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Resum:

Aquest article té per objectiu analitzar de quina manera el gluten ha alterat la
interaccié entre persones, aliments i medi ambient i poder aixi tragar vincles entre
casos particulars i fenomens ecoldgics globals des d’'una perspectiva corporal.
El gluten ha esdevingut, en les Ultimes decades, un element molt popularitzat per
les problematiques que provoca al sistema digestiu. Cada vegada més persones
en pateixen les consequéncies i opten per modificar les seves practiques
alimentaries. Aquesta etnografia mostra com son de rellevants els motius
biomeédics, perd en destaca també la importancia dels factors ambientals i
I'experiéncia personal com a elements clau que contribueixen a la significacié de
riscos que suposen els aliments amb gluten. A partir d’'una investigacio
qualitativa, s’observen les vivéncies corporals i emocionals de I'experiéncia de
sis persones que han apartat el gluten de la seva dieta i s’exposen els canvis
que es donen en els habits alimentaris. La recerca de la propia la salut mostra
un preocupacié per la incorporacié (embodiment) d'elements de les ecologies
alimentaries industrials, com el gluten, i es materialitza en una alimentacié

basada en productes naturals, rebutjant els productes processats.

Paraules clau: gluten, celiaquia, intolerancies alimentaries, alimentacio
saludable, cos, embodiment, ecologia.


mailto:cora.barderi@gmail.com

INDEX

INTFOTUCCIO ..ot st ettt bbb b s ens 2
Trajectoria del gluten i les seves manifestacions .......cccecevveveveveneseseeeenns 5
Analisi etnografic: Narratives COrporals .....coccocieeeierieieceeseee e 7
HADITS @liMENTANIS ...cciieieeiceicieeee ettt eneas 10
Implicacions socials i ambientals de ladieta ......c.ccccoevereeieienenincineees 14
(0701 0 Tod [UES] o] 0 =3O SRS PR 18



Introduccio

Tradicionalment, el gluten ha estat un concepte especificament tractat des de
'ambit de la medicina i la nutricidé, perd durant les ultimes decades s’ha
popularitzat el terme i ha passat a formar part del vocabulari usual entre
comensals, a les cartes de bars i restaurants i als productes dels supermercats.
Algunes de les explicacions d’aquest fenomen poden ser la visibilitzacio de les
intolerancies i 'adaptacié de l'oferta per part d’establiments de restauracié i
hostaleria i, per altra banda, la configuracio de discursos emesos des dels mitjans
de comunicacio, que tenen una clara influencia en la conceptualitzacio i
'orientacio de la poblacié davant el gluten. En els ultims trenta anys, s’ha
observat un augment de I'is d’aquest concepte i, per tant, s’ha alterat el procés

socialitzador entre persones i habits alimentaris.

El gluten ha esdevingut un element especificament reconegut per ser el causant
de malalties, al-lérgies, intolerancies i sensibilitats, a la vegada que s’ha descrit
com un component sospités, prescindible i fins i tot amenacant per la salut
humana. Aguesta investigacié té per objectiu analitzar com aquesta particula
ambiental que anomenem gluten, transforma les relacions socials i ecologiques.
En aquest assaig articularé nocions de I'antropologia de la salut, I'antropologia
ambiental i 'antropologia del cos per demostrar que el problema del gluten s’ha
d’abordar de forma holistica des de I'experiéncia encarnada de les persones que
pateixen simptomes corporals, evitant aixi determinismes fisiologics o biomédics.
L’article pretén donar respostes, des de I'etnografia, per comprendre el paper del

gluten en un pla social, ambiental i de salut.

L’antropologia s’ha interessat tradicionalment per les practiques alimentaries en
tant que sén una de les activitats humanes que se situen confusament a la linia
divisoria entre la natura i la cultura pel fet que compleixen a la vegada la funcio
de satisfer les necessitats del cos i la del plaer i els gustos personals (Fischler
1995). Aquests comportaments formen la cultura alimentaria, “el conjunt de
representacions, creences, coneixements i practiques heretades i/o apreses que
estan associades a l'alimentacio i que son compartides pels individus d’una
cultura donada o d’un grup social determinat dins d’'una cultura (Contreras i

Gracia, 2005:27). Altrament, 'huma, en tant que ésser omnivor, sempre ha



propiciat un vincle entre la salut i alimentacio: per una banda, s’exposa a
possibles intoxicacions alimentaries i per altra, perqué la ingesta d’aliments té
“evidents consequéncies fisiques, socials i simboliques”. Fischler (1995:62)
anomena la “paradoxa de 'omnivor” a la tendéncia a I'exploracié i la innovacio,
en contraposicio a la prudencia, la desconfianca i la resistencia a tal diversificacio
alimentaria i adverteix que “tot aliment nou, desconegut, és, en efecte, un perill
potencial” (Ibid. 62). Aquesta relacié és dinamica i canviant perqué queda
estretament lligada al punt de vista dels individus en el seu context, i perque ho
esta també al discurs biomédic hegemonic, construit sobre les bases del
positivisme cientific. Aixi doncs, I'antropologia ens ofereix les eines per observar
de prop els motius que ens porten a canviar els habits alimentaris i, poder aixi,
tracar continuitats entre casos particulars i concrets i fenomens ambientals

globals.

