimentar tradicional e local no contexto
da alimentacdo saudavel (porém aponta adaptagdes necessdrias), bem como os alimentos nio
processados, a responsabilidade social e ambiental, o cozinhar, a convivialidade e
socializacdo do comer. O material educativo utiliza-se destas questdes para oportunamente
abordar também a questdo de gé€nero na responsabilidade do cuidado com a alimentacio

sauddvel, orientando que esta seja de todos os membros da familia.
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Por outro lado, a publicacio mantém a abordagem de riscos em saide como
justificativa principal para as diretrizes a dotadas, a lipofobia tanto na composi¢do do
alimento quanto na patologizacdo da obesidade, a moraliza¢do do consumo de alguns tipos de
alimento (carnes principalmente), bem como a culpabilizagdo — ainda que reconheca que a
escolha alimentar ndo dependa exclusivamente da pessoa - dos sujeitos pela sua auséncia de
saude (a saude padrdo).

O Guia tange também as questdes da homogeneizacdo das paisagens naturais e
agricolas, com o estabelecimento de extensas monoculturas de cereais e criacdes animais,
impactando negativamente a sustentabilidade e reduzindo a biodiversidade; a seguranca
alimentar, tanto no aspecto da garantia acesso permanente e suficiente ao suprimento
alimentar necessdrio para cada pessoa, quanto ao aspecto sanitdrio e nutricional dos
alimentos; e 0 gozo e exercicio da cidadania, por meio da afirmag¢do do compromisso com o
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel, que deve ser garantida pelo Estado aos
cidaddo e do incentivo a participacdo no planejamento de ac¢des e politicas publicas sobre
alimentacdo e da reinvindicacdo da implantacdo de equipamentos, estabelecimentos e medidas
que garantam o acesso da alimentagdo pouco processada e referenciada culturalmente para
toda a populacdo. Entretanto ndo aprofunda a discussdes sobre estes temas.

Estudar o percurso histérico das mentalidades sobre a comida permite problematizar e
o presente e estimular discussdes que contribuam para mudanca de paradigmas nas
abordagens excessivamente taxativas e simplistas quando, de fato, os seres humanos estdo
sujeitos a mecanismos complexos e riscos diversos, existentes tanto na vida em sociedades
modernas quanto na natureza.

Pode-se dizer que, na contemporaneidade, as nocdes sobre a saide tornam-na
idealizada, e por conseguinte, a alimentacdo saudavel, que deve garantir essa saude perfeita e
global, inatingivel. De modo que as recomendacdes e as préticas estdo sempre em conflito.

Sao necessérias reflexdes sobre o padrao de satide e alimentacao sauddvel instituido na
atualidade, bem como as implicagdes sociais deste padrdo, a fim de superar desdobramentos
negativos sobre a comensalidade. O guia Alimentar para a populagdo brasileira traz novas
abordagens que proporcionam revisdes no excessivo reducionismo estabelecido até o comeco
deste século, porém ainda carrega moralismos e promove a excessiva racionaliza¢ao do comer
na forma de apresentar relacdo da alimentacdo com a saude. Estimulando a culpabilizacdo

individual pelo ndo alcance do perfeito estado de bem-estar e do padrao corporal estabelecido,
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mantendo a perspectiva da satide mais como um dever individual, do que um direito a
servicos e recursos publicos. Trabalhando a promogao da satde no discurso do preventivismo.

O estudo da historicidade da cultura sobre a alimenta¢do sauddvel permitiu perceber
que o imagindrio sobre comida reflete a estrutura da sociedade que o constrdi, desse modo,
refletir sobre esta cultura permite pensar que tipo de sociedade se deseja alimentar. Desse
modo, o produto desta pesquisa se constitui em um material que promove reflexdes sobre o
comer sauddvel a partir do seu potencial construtor de uma sociedade também saudavel,
diversa, inclusiva, acolhedora e que coloque a alimentagdo e a saide no ambito do direito e do
acesso. Ele pode ser utilizado em espagos de ensino e praticas de saude, por profissionais,
usudrios e académicos, bem como conselhos e locais de constru¢do de politicas publicas da

area.
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Este material foi elaborado com o objetive de
abordar a associagdo da alimentagio com a

sallde como uma construgido acima de tudo
cultural, derivada de contextos histéricos,
sociais, religiosos, politicos e econdmicos de
cada periodoe da sociedade, apesar de sua
cientificidade presumida, uma vez que estes
contextos também influenciam os resultados e
as representagdes cientificas, pois ditam os
objetos e as formas de estudo, bem como quais
as interpretacdes validadas para os resultados
encontrados.

