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RESUMO

Tendo em vista que ao longo das geragOes as crencgas alimentares estdo infundidas em
véarias fases da vida, fazendo com que os crédul os excluam alguns alimentos ou algumas
combinagdes alimentares de suas dietas, e tendo 0s idosos como principais responsaveis
por vivenciar e repassar aos seus familiares essas crencas, esta pesguisa teve por
objetivo identificar as principais crencas alimentares em idosos a partir de 60 anos,
freqUentadores do Centro de Convivéncia de Corbélia, Parana. Participaram da pesquisa
50 idosos, 0s quais responderam a um questionario sobre crencgas alimentares.54% dos
idosos acreditam que certas combinacdes de alimentos possam trazer maleficios a
salide, e 94% acreditam que possam trazer beneficios. Receberam essas informacfes da
familia, principal influente. Outros através da televisdo, a midia como influéncia de
formagdo ou modificaco de habitos alimentares, e o0 médico, o profissional da salde
apareceu como influéncia consideravel aos pesquisados. Os alimentos mais citados pelo
grupo foram, “peixe faz bem ao cérebro” (70%), como uma crenca positiva, e o “leite
com vinho” (66%), como negativa. Desta forma os idosos excluem de sua dieta essas
combinagBes, as quais acreditam trazer maleficios a sua salde, ou ingerem as
combinacdes que acreditam que possam trazer beneficios a salide. Portanto sabendo que
a educagdo nutricional tem um importante papel de agéo preventiva e promocao de bons
habitos alimentares, alguns fatores devem ser levados em consideracéo para que essas
mudancgas ocorram, como as condi¢fes sdcio-econdmicas, culturais e antropoldgicas e
ecoldgicas dos individuos.
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INTRODUCAO

Crencas Alimentares

As crengas estdo ligadas geralmente, a uma suposta agéo prejudicial que certos
alimentos, ou a mistura deles possa causar para o organismo do ser humano, ou ainda,
as crencas podem ter relac@o positiva com os alimentos, assim entdo trazendo beneficio
para a salde. Como por exemplo, o “peixe faz bem ao cérebro” associado ao beneficio,
e a mistura de leite com aguns alimentos, ou frutas, como exemplo prejudicial
(GOUVEIA, 1999).
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Segundo Ichisato e Shimo (2001) ‘ Crenca € “ convicgdo intima; adotada com fé e
conviccdo”. Tradicdo, quer dizer, “transmissdo ora de lendas, fatos, etc., de idade em
idade, geracéo em geracao’.

“Crenca é a aceitacdo como verdadeira de uma proposicdo comprovada ou ndo
cientificamente. Consiste em uma atitude mental do individuo, que serve de base a acéo
voluntaria. Ha crencas falsas e verdadeiras’ (MARCONI; PRESOTTO, 2001). Para
Kotler (2000), uma crenca é o pensamento descritivo que uma pessoa mantém a respeito
de alguma coisa. E por fim, segundo Linden (2005), as crencas se caracterizam na
forma de assentimento que € objetivamente insuficiente, embora subjetivamente se
imponha com grande evidéncia, podendo ser €las indcuas ou positivas,

Neste contexto histérico encontramos os tabus alimentares, que ocorrem através
de uma interdicdo decisiva ao consumo de alguns aimentos. Sendo de natureza
religiosa, ou outros ainda ingtituidos artificialmente por motivos econémicos, ndo
perdendo suaimportancia (GOUVEIA, 1999).

Segundo Marconi e Presotto (2001), “tabu € o elemento negativo da religido,
podendo ser uma proibicdo, em relacdo a certos atos, geralmente relacionados a
representacGes méagicas - religiosas’. Sendo assim, os individuos temiam em infringir as
condutas, pois isso poderia lhe trazer algum mal, e sérios castigos (MARCONI;
PRESOTTO, 2001).

Constituindo um fato comum na historia de todos 0s povos, 0s tabus e as crengas
alimentares, vigoram formas primitivas e supersticiosas de ligagdo entre o mal e o
imaginério, principamente nos paises subdesenvolvidos, tornando-se ainda, um
problema de ordem médica e nutricional (BURGOS; BION; VARELA, 2004).