Cartwright (2019:436) manifesta la necessitat que I'antropologia medica entri en
contacte amb els estudis del canvi climatic i exposa els beneficis de tal alianca.
Considera que cal entendre de forma critica “com l'estil de vida de I'ésser huma
al segle XXI esta creant canvi climatic que alhora impacta a la qualitat de vida al
nostre planeta” i assumir que tot plegat esta contribuint a crear discursos
encarnats’ que condueixen a construir culturalment eco-riscos, efectes
ambientals al cos huma. Per la seva banda, Rojas (2009:30) alerta dels efectes
que té “el canvi climatic global sobre tots els aspectes de la produccié d’aliments,

des de les aigues i els sols fins a la biodiversitat”.

Si bé és cert que la ciéncia i la medicina han tendit a influenciar les practiques
alimentaries i que aquestes s’han vist associades a efectes sanitaris provocats
pels aliments, no son I'unica font que contribueix a modificar aquests costums.
Paquette (2005:515) assegura que les percepcions de l'alimentacié saludable
sén un dels principals factors que influencien els habits alimentaris de les
persones i que alhora, aquestes es construeixen amb els missatges dels
professionals de la salut, dels mitjans de comunicacid, i de la industria

alimentaria.

! Cartwright utilitza “embodied”, terme que he traduit seguint la proposta de Garcia Selgas (1994,
a Esteban 2013, 26)



L’estudi del cos com a objecte central en les ciencies socials és un enfocament
teoric-metodologic iniciat per autors com Bourdieu (1977), Mauss (1971),
Douglas (1988) i Merleau-Ponty (1962), que posen el cos al centre de la reflexio
social i antropoldgica com a nus d’estructura i accio, creant una teoria social on
no €s només simbol i significat, sin6 objecte i subjecte d’estudi. Csordas (1990),
elabora el concepte “embodiment™ des d’una perspectiva que busca la ruptura
de les principals dualitats del pensament occidental considerant el cos “un agent
i un lloc d’interseccio tant de I'ordre individual i psicologic com social; aixi mateix,
és vist com una entitat conscient, experiencial, actuant i interpretadora” (Lyon i
Barbalet 1994, a Esteban 2013:23). Larrea-Killinger, Mufioz i Mascaro
(2017:233) assenyalen que el cos ocupa un lloc cada vegada més significatiu en
la construcci6 social de la contaminacié ambiental i alimentaria en els discursos
contemporanis, i aixdo comporta que els riscos ambientals es desplacin del mén
exterior al mén interior. D’altra banda, la corporalitat també s’ha utilitzat per crear
metodologies basades en el cos com a recurs per a I'estudi etnografic. Mari Luz
Esteban (2013) posa en practica els “itineraris corporals”, una proposta que “ens
permet atendre i entendre a la vegada el nivell micro i macro de I'experiéncia, i
els diferents matisos de la subjectivitat humana i la practica quotidiana, sense
deixar de banda els factors historics, culturals, socials, politics i econdmics”
(2016:144).

Per respondre la pregunta d’aquesta investigacio, s’ha entrevistat a sis persones
gue han retirat el gluten de la seva dieta alimentaria de forma total o parcial i que
identifiquen molésties corporals en diferents graus quan ingereixen aquesta
particula. Entre les informants, hi ha cinc dones i un home les edats de les quals
esta compresa des de la vintena fins a la seixantena d’anys. Totes elles habiten
en un context urba i només una dona esta vivint en un context rural des dels
ultims tres anys, coincidint amb la seva jubilaci6. Dues d’elles estan
diagnosticades de celiaquia i un d’ells, malgrat no tenir un diagnostic conclusiu,
també ha eliminat el gluten per prescripcido medica. Les altres tres persones han

rebut recomanacions d’algun professional de la salut i refereixen a malestars,

2 Csordas proposa el terme per referir-se a un paradigma antropologic, una orientacio
metodologica per estudiar la cultura, la constitucié i les transformacions del self des dels
processos de la corporitzacié. El cos és el subjecte, el lloc de I'experiéncia, és el terreny
existencial de la cultura (Csordas, T., Olivas, O. 2021)



pero eviten consumir productes que contenen aquest element sense tractar-se
d’'una decisi6 radical. La metodologia que es duu a terme consisteix a prendre
com a punt de partida els discursos que es configuren a partir de les vivencies i
experiencies corporals de les informants i analitzar quina relacid tenen
actualment amb el gluten, indagar quins efectes té sobre el seu cos el consum i

la retirada d’aquest, i exposar com és el canvi d’habits alimentaris.

A continuacio apareix una breu presentacié de la trajectoria del gluten i de la
celiaquia. A les seguents seccions s’exposa la visio etnografica de les narratives
corporals i els habits alimentaris de les informants. Finalment, es presenta una
reflexio que posa de manifest la necessitat de crear vies més directes entre
'origen dels productes i les persones que els consumeixen, ja que la
desconfianca vers els aliments és un dels principals punts en comd que

s’identifiquen a I'analisi etnografica.