Do mesmo modo, as praticas em saude, com
destaque para a pratica médica, também sido
persuadidas pelo contexto histérico e cultural
em que se inserem. E, ao fim de tudo, a prépria
ciéncia e as praticas biomédicas também
alimentam e transformam a cultura de cada
época.
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ALIMENTAGAO E SAUDE:
uma longa historia

Desde a antiguidade, o ser
humano elabora representacdes
sobre a relacdo da comida com
a saude e a vida. Estas
elaboracdes e estudos sobre o
alimento e o corpo tem o intuito
de desvendar qual o potencial
da comida na causacao, na
prevencao e no tratamento de
doencas, bem como no
prelongamento da vida.

Diversas concepg¢des foram
elaboradas em diferentes
periodos e culturas, sobre
este potencial da comida. Nao
obstante o problema causado
pela sua escassez ter sido a
preocupacao primaria da
humanidade e uma realidade
em diferentes épocas e
localidades.
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Os estudos antropolégicos e
fnstqncos dao conta que a
culinaria foi a primeira forma
de eleger os alimentos, as
combmaq&es e as formas de
-comer mais adequados para a
bo.a nutrlgéo e a boa sadde,
diante da abundancia
] _,al;menta-r e das condi¢des de
- vida de cada civilizagao.

\\

~ Desenvolvida ao longo de
~ séculos e milénios, sofrendo
adaptagbées e inovagdes,
essas tradicdes foram
transmitidas ao longo das
geragdes como conhecimento
sobre a boa nutrigdo, diante
dos recursos alimentares
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A concepgao sobre alimentagcao e salde
prevalente na cultura ocidental contemporéanea
tem suas origens na teoria dos humores,
aventada a Hipdcrates e desenvolvida também
por Galeno.

Nesta concepcao, o corpo humano, os vegetais,
as estrelas, assim como tudo no universo,
possuem uma correspondéncia e caberia aos
homens descobrir como se da o equilibrio entre
todos estes elementos. E a conservagao da
satde resulta de um equilibrio entre
componentes internos e externos ao individuo.

Nas doencgas, ocorreria um desequilibrio dos
quatro humores - sangue, fleuma, bilis amarela
e bilis negra - presentes no corpo humano.
Assim, as terapias buscavam o reequilibrio dos
humores a partir dos alimentos, selecionados
de acordo com as caracteristicas do doente

(CARNEIRO, 2005; BRAGA, 2014).
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A partir de entdao, a  historia da
alimentacdo e da dietética caminharam
juntas até aproximadamente o século
XVIIl, quando teve inicio os estudos da
quimica e da  fisiologia - que
influenciariam as praticas cientificas
= posteriores. Os paradigmas da medicina
Hipocratico-galénica  alimentavam  as
orientagdes dietéticas, visando a regéncia
da alimentacdo para promocgdo da saude.

Durante estes século, a culinaria teve
como finalidade primordial tornar os
alimentos digestos e seguros, de acordo
com as concep¢des medicas em vigor
desde a antiguidade, com wvariagdes
introduzidas localmente.

E a literatura sobre este assunto foi
modificada e adaptada aos diferentes
contextos histéricos e grupos sociais que
as transmitiam. De modo que sao
encontradas referéncias dietéticas em
textos de culinaria, ndo somente na
antiguidade, mas em diversos periodos.
Assim, a dietética esta presente desde a
antiguidade no ocidente, atrelada a
medicina e as concepgdes sobre o corpo
e a comida.

(FLANDRIN; MONTANARI, 2003; BRAGA, 2014; NADLER, 20201
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Apods o desenvolvimento
da quimica e a descoberta
dos nutrientes, a relacao
do alimento com o corpo
humano e o seu
funcionamento, passou a

ser construida em termos
do papel dos nutrientes
na fisiologia humana.




Saude é o estado
do mais complet
bem-estar fisico,
mental e social e

nao apenas a
auséncia de
enfermidade.

Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 1948)
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Segundo Scliar (2007), este conceito refletiu as
demandas dos movimentos sociais da época, que
entendiam que o conceito de saude deveria expressar o
direito de todos a uma vida plena e sem privagdes, ndao
se resumindo a auséncia de doencas manifestas em
populagées que viviam sem acesso aos recursos
alimentares e médicos necessarios. Desse modo, foi
constituido o dever do Estado na promocgédo e protegao
da saude, para garantir este direito aos seus cidadaos.
Nesta concepgcdo, a OMS visava também atender as
demandas por desenvolvimento e progresso social.