Os preconceitos acontecem com certos alimentos no sentido de aversdo a
algumas caracteristicas organolépticas, ou também preconceitos de origem cultural.
Ocorre também dentro do contexto de preconceito a repugnancia a ingestdo de
alimentos ou preparacdes desconhecidas. Como exemplos destes temos, leite é alimento
para crianga, carne de frango € para doentes, fuba é alimento de pobre, etc (GOUVEIA,
1999).

No Brasil restam vestigios de tabus e das crencas alimentares em Nnossos
costumes. Encontram-se algumas superstices e proibicdes quanto a0 consumo de
certos alimentos, ou certas combinacfes, em algumas etapas da vida, ou em
determinados horérios do dia (RAMALHO E SAUNDERS, 2000 apud Harris, 1978;
Backes-Clement, 1988).



Pedir aos povos explicacdes |6gicas sobre os tabus e as crengas torna-se indtil,
por eles estarem relacionados aos padrdes culturais, costumes das regides, crencas
religiosas, habitos alimentares (BURGOS; BION; VARELA, 2004).

Formacao dos Habitos Alimentares

O comportamento alimentar € formado desde a infancia, onde os pais e
familiares tém muita influéncia sobre ele (GOUVEIA, 1999). O homem recebe dois
tipos de heranca a0 nascer: a heranca cultural e a genética (ICHISATO E SHIMO,
2001). Portanto os pais devem ter sua participacdo no padréo de alimentacdo, como
educadores nutricionais, pois na hora da refeicéo os pais e irmaos servem de exemplo de
aimentagdo para a crianga (RAMOS E STEIN, 2000). Hébitos alimentares sdo as
formas com que os individuos selecionam, consomem e utilizam os aimentos
disponiveis e que incluem os sistemas de producdo, armazenamento, elaboracéo,
distribuicdo e consumo de alimentos (MEZOMO, 2002).

Os habitos adimentares ganham importancia a medida que eles exercem
influéncia no tipo de aimentacdo. Alguns fatores que determinam os hébitos
alimentares: fatores culturais, ou sgja, a cultura de uma sociedade ou de uma familia
(habitos, costumes, tradicdes, crencas, atitudes e tabus); fatores sociais, a sociedade tem
seus diferentes valores, representando aceitacdo ou rejeicdo de padrdes alimentares;
fatores econdbmicos, onde o custo e a disponibilidade dos alimentos influenciam
algumas familias; fatores psicoldgicos, pois 0 comportamento humano € importante
para a escolha dos alimentos, e ocorréncia da mudanca dos habitos alimentares
(MEZOMO, 2002), (GOUVEIA, 1999), (DE ANGELIS, 2000).

A aimentacdo de um povo faz parte de seu contexto cultural, sendo que as
pessoas sd0 motivadas a agir em vista daquilo que elas créem ser relevante para
satisfazer suas necessidades, desta maneira muitas vezes elas mudam seus habitos
alimentares, por necessidade natural, ou por algumainfluéncia(MEZOMO, 2002).

Segundo Castro e Coimbra (1985) “Nada ha de mais profundamente impresso na
cultura de um povo do que seus hébitos alimentares’.

Os fatores que mais induzem as pessoas a pratica de habitos alimentares
errbneos sdo considerados os tabus, crencas, preconceitos e as idolatrias, 0s quais tém

muita interferéncia quanto a preferéncia alimentar e individual da pessoa (GOUVEIA,



1999). Neste contexto, este trabalho tem por objetivo, identificar as principais crencas

alimentares em idosos a partir de 60 anos de idade na cidade de Corbélia, Parana.

METODOLOGIA

Por se tratar de um trabalho com seres humanos atendendo resolucéo
CNS196/96, submeteu-se 0 projeto de pesquisa a0 Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Assis Gurgacz — FAG, que enviou parecer favoravel (158/2006).