Trajectoria del gluten i les seves manifestacions

Es considera que la primera formaci6 estable del gra es va crear uns 6000 anys
A.C. i durant aquest temps s’ha observat una relacié entre les migracions
poblacionals amb el temps d’exposicio al gluten i en consequéncia les seves
afectacions a la salut. Mentre que a algunes parts del mon ha prevalgut el cultiu
de cereals que no contenen gluten, com l'arrds al continent asiatic, el mill a
I'’Africa, o el blat de moro a Ameérica, a Europa, la produccié de blat ha estat la
més frequent (Parada i Araya, 2010:1321). L’augment més notori del consum de
blat se situa a la Revolucio Industrial amb el primer moli a vapor del segle XIX,
amb el que es fa evolucionar el sistema de panificacié, acompanyat de I'aparicié
d’'una nova llevat i de tecniques mecaniques per amassar el pa. D’aquesta
manera, la industria del pa ha anat creixent de manera tan rapida que ha

estimulat la seva produccio6 i en consequencia el seu consum.

Per tal d'augmentar la productivitat d’aquest aliment, alguns autors i autores
assenyalen les transformacions que han patit els ingredients que el componen i
la seva elaboracio. Galindo (et al. 2016) donen compte que la farina i el sucre
utilitzats actualment sén nocives perqué aporten calories buides que afavoreixen
al sobrepés i la malnutricié, es perden nutrients essencials durant el procés de

refinament imprescindibles per alimentar els bacteris que cuiden el sistema
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immunitari i el tracte intestinal. A més, davant la manca de vitamina B i calci
provinent dels cereals, el metabolisme extreu aquests nutrients dels ossos i les
dents, debilitant-ne ambdues parts del cos. Els autors assenyalen que la selecci6
de blat conté cada vegada més gluten per adaptar-se millor a la mecanitzacio i
industrialitzacio de la produccio de pa i que aix0, provoca problemes intestinals,
al-lérgies i malalties autoimmunes (Ibid, 3). Mentre que amb les farines antigues,
el gluten es predigereix durant un lent i complet procés de fermentacio
transformant les substancies en compostos simples, assimilables i nutritius, en
el procés industrial, la fermentacié és més rapida i la digestio acaba dins dels

mateixos cossos, després d’haver ingerit I'aliment.

La malaltia més coneguda causada pel gluten és la celiaquia, un trastorn
multisistémic de base autoimmune permanent en individus genéticament
predisposats, induit per la ingesta de gluten que provoca una atrofia de les
vellositats de l'intesti prim que afecta la capacitat d’absorbir els nutrients dels
aliments3. Actualment, afecta un 0,28% de la poblacié adulta i a I'1,40% dels
infants, i es contempla que hi ha un 75% de persones que no tenen diagnostic,
ja que a Catalunya es calcula que es tarda una mitjana de 7 anys en diagnosticar
la malaltia. Moltes vegades la dificultat del diagnostic esta associada a la varietat
de simptomes i fins i tot a 'abséncia d’aquests, perd en altres investigacions es
recullen motius que van més enlla i refereixen a aspectes com la relacio entre
pacients i professionals de la salut, aixi com la naturalitzacio del dolor dels i les

malaltes.

El gluten no té valor nutricional, perd s'utilitza com a auxiliar tecnologic per
aportar esponjositat i elasticitat a les masses de molts aliments com el pa, la
pasta, els pastissos o la brioxeria. Donat que el consum de petites quantitats de
gluten causa danys intestinals, I'unic tractament valid de la celiaquia és realitzar
una dieta estricta sense gluten ni transgressions durant tota la vida. Per a retirar-
lo de lelaboracié i que les persones celiaques puguin consumir aquests
productes, és necessari substituir-lo altres farines més minoritaries i, per tant,

més costoses, elevant aixi el preu de venda del producte final (FACE 2021:4)4.

3 Consultat a la pagina web de I’Associacié de Celiacs de Catalunya [2 de maig de 2022]
4 Federacion de Associaciones de Celiacos de Espafia — Informe de precios sobre productos
sin gluten, 2021.



Des de sempre, l'origen de la celiaquia s’ha relacionat amb un fort component
genetic, tot i que no és hereditaria en sentit estricte, sind que hi ha individus amb
una predisposicié genetica a desenvolupar-la. Tal com conclou Rojo (2018:21) a
la seva investigacio, una gran quantitat d’estudis epidemiologics adverteixen que
I'increment de la malaltia celiaca durant els ultims anys no es pot explicar només
en termes geneétics, ja que no hi ha hagut temps significatiu per a un canvi en la
genetica de la poblacié. Per aixo refereix altres factors ambientals que intervenen
en l'aparicio de la celiaquia o altres tipus d’intolerancies del gluten. Aixi doncs,
veiem que aspectes com la relacié que s’estableix amb el gluten, no només té a
veure amb questions de la salut, sin6é que també s’ha de tenir en compte quin

paper juguen els factors ambientals.

Analisi etnografic: Narratives corporals

Per analitzar I'etnografia, basada en les experiéncies dels informants, es posa

atencié a la dimensié corporal i emocional de les seves narratives.

Totes les informants® recorden haver passat per un periode de temps en qué han
sentit molésties, dolors i han notat que alguna cosa que ingerien no els queia bé.
En algun cas, fins i tot, manifesten haver normalitzat aquestes sensacions
desagradables i haver-s’hi acostumat. A més del malestar fisic, s’hi afegeix la
carrega emocional que comporta la malaltia o intolerancia, bé sigui durant el
proceés de cerca de diagnostic com en el transcurs de complir amb les exigéncies
de la dieta, sent el cansament, la incertesa, la negacio i la impoténcia, algunes
de les sensacions més expressades entre les informants. Escoltar el propi cos
ha estat sempre el primer pas per a la cerca del benestar fisic i emocional.