A necessidade de prevenir e tratar as doengas infecto-
parasitarias, muito prevalentes em algumas regides do
planeta no inicio do século XX, impulsionou o
desenvolvimento da microbiologia e de formas de
conceber as doencas e os tratamentos por meio da
contabilizacdo dos doentes e do estabelecimento de
indicadores, estimulando também o surgimento da
epidemiologia e  utilizando a estatistica que,
posteriormente, passaram a ser aplicadas em atividades
e estudos de toda a area da saude, cujo campo foi se
configurando também em termos de analises
populacionais (SCLIAR, 2007).
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Ao longo do tempo, o perfil
epidemiolégico em diversos paises
do ocidente foi mostrando reducgdo
da prevaléncia de doencgas
infecciosas e aumento de doengas
crénicas. Nas formas de conceber e
tratar a sadde, outros aspectos do
estilo de vida das populagbes -
além daqueles que ja faziam parte
das abordagens relacionada a
higiene, utilizadas desde o comego
do século passado - passaram
também a ser medicalizados e se
tornaram alvo de recomendacgdes de
saude.

Assim, a alimentacdo, a pratica de
atividade fisica, o tabagismo, o
consumo de bebida alcoélica, o sono,
dentre outros comportamentos,
foram incorporados na concepcgdo da
vida saudavel, bem como o ideal de
magreza, que associava a estética e
a juventude com a saude, que
deveria refletir o bem-estar
completo. O objetivo maior seria
afastar definitivamente as doengas e
a morte.
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Neste contexto, deu-se uma crescente
padronizagdao da saude, que se tornou um dever
moral e progressiva responsabilizagdo individual
pelo gozo do completo bem - estar, ndo obstante
a auséncia de questionamentos sobre as
condig¢des de vida da populagao.

Para atingir os padrdes desejados, as classes
com maior poder aquisitivo comecaram a utilizar
medicamentos, suplementos nutricionais e
procedimentos médicos diversos, com vistas a
saude - beleza - juventude.

De modo que a estética corporal fora dos
padrdes a auséncia do completo estado de bem-
estar passaram a ser patologizados e a significar
uma falha moral e culpa individual. Ao mesmo
tempo em que a atuagdo do Estado no
provimento de servigos e recursos publicos e
assisténcia em sadde reduziram.
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Este imagindario sobre a sadde foi
progressivamente incorporado as praticas
e pesquisas da Area biomédica, de modo
que, pﬁ wmpqrannm conforme
afirmou Santos f&ﬁm o ﬁﬁ!ﬁgﬂtn de
saude rilﬂ_ ﬁﬁmﬂi‘fﬁﬁﬂe mais uma ‘condigdo,
mas sim um cnh}unto de comportamentos
que deverdo ser adotados para compor a
vida saudavel. Niao no sentido de opcdo,

mas como um dever a ser cumprido. Nao
somente para afastar a doenga, mas para
atingir um estado de completo bem-estar,
refletido no estereétipo corporal. Assim, o
auto-cuidado e o cultoe ao corpo se
aproximaram e se confundiram, confluindo
na busca do corpo idealizado.

(=]
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AS REPRESENTACOES DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL NA CONTEMPORANEIDADE E
IMPLICACOES SOCIOCULTURAIS

Na atualidade, o imaginario
sobre a alimentacdo e a
saude mostra-se complexo,
com sobreposi¢des de
representagdbes construidas
em diferentes periodos, com
variados objetivos.

Além das recomendacdes
presentes em documentos e
publicagdes das instituicdes
de saude nacionais @
internacionais, os meios de
comunicacdo e a cultura
popular sdo espagos nos
quais circulam adverténcias
sobre alimentacdo advinda
de diferentes fontes e com
diferentes discursos sobre o
saudavel.
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Tomando como base o Guia
alimentar para a populacao
brasileira (BRASIL, 2014) para
analisar o imaginario
contemporaneo sobre a
alimentacdo saudavel, observa-se
que o material traz a proposta de
superar o nutricionismo e a
medicalizagdo da alimentacdo,
muito em voga na sociedade até a
publicacdo do documento, como
também nas praticas profissionais
e educativas em saude e nas
politicas publicas da area.
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O documento traz diretrizes que abrangem
nutrientes, alimentos, combinacgdes de
alimentos, refei¢des e dimensdes culturais e
sociais das praticas alimentares, bem como a
sustentabilidade ambiental e se propde a

utilizar diferentes saberes para elaboracéo
de suas recomendagdes construidas com
vistas a promover a autonomia das pessoas

nas escolhas alimentares e a defender o
direito humano a alimentagcido adequada e
saudavel.
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CHECKLIST

da alimentacao saudavel

* direito humano

®* composi¢cao nutricional
adequada

e funcionalidade fisiolégica

e culturalmente inserido

* preparado por meio de
praticas culinarias
tradicionais

* pouco processado e
predominantemente vegetal

* produzido de forma
socialmente e
ambientalmente sustentavel

e consumido em local
apropriado com tempo
suficiente e em companhia

(BRASIL, 2014)



O material institucional objetiva a promogaoc de escolhas
alimentares que proporcionem a reducio do impacto ambiental
da producdo dos alimentos e a manutencio da biodiversidade, a
promogao da justica social pelo fomento da agricultura familiar
e do comércio local, a valorizacao da culinaria tradicional de cada
regido do pais, o desenvolvimento das habilidades culinarias e o
estimulo &2 uma comensalidade ligada a sociabilidade e
convivialidade, bem como a garantia da seguranga alimentar
das populaces.