O presente estudo corresponde a uma pesquisa de campo de carédter qualitativo e
quantitativo a qual se realizou através de um questionério, contendo seis perguntas
(abertas e fechadas). A pesquisafoi realizada com idosos (60 anos), freqlientadores do
Centro de Convivéncia de Corbélia Parang, durante o més de agosto de 2006. Os idosos
foram escolhidos aleatoriamente de acordo com sua disponibilidade, ja que no local
realizam diversas atividades recreativas. O questionario foi aplicado em uma amostra de
50 idosos, dos quais, 13 eram do sexo masculino e 37 do sexo feminino. Foram
incluidos na pesquisa os idosos cadastrados do Centro de Convivéncia, e ap0s terem
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, e foram excluidos da pesquisa os
idosos ndo cadastrados, com idade inferior a 60 anos, 0s que ndo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, os que desistiram de responder ao questionario e 0s
analfabetos. Os dados coletados foram tabulados e apresentados na forma de gréficos e
tabelas.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A amostra foi composta por 50 idosos, sendo 26% (n = 13) do sexo masculino e
74% (n = 37) do sexo feminino, com idade minima de 60 anos e maxima de 78 anos.

Quanto a renda mensal, 46% (n = 23) recebiam um salario minimo, 48% (n =
24) responderam que recebiam de 2 a 4 salarios minimos e 6% (n = 3) tinham a renda
mensal entre 7 a 10 salarios minimos. Em pesquisa com idosos de diferentes classes
socioecondmicas realizada por Ngjas et al. (1994), notou-se a adequacdo de héabitos
alimentares quanto a ingestéo de certos alimentos. Resultados semelhantes na presente
pesquisa onde observou-se que as condi¢Bes socio-econdmicas e o grau de escolaridade

influenciam nas escol has alimentares, assim como nas crengas alimentares.



As crencas alimentares estdo diretamente ligadas as condigdes socio-
econdmicas, e grau de escolaridade das pessoas, interferindo no padréo alimentar das
mesmas. E nos casos das crencas negativas, onde os idosos no caso da presente
pesquisa, deixam de ingerir certas combinagdes alimentares, levam muitas vezes a uma
prética de maus habitos alimentares, quando ndo a um quadro de caréncias nutricionais.

Dos idosos que participaram da pesquisa, 36% (n = 18) eram descendentes de
pais alemaes, 22% (n = 11) eram descentes de italianos, 20% (n = 10) de brasileiros,
12% (n = 6) de poloneses, 8% (n = 4) de portugueses e 2% (n = 1) de espanhdis. A
amostra apresentou-se heterogénea, contribuindo assm para que os resultados néo se
tornassem restritos em relacéo as crencas alimentares.

No Brasil o primeiro depoimento que se teve sobre alimentacéo, foi dado por
Pero Vaz Caminha em sua carta de 24 de abril de 1500, onde foi constatado que os
habitantes que aqui se encontravam se alimentavam de inhame, sementes, frutos, caca e
pesca. Entdo, com a imigracdo de varios povos ao Brasil, mais especificamente na
regido Sul (Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand), os habitos
alimentares comecaram se difundir, e onde se alimentava de carne verde e churrasco,
recebeu influéncia dos europeus, alemaes e poloneses, 0 que resultou num aumento do
consumo de carne de porco e de embutidos nessas regides (OLIVEIRA; CUNHA E
MARCHINI, 1996).

Em relacéo ao nivel de instrucéo, predominou o 1° grau (76%), seguindo-se 0s
gue nunca frequentaram a escola (12%), e os que frequentaram o 2° grau ou ensino
médio, e os portadores de diploma universitario constituem a minoria (12%).

Quanto a renda mensal e nivel de instrucdo, o maior percentual dos idosos
apresenta baixo nivel socio-econdmico e cultural, resultados confirmados através do
estudo de Burgos, Bion e Varela (2004), realizado com homens e mulheres, na faixa
etéria de 18 a 70 anos, portadores de doengas vasculares, atendidos em um ambulatério,
onde observou-se predominancia de tabus entre os individuos de baixa renda salarial. E
dados similares ao do estudo de Trigo, Stewien e Pereira (1989), que observaram uma
renda média “per capta” até um sal&rio minimo das pessoas que tinham alguma crenca.