“No he anat encara a professionals de la privada o especifics que és algo que tinc
pendent pero estic molt cansada d’aquest tema.” (Olga , 40)

“Es una mica inconclUs perd sé que aixi estic bé, I'tinic que no hi ha manera de saber
que és el que em passa” (Marcel, 28)

“Passar per davant un forn de pa i veure croissants i I'olor és una cosa que m’ha
agradat molt sempre i saber que mai més podré menjar allb és com que d’alguna
manera m’entristeix.” (Sandra, 22)

> Donat que la majoria de les informants sén dones, utilitzaré el plural femeni per referir-m’hi.



A vegades, el dolor s’ha traduit a un diagnostic emés per professionals de la
salut, pero no sempre existeix tal relacié de causalitat. Tot i aixo, davant la
incoheréncia entre les proves mediques (concebudes com a evidéncies
cientifiques) i les vivencies de les mateixes pacients, aquestes han optat per
buscar estrategies que les apropin al benestar en un sentit holistic. Aixo passa,

en major part, per canviar els seus habits alimentaris.

Diverses autores coincideixen que utilitzar el cos com a prisma per analitzar totes
aquestes transformacions és beneficios tant per comprendre experiéncies parti-
culars i locals, com per posar-les en relaci6 amb aspectes globals. Aixi com
Scheper-Hugues i Lock (2004:7) assenyalen les diferents formes d’analitzar el
cos individual, social i politic, Cartwright (2019:437) anuncia la necessitat d’apor-
tar una altra categoria: el cos ambiental és una proposta per analitzar els efectes

de salut que el medi ambient esta tenint sobre els diferents cossos.

Larrea-Kellinger, Mufioz i Mascaré (2017: 235) apunten que “en la concepci6 del
risc alimentari dels ltims temps, el perill per la salut no deriva de la nocivitat del
producte en si mateix sin6é de I'estructura idiosincratica del cos”, i és que en el
cas de les persones que han viscut el procés de simptomatologia d’'una forma
més accentuada, es percep una preocupacio per un cos disfuncional que no esta
podent treballar tal com li pertoca a causa d’un aliment determinat, que d’ara en
avant sera considerat com un producte perillés, amenacant, desestabilitzant i

causant de malestar.

Efectivament, entre les informants, existeix una sensacid compartida de
descompensacio i de col-lapse del propi cos i, a la vegada, expressen la voluntat
de parar atencio i atendre les expressions fisiques, fer net i posar-hi remei. Per
tant, s’observa que l'aparicid6 del malestar i de la incomoditat comporta un
augment de la consciéncia del propi cos que implica una orientaci6é deliberada
cap a l'autocura®. La Laia expressa com el diagnostic de la celiaquia li va servir

per fer un clic i connectar afablement amb la matéria que la compon: “vaig dir

¢ Per “autocura” se solen entendre “les accions desenvolupades pels individus per a prevenir el
desenvolupament d'uns certs patiments i per a afavorir uns certs aspectes de salut positiva.”
(2003:199).



doncs bueno anem a netejar el cos i no li posem més pressiéo que hagi de

suportar” (Laia, 35).

D’acord amb la definicié que proposa Menéndez (2003:198), es pot afirmar que
les persones entrevistades han passat i encara passen per un procés d’autoa-
tencié’ de les expressions que manifesta el cos i proven de trobar explicacions i
cures corresponents a les afeccions que senten, a I’hora que s’ocupen de la pre-
vencié de salut a través de I'aproximacio conscient al coneixement dels aliments
gue ingereixen. Per una banda, les informants aspiren al seu benestar i, en algu-
nes ocasions, també explicitament al dels altres éssers i el del medi ambient.
D’altra banda, I'opcié o la imperativa de seguir una dieta concreta i restrictiva en
alguns sentits, té com a consequéncia alimentar-se amb productes més naturals
que processats i elaborats per elles mateixes més que per la industria alimenta-
ria.
“Desde que lo dejé pues empecé a tener mejores digestiones, me empecé a sentir

muchisimo mejor, ya el intestino no se me inflama tanto y pude verlo y tenia como
mucha evidencia en mi.” (Carla, 43)

Més de la meitat de les narratives expliquen com s’han familiaritzat amb la cuina
i quin paper juga aquest factor en la cura de la propia alimentacidé. Reconeixen
dedicar moltes hores a 'elaboracioé dels seus propis aliments i aix0, sovint, €s un

esforg, pero a la vegada ho viuen de forma agradable.