Para conseguir a adocao das recomendacbes, os individuos
devern procurar fontes seguras de informagdes scbre a
alimentacao, dedicar mais tempo ao preparc e consumo dos
alimentos, dividir as tarefas culinarias entre pessoas de todos os
géneros e idades e exercer a cidadania por meio da participacao
emn conselhos de alimentagdo, organizagbes sociais e instancias
em que seja possivel introduzir a educagao nutricional e exigir as
condicbes para que todos tenham acesso a alimentacdo
saudavel.

Por outro lado, a justificativa do tratamento abrangente da
alimentacdo saudavel se constitui, em ultima instdncia, na
necessidade de controle do peso corporal e no preventivismo de
doencas. Enfocando riscos de doengas cronicas e obesidade,
bem como o risco dos impactos ambientais da producac dos
alimentos ultraprocessados e daqueles de crigem animal e ainda
atentando para a necessidade de adeguagaoc da ingestao de
nutrientes conforme as recomendagfes internacicnais e os
avangos no conhecimento cientifico. De modo que as escolhas
saudaveis devemn garantir a saude de quem come, dos demais
seres vivos, bem como do planeta.
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Abordagens que valorizam o alimento e o ambiente naturais,
os vegetais, o habito de cozinhar, o comer em companhia e a
cultura alimentar (desde gue baseada nos alimentos e
preparagdes gue atendam as recomendagdes nutricionais de
contetdo de sal, aclucar e gnrdura]l tambem podem ser
observadas em diferentes sociedades e diferentes periodos,
nac se constituindo em um enfogue exclusivamente
contemporanso.

A inclusdo destas diversas demandas no espectro da
alimentacdo saudavel, complexifica a nogaoc. Ac mesmo
tempo, a permanéncia do estimulo a racionalidade alimentar, a
associagdo taxativa entre a comida e a auséncia ou presenca
de doencas, a lipofobia e a necessidade de reducao de todos
os riscos e o controle do futuro (individual e do planetario),
promove a ansiedade alimentar, a responsabilizacic e
culpabilizagde individual, a estigmatizacdo dos corpos, os
transtornos, bem como a inseguranga alimentar, pois tais
interferéncias sanitarias impactam diretamente
comercializacao de alimentos, sua wvalorizacio ou
desvalorizagdo econdmica, o acesso e ainda supervalorizam os
riscos das escolhas alimentares.

Contribuem ainda para a permanéncia da nogac da salde
como dever moral, impactando nas praticas de salide, no
acolhimento, no acesso e nas formas de cuidado bern come na
inclusdo e participacao cidada na sociedade.

Assim, torna-se necessario dissociar as agbes de promogao da
saude das praticas preventivistas por meic de mudancas
culturais na area.
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Diante da constatacao de que as concepc¢des sobre a
alimentacao saudavel tanto sao influenciadas por
diferentes instancias como também elas influenciam e
modificam a relacdo dos individuos com os alimento,
consigo mesmo e com a sociedade, devemos repensar
a forma de pensar a saude e a alimentagao.

Pensar a comida é alimentar a sociedade. E os
significados da comida também sdao o espelho da
sociedade construida.

Assim, reflexdes sobre os desdobramentos das
representacbes sobre a salide e a alimentagao
permitirdo a elaborar de compreensGes mais
adequadas, a partir da sociedade que se pretende
construir.
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REPRESENTACOES SOBRE A
w COMIDA SAUDAVEL

DIREITO
CULTURA
DIGNIDADE
DESENVOLVIMENTO HUMANO
BEM-ESTAR
SOCIABILIDADE
PRAZER
SAUDE
SACIEDADE
EXPRESSAQ
INDIVIDUALIDADE
SENTIMENTO
INTUICAO
EQUILIBRIO
DIVERSIDADE
INCLUSAO
ACOLHIMENTO : DEVER

CIDADANIA o i CIENCIA
SEGURANCA Lt 3 | ESTIGMATIZAGAO
\J | ' ANSIEDADE
MAL-ESTAR
DIVISAO

CULPA
TRANSTORNO
FOME
REPRESSAO
EGOCENTRISMO
MEDO
RACIONALIZACAO
COMPULSAO
HOMOGENEIZACAO
EXCLUSAO
PRECONCEITO
PRIVAGCAO
INSEGURANCA
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