A diversificacdo alimentar no Brasil é certa e tipica a cada regido, tendo que
levar em conta as supersticdes, crencas, tabus e habitos alimentares herdados de
diversos povos. Sendo estas supersticoes alimentares ndo tdo abundantes no Brasil,
quanto em outros paises da Austrdia, Polinésia e Africa Oriental (RAMALHO E
SAUNDERS, 2000 apud Harris, 1978; Backes-Clement, 1988).



Os gréficos 1 e 2 ilustram as respostas dos idosos em relacdo as crengas de que a
combinacdo de um alimento com outro possa trazer maleficios e beneficios a salide e no
quadro estdo descritos os locais onde informagbes foram recebidas,

respectivamente.

Graéfico 1. Crencas de que a combinacdo de um alimento com outro possa trazer

maleficios a satde
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No gréfico 1, foi observado que 54% dos idosos acreditam que um alimento
combinado com outro possa trazer maleficios a salde, assim sendo deixam de ingerir
tals combinacOes aimentares. E observou-se que 46% ndo acreditam que algumas
combinagBes possam trazer maleficios a salde, porém constatando uma controversia,
onde em questdo se acreditavam que certas combinacdes trariam maleficios ou
beneficios a salide, 0 mesmo participante assinalou uma ou algumas combinagdes de
aimentos (GRAFICO 3), assim subentendendo que os mesmos tém vérias crengas
alimentares. Supdem-se o0 ocorrido devido a interpretacdo da questdo, ndo estando claro

para os participantes as crencas alimentares ditas como tais combinagoes.

Grafico 2: Crenca de que a combinacédo de um alimento com outro possa trazer

beneficios a satde
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No gréfico 2 pode ser observado que a maioria dos idosos 94% acredita que

certas combinacbes de alimentos possa trazer beneficios a sua salde, portanto



observando que ndo mais apenas a familia (QUADRO 1), como principa influéncia
formadora dessa opinido, mas também em segundo lugar a midia, a televisdo, como
influéncia na escolha alimentar das pessoas (GOUVEIA, 1999).

O médico apareceu como influente nas escolhas dos idosos uma vez que o
profissional da salde € responsavel muitas vezes pelas crencas e tabus da populagdo que
procura atendimento. De acordo com Ramalho e Saunders (2000), o profissional de
salde ao sugerir qualquer interferéncia na questdo alimentar deve avaiar os aspectos

culturais envolvidos, e ndo apenas 0 aspecto econdmico.

QUADRO 1 - FONTE DAS INFORMACOES SOBRE COMBINACOES DE

ALIMENTOS

Familia Meédico Revistas Televisdo Livros
Origem das informagdes
recebidas em relacéo as
crencas maleficios a
salde 88% 6% 0% 6% 6%
Origem das informagdes
recebidas em relacéo as
crencas beneficios a
salde 54% 16% 4% 22% 4%

Segundo os autores, Mezomo (2002), Gouveia (1999), De Angelis (2000), e
Gongalves et al. (2003), confirmam as opinides da presente pesquisa (QUADRO 1),
pois a familia € a principal responsavel pela transmissdo de habitos, costumes, e
também as crencas alimentares para as pessoas, passando esses conhecimentos de
geracao para geragao.

Existem vérios fatores relacionados aos hébitos alimentares das pessoas,
(RAMOS E STEIN, 2000), entre estes fatores, esta relacionada a familia, sendo a mais
direta influéncia do desenvolvimento de habitos alimentares (GONCALVES, KRITZ E
BARROSO, 2003). Em segundo lugar a televisdo, tendo um papel decisivo sobre a
formacao de hébitos alimentares em qualquer etapa davida (GOUVEIA, 1999).

Foi realizada uma questédo para saber se os idosos conheciam mais alguma
crenca, além das citadas nas aternativas (GRAFICO 3), durante o questionério. Os
alimentos considerados crengas, mais referidos (TABELA), foram os combinados com
o leite, e alguns relacionaram o aimento a um periodo do dia, € uma porcentagem alta

de idosos ndo respondeu a questao.



Grafico 3: Respostas encontradas pelos idosos a respeito das crencas alimentar es
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Tabela - Opinides sobre algumas combinagdes de alimentos que possam fazer mal

ou bem a saude.