“Potser si que ara li he de posar molt més d’esforg per dir-ho aixi perqué m’he d’obli-
gar més a cuinar jo i fer-m’ho tot jo [...] el fet de cuinar i buscar receptes noves i alhora
fer-ho amb ingredients que son saludables també em reporta més satisfacci¢”. (San-
dra, 22)

“Cuinar és una mica com meditar per mi, és un moment que m’agrada, també crec
que és un moment com d’autocura super interessant, jo ho visc aixi: em preparo aixo,
experimento amb allo, i sobretot que sé que és el que estic menjant.” (Olga, 40)

" ’autoatencio respon a aquelles representacions i practiques que la poblacio utilitza a nivell de
subjecte i grup social per diagnosticar, explicar, atendre, controlar, alleugerir, aguantar, curar,
solucionar o prevenir els processos que afecten la seva salut en termes reals o imaginaris, sense
la intervencid central, directa i intencional de curadors professionals, encara que aquests puguin
ser la referéncia de I'activitat de 'autoatencio; de tal manera que I'autoatencio implica decidir la
autoprescripcié i I'is d’'un tractament en forma autdnoma o relativament autobnoma (2003:198).
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L’autocura no només es du a terme en el moment precis d’'ingerir aliments, sind
en totes les activitats que hi estan relacionades: la compra a diferents establi-
ments segons l'oferta i el preu, I'anticipacié de portar sempre menjar a sobre, la
previsié de rastrejar bars i restaurants on hi hagi oferta sense gluten, la lectura
d’'ingredients de les etiquetes, I'elaboracié d’aliments cuinats a casa, entre d’al-
tres. A més, coneixer de prop l'origen dels productes que ingereixen i conéixer el

procés d’elaboracio son factors que afegeixen tranquil-litat i benestar emocional.

Habits alimentaris

Entre les informants s’hi troben diversos motius per apartar el gluten de la dieta
alimentaria, i també diferents graus de rigidesa a I'hora de dur-la a terme. En
primer lloc, les persones que tenen un diagnostic de celiaquia son les més
intransigents amb qualsevol particula o traca de gluten. En segon lloc, entre les
tres persones que creuen tenir una intolerancia, és només el noi que té una
simptomatologia més explicita qui segueix la dieta de forma rigorosa, tot i que
tolera les traces. A la vegada, és I'Unic que comenta combinar la dieta amb
medicaments per recuperar la flora intestinal. En tercer lloc, trobem tres persones
que, si bé en el seu discurs argumenten que el gluten no els cau bé i que inflama
el seu sistema digestiu, no I'han eliminat totalment de la seva alimentacié. Es
entre aquestes informants, on apareixen nous motius que fonamenten la decisio
d’abandonar els productes que contenen la proteina i que no tenen tant a veure

amb motius biomeédics sind amb factors ambientals.

S’observa que entre totes elles 'alimentacié és una questié prioritaria tant per la
cura de malaltia, com per la prevencié de salut, sent en els dos casos un mitja
per la cura del propi cos; tant és aixi, que coincideixen en el fet que el cami per
fer-ho és l'alimentacio saludable, incorporant productes com la fruita i la verdura,
aliments més sans que els aliments processats o ultraprocessats. Larrea-
Killinger, Mufioz i Mascaro (2017:234) ho expliquen aixi: “L’alimentacioé ocupa un
lloc primordial en la concepcio social del risc per la salut i la preocupacio
s’incrementa just en la mesura en queé creix la distancia entre la produccio i el
consum”.

“Jo soc bastant estricta amb la dieta. Més que res no pels simptomes que jo puc sentir

com immediatament siné perquée soc molt conscient de la repercussié que té allo en el
meu cos i en la meva salut” (Sandra, 22).
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“Si que sé per un costat que haig de menjar millor per viure millor. [...] per trobar-me
millor, per no tenir malalties.” (Josefina, 64)

Pel grup més afectat pel gluten, la imperativa médica de canviar la seva dieta fa
posar més atencié en la composicié dels aliments, ja que constantment han
d’assegurar-se que siguin lliures de gluten. Comenten que €s en aquestes
accions, quan s’adonen de 'abundancia d’elements desconeguts que ocupen les
etiquetes dels productes processats. Llegir els ingredients els fa despertar
sospites i desconfiances, motiu que les porta a prescindir de molts dels aliments
especifics® i a augmentar el consum de productes naturals, tal com explica una
de les informants: “Inclus quan vaig comencar la uni cada dia esmorzava un

entrepa, després ja portava fruita” (Sandra, 22).

Hi ha dos motius més en I'eleccio dels aliments de les persones amb diagnostic:
el preu i el gust. Segons un informe publicat per la Federacio d’Associacions de
Celiacs, (2021:12) “la diferéncia entre la cistella de la compra de productes amb
i sense gluten se situa en 934,69 €/any”, un 2,5% més respecte a I'any anterior.
A més, les consumidores dels aliments especifics consideren que aquests tenen
mal gust i que, tot i que pretenen imitar el producte amb gluten, no s’hi assembla
ni el gust ni la textura. La combinacio dels tres motius esmentats aplana el cami
per buscar opcions més economiques, plaents i saludables.

“Vaig decidir gairebé eliminar la pasta tot i que era un aliment que a mi m’agradava
molt i que gaudia molt... la vaig retirar de la meva alimentacié perque per menjar-la i
que no m’agradi...” (Sandra, 22)

“Normalment no sén tant bons com l'original i a més sén molt més cars” (Marcel, 28)

“Intento no intentar suplir una cosa per l'altra sin6 fer un canvi en I'alimentaci¢” (Laia,
35)

De Moraes (et al. 2019:62) s’adonen que “la classificacié dels aliments és
ambigua, ja que son avaluats a partir de diversos atributs i, per tant, es poden
situar en més d’'una categoria”. D’'una banda, els aliments sense gluten sén
saludables per a les persones que els tenen prohibits perque no afecten els seus

intestins. Perd a la vegada, sén considerats negativament pel seu gust i per la

8 Els aliments especifics s6n aquells elaborats especialment per a persones celiaques a partir de
cereals sense gluten per substituir els que si que en contenen, mentre que els aliments
convencionals sén aquells que poden contenir gluten en funcié del seu procés productiu (Informe
de precios sobre productos sin gluten 2021, Federacidn de Asociaciones de Celiacos de Espafia.
[Consultat el 27 d’abril de 2022]
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composicié quimica que contenen, fet que sovint els orienta cap a una eleccio

d’aliments més naturals com la fruita o la verdura.

“Es una oportunitat de, enlloc de comprar una cosa de no sé quantes calories, doncs
comprar una cosa més sana” (Sandra, 22).

Malgrat que una de les informants remarca que no troba una relacio directa entre
el diagnostic de la celiaquia i el canvi d’habits, si que reconeix una major
consciencia de la cura del cos i la determinacié d’'allunyar-se del malestar,
consideracions que li fan prendre decisions per canviar altres aspectes de la seva
vida quotidiana més enlla de la practica alimentaria com deixar de fumar, reduir

el consum d’alcohol i fer més exercici fisic.

Comparativament, dues de les persones que no tenen un diagnostic definit i que
tenen un baix consum de gluten, també comenten tenir molt present la cura del
cos no només a través de I'alimentacio, sind a través de 'exercici fisic i mental,
com la meditaci6. Cal remarcar que en el seu cas, totes les decisions respecte a
la dieta alimentaria parteixen de I'opcié o la possibilitat de seguir-la, com de no
seguir-la, a diferencia de les informants amb diagnostic. La possibilitat de dur a
terme una dieta alternativa es transforma en decisié imposada per elles mateixes
i, regida per questions que tenen a veure amb el patiment animal, la preocupacio
ambiental, el rebuig a la industria agroalimentaria, la reivindicacié d’'un consum
local i ecologic i la prevencié de salut en el propi cos i é€s, a conseqléencia
d’aquesta posicid, que decideixen també eliminar de forma parcial els productes
que contenen gluten, ja que busquen aliments més enriquits nutricionalment i
menys inflamatoris. Dues persones d’aquest segon grup tenen una alimentacio
vegana i vegetariana i manifesten explicitament que aguesta és la seva prioritat
a I'hora de seguir una dieta. En aquest cas, la inflexibilitat esta orientada als
productes d’origen animal, mentre que amb el gluten tenen una relacié més

excepcional.

Paquette (2005) fa una revisi6 de les percepcions i el coneixement de
I'alimentacio saludable i identifica els buits que s’ubiquen en aquesta nocio.
L’autora adverteix que es tracta d’'una idea amb multiples significacions, pero
assenyala un dels seus trets caracteristics: “les percepcions de l'alimentacio

saludable estan basades generalment en l'eleccié d’aliments. La fruita i la
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verdura son reconegudes com a part fonamental de I'alimentacié saludable.”
(Ibid. 11).

Per la seva part, Larrea-Killinger, Mufioz i Mascar6 (2017:234) exploren els
significats socials que s’atribueixen als perills i riscos ambientals i alimentaris
dels compostos quimics que afecten la salut humana i observen com la
naturalesa es relaciona amb allo “pur” i, per tant, els aliments que es produeixen
ecologicament, a menor distancia i que pateixen menys processos de
transformacié sén més naturals, en contraposicio a “I'artificialitat de la produccié
alimentaria, que es concep com la manipulaci6 del procés natural del
creixement”. De Moraes (et al. 2019:62), en la mateixa linia, apunten que la
naturalesa és concebuda culturalment i simbolicament com a més saludable;
mentre que els productes ultraprocessats es consideren “no saludables”,
“dolents”, “contaminats” o “inadequats”, son rics en greixos, sucres, sal i additius
quimics. Per tant, hi ha un coneixement socialment compartit en qué els
productes d’origen quimic son percebuts com a perillosos i en el que la separacio
entre organic i quimic es vincula a una clara associaci6 entre natural i saludable,

i entre transformat i perillos (Ibid. 65).

“Sé que nutricionalment, per com jo entenc l'alimentacio, sé que és més sa alimentar-
me sense gluten encara que no tingui cap intolerancia ni al-lérgia per tot el que suposa
el gluten avui en dia, per com esta de transformat i transgénic i siper manipulat i tot el

que porta el gluten a molts aliments que majoritariament son processats.” (Olga, 40)

“Hay un trigo antiguo y hay un trigo genéticamente modificado y que el trigo nuevo es
mas bajito para poder coger los pesticidas y fungicidas mas rapido y el trigo antiguo es

mas alto.” (Carla, 43)

Seguint la proposta de Poulain (2002), aquest tipus de decisions s’emmarquen
en discursos nutricionals inscrits en un “univers preventiu” que garanteix salut,
longevitat i qualitat de vida a través d’aliments naturals que no constin d’'una
composicié complexa, artificial i manufacturada. Es percep una desconfianga i
un rebuig explicit cap a productes industrialitzats i manufacturats que se
substitueixen per aliments més “purs” i naturals. D’altra banda, tractar de pal-liar
una malaltia adoptant uns habits alimentaris que eliminin certs productes de la

dieta és, en paraules del mateix autor, “medicalitzar I'alimentacié”. En el cas de
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les persones celiaques, I'alimentacié esdeveé el tractament d’'una malaltia inscrita

en una relacio terapeutica.