Resposta Quantidade %
Pepino e ovo najanta (veneno) 3 6
Pepino com leite (veneno) 6 12
N&o respondeu 21 42
P&o quente com aguafria 4 8
Pepino com péssego 1

Carne de porco com agua gelada 4

Leite com qualquer alimento 1

Melanciacom leite 5 10
Melancia com vinho 2 4
Péssego com leite 1 2
Abacate com leite faz muito bem 1

Banana Caturrafaz bem parao coragéo 1 2

TOTAL 50 100



Dos resultados encontrados na Tabela observa-se que encontramos 11
combinacfes ou alimentos que podem interferir de maneira positiva ou negativa na
salde do ser humanos, segundo a opiniéo dos idosos.

Ichisato e Shimo ao realizar pesguisa Aleitamento Materno e as Crencgas
Alimentares em 2001 encontraram nas maes em periodo de amamentacdo diversas
crencas sobre o aleitamento materno, no sentido de que certos alimentos aumentariam
ou prejudicariam a producdo de leite, também as lactentes restringiam a ingestdo de
algumas frutas e introduziam outros alimentos de forma precoce, respeitando o que era
ordenado pelos mais velhos, principal mente pela mée e a avd. Constatando entéo que as
crencas e tabus comegam sua influéncia durante a amamentacéo das criancas.

Encontrou-se uma maior crenca em relacdo a mistura do leite com outros
alimentos, principalmente as frutas, resultados também semelhantes encontrados por
Trigo, Stewien e Pereira (1989) onde se observou em suas localidades de pesquisa que
as frutas foram citadas praticamente por todos os individuos, destacando a manga e a
laranja, abacaxi e 0 caju. A restricdo ao se misturar leite com outros alimentos também
foi observada em alguns trabalhos realizados pela Comissdo Nacional de Alimentagao
(CNA), nos Estados de Goias, Bahia e Rio Grande do Norte (TRIGO; STEWIEN E
PEREIRA ,1989).

Em contradicdo aos estudos de Trigo, Stewien e Pereira (1989) apud Castro
(1938), onde a proibicdo de leite com manga foi a interdicdo mais generalizada,
atingindo as regides do Norte até o Sul do Pais, a presente pesguisa mostrou um
percentual baixo, ou sgja, menos da metade dos idosos (34%), que responderam oS
questionario acreditam gque “manga com leite’ possa fazer mal a salide do homem. Este
fato pode ter ocorrido devido a influéncia da midia, ou acesso a leitura e a informacéo
gue os idosos de nossos dias tenham recebido. E também ao contrario dos estudos de
Trigo, Stewien e Pereira (1989) apud Castro (1938), onde ele encontrou a laranja como
uma das frutas mais restringidas com freqUéncia, relacionado seu consumo
principalmente em determinados periodos do dia, nenhum participante marcou a op¢ao

relacionada & laranja a noite trazer algum mal.

CONSIDERACOESFINAIS

Embora a educagdo nutriciona sgja vista como um esforco destinado a mudar os

habitos alimentares e 0 estilo de vida das pessoas, os fatores socioeconémicos,



ecoldgicos, culturais e antropol6gicos devem ser levados em consideracdo, pois estes
fatores levam a manutencdo ou até geram as “crencas alimentares’, impedindo
principalmente as camadas mais carentes da populacdo a terem uma alimentacdo
equilibrada em calorias e nutrientes.

Os idosos sofrem influéncia das crencas nas escolhas alimentares, deixando de
ingerir determinadas preparacdes, podendo assim se tornar vitimas de alguma caréncia
nutricional. Os resultados da pesquisa nos mostram como exemplo de crenca positiva o
“peixe faz bem ao cérebro” (70%), e 0 “leite com vinho” como crenca negativa, ou seja,
prejudicial a salde (66%), como as mais citadas pel os idosos.

Os idosos tém um papel especial, eles buscam lembrar e contar suas lembrancas
as pessoas, a sua memoria deve ser trabalhada, exercitada, para que o tempo passado
sejalembrado no presente

Por fim pesguisas realizadas com idosos sdo de grande valia para gue possamos
entender esta fase da vida e atuar de forma eficaz nas necessidades que se fazem

presentes.
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