Implicacions socials i ambientals de la dieta

Només les persones diagnosticades de celiaquia o amb un grau sever
d’'intolerancia a aquesta proteina, expressen seguir una dieta estricta sense
gluten, ja que aixi ho exigeix el seu sistema digestiu i és I'inica manera de
veure’n resultats positius. De fet, algunes persones consideren que la retirada
del gluten és el medicament que sana la malaltia, coincidint amb la consideracio
de Poulain (2002): “Para mi es mi prioridad porque descubri que mi medicina es
mi alimento (Carla, 43.)” Toledo (2013:155) reflexiona sobre aquesta questid, ja
que la malaltia celiaca és diferent de d’altres per la seva implicacié social, perd
també perque és de les poques malalties que no es curen amb medicacid, sind

amb la cura de qui la pateix i de la del seu voltant”.

” o« tL 11

La majoria de les informants utilitzen termes com “disciplina”, “vigilar”, “estricta” i
“rigor” quan es refereixen a la seva dieta alimentaria. A més, 'autocontrol apareix
recurrentment en les seves narratives, ja que “adquireix un paper primordial quan
la persona pateix alguna malaltia cronica la dieta alimentaria prescrita de la qual
es fa necessaria o imprescindible per a la seva salut” (Masana 2012:91) i
s’expressa en diverses formes com I'esforg o el sacrifici. La rigidesa de la dieta
€s a causa del potencial que té a I'hora d’evitar la simptomatologia, pero també
com a metode de prevencid d’altres malalties que poden sorgir arran de la
celiaquia. Per tant, el desig de menjar algun aliment “prohibit” vers la casuistica
del “mai més per sempre” entren en conflicte constantment i aquest ha de lidiar

amb I'atencié i 'autocontrol (Ibid. 91).

Una de les informants expressa tenir una relacié gairebé “diabolica” amb el gluten
perqué durant el procés de coneixenca de la malaltia se li ha “ficat la por al cos”
al-legant a les possibles malalties consequents que poden sorgir pel fet de no
seguir la dieta estrictament.

“Saber que es una malaltia autoimmune i que genera comorbiditats si no és tractada
em fa por... perqué jo no vull tenir quaranta anys i tenir una patologia derivada de la

celiaquia, de no haver-la tractat correctament. | se m’ha ficat una mica la por al cos.”
(Sandra, 22)
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D’altra banda, totes elles esmenten que la dificultat augmenta quan s’afegeixen
altres persones, ja que apareixen factors que desafien el control que els
subjectes puguin tenir de la seva alimentacio. Aquelles que no tenen alternativa
a seqguir la dieta de forma estricta, comparteixen tenir sentiments de preocupacio,
culpa, vergonya, ansietat i resignacié quan fan demandes a les persones del seu
voltant sobre les exigencies de la seva dieta i expressen molta frustracié a I'hora
de gestionar aquestes situacions, sent aixo un afegit al malestar emocional de
les persones que pateixen aquestes patologies. Ferreira (2012:62) exposa que
les persones que senten l'obligacid de posar-se restriccions imposades pel
tractament d’'una malaltia, representen les situacions de comensalitat a través
d’una imatge de conflicte i incomoditat.®

“A vegades sembla que siguem com molt tiquis-miquis perqué ho preguntem tot tant i

aixo, jo a vegades tinc aquesta sensacio de dir, potser estas sent com molt pesada...
Perd després penso, és la meva salut!”. (Laia, 35)

“l sembles una exagerada, una boja i una histérica perqué hi ha molles de pa al marbre”
(Sandra, 22)

Hi ha un procés de responsabilitzacio del subjecte per la seva salut i alimentacio
que alguns autors anomenen “régim del jo” i I'analitzen de manera critica, perqué
“la gestid de la malaltia passa per una implicacié personal per augmentar el
coneixement, l'autovigilancia, la prevencio i el tractament dels riscos” (Clarke et
al. 2003, a Toledo 2013:160), deixant de banda el paper rellevant que juguen la
resta de persones i professionals.

Pel que fa a les persones que sén més flexibles amb la presencia de gluten a la
seva alimentacio, també es fan referéncies a la resta de persones implicades en
I'acte d’alimentar-se i és que elles s6n un motiu de pes per saltar-se la dieta lliure
de gluten: “no vull ser el bitxo raro, ser vegetariana i a més no menjar gluten i el
café amb sacarina, és el colmo ja!” (Josefina, 64). Es per aixd, que en situacions

en qué l'apat és compartit amb altres comensals no convivents, son tolerants

® En aquest sentit, s'observa una clara diferéncia entre I'actitud que mostren les dues noies
celiaques i el noi que té intolerancia. Tots tres segueixen la dieta, perd en el cas de les dones
refereixen molt més a les implicacions emocionals que els suposa dur-la a terme quan estan amb
altres persones, mentre que el noi expressa conviccié i seguretat a I'hora de demanar a les
persones del seu voltant la corresponent adaptacio.
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amb els productes amb gluten, mentre que continuen sent igual de perseverants

amb la dieta vegetariana i vegana, que situen a I'ordre de prioritats.

Hi ha una sensacié generalitzada que en els ultims anys, els establiments
d’alimentacié han ampliat I'oferta a causa de la pluralitat de dietes alternatives
que han aflorat, bé sigui per intolerancies com per decisions politiques. Que
aquestes opcions estiguin presents en el discurs hegemonic ha afavorit que les
persones afectades tinguin accés a bars i restaurants, tot i que també se’n
destaquen alguns perills que en aquest article no correspon indagar en
profunditat. Les informants identifiquen interessos comercials en aquestes
estratégies i consideren que també el sistema agroalimentari s’apropia
d’aquestes eleccions alimentaries per fer-ne també un negoci. S’observa com de
lligada esta la produccio industrial i global amb el consum individual i trobem en
'alimentacié un conjunt d’implicacions politiques que tenen a veure amb les
accions personals: on es compra i quina relacié s’estableix amb el producte. El
cos és el vehicle per situar-nos davant d’'un mercat alimentari o un altre, les

decisions individuals tenen implicacions a I'exterior.

“Amb les meves accions puc generar canvis tant per mi com pel meu entorn.”
(Olga, 40)

Entrena (2008:30) troba en la globalitzacio i a la consegient homogeneitzacio
de les dietes els efectes que han fet disminuir seriosament el grau de sobirania
alimentaria'® dels actors socials de cada context local, abocada a consumir
productes fora de temporada i produides a kilometres de distancia. La
reivindicacio d’'una major proximitat i transparéncia en la produccio dels aliments
€s causada per la complexitat dels sistemes agroalimentaris que s’han
desenvolupat durant les dultimes décades, processos cada vegada més
industrialitzats a escala global que han propiciat “unes formes de produccio,
conservacio i comercialitzacié dels aliments que ens aboquen a confiar als

experts en nutricié i salut, el control d’alld que I'agroindustria ens ven com a

10 Es un concepte introduit pel moviment d’agricultors La Via Campesina a la Cumbre Mundial
sobre I'Alimentacié de la FAO (1996) que “consisteix en el dret als pobles, paisos i regions de
definir les seves propies politiques agropecuaries i de produccié d’aliments, sense imposar el
dumping a paisos tercers, integrant les condicions d’accés als aliments i els modes de definicio
d’aquestes condicions, en el terreny econdmics, ecologic i social” (Heinisch, 2013:11).
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menjartl”. A més, tot aixd esdevé en un context socioeconomic global, on hi ha
una gradual extensié del mercat dels plats precuinats, dels potenciadors de
sabor, dels conservants i daltres diverses substancies que manifesten uns
processos més complexos d'elaboracié dels aliments, ja sigui amb finalitats
d'assegurar la seva conservacio, facilitar el seu cuinat o amb proposits merament
estétics (Ibid, 30).

En una societat capitalista com la nostra, aquest tipus d’alimentacié té molts
beneficis, ja que el ritme de vida no deixa espai per a la cura i la dedicaci6 d’un/a
mateix/a perque els subjectes queden esclavitzats pel ritme de la produccid i el
capital. Per aix0, apoderar-se de la propia alimentacio esdevé un acte de rebel-lié

que desafia les persuasives del sistema.

“Tenim uns horaris de feina i unes dinamiques que ens fan anar a mil per hora i que és
molt més facil tirar de pre-cuinats o de coses que sén més rapides de fer.” (Laia, 35)

“Aquests canvis de dieta, jo els he pogut fer més factibles ara, perqué quan treballava
i dinava fora de casa m’hagués sigut impossible.” (Josefina, 64)

Trobem aqui la confluéncia de les dues nocions de cos presentades per Scheper
Hugues i Lock (1987) del cos individual i el cos politic. En primer lloc,
I'alimentacié és salut o abséncia d’aquesta, en segon lloc, i simultaniament, el
cos conforma la matéria amb la qual ens situem al mén. L’expressié ideologica i
politica passa, indispensablement pel cos i, per tant, les nostres decisions es
tradueixen en una inclinacioé corporal que repercuteix a I'entorn immediat i global.
Fishler (1995:65) ho expressa de la segient forma: “Los alimentos que
absorbemos proporcionan no sélo la energia que consume nuestro cuerpo, sino

también la sustancia misma de este cuerpo”.

1 Hassouan (2007, dins Entrena 2008:30), ha demostrat la preséncia de quinolines (el grup més
important d'antibiotics sintétics utilitzats en medicina humana i veterinaria actualment) en
aliments com I'ou de gallina, la llet de vaca, la carn de pollastre, de vedella o de porc. Aixo provoca
en I'ésser huma efectes toxics, desenvolupament de resisténcia bacteriana i hipersensibilitat
al-lergica; pero, a més, ocasiona problemes ambientals i industrials.
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Conclusions

L’experiéncia corporal (embodiment) té un paper rellevant a I'hora de crear
discurs i comportament vers I'alimentacié dels individus, ja que és a travées
d’aquest que s’expressen els simptomes que alerten d’un problema de salut.
L’aparicid d’aquestes expressions fa néixer una preocupacié respecte al que
s’ingereix perqué aixo determina la sensacié de benestar o malestar de cada
subjecte amb el seu cos. Bé sigui arran del diagnostic d’'un professional de la
salut, com per iniciativa propia, els subjectes prenen la decisié6 d’adoptar una
orientacié determinada davant els aliments amb gluten que exigeix eliminar-lo de
forma total o parcial amb I'objectiu d’adquirir benestar fisic i emocional, eliminant

els malestars corporals.

La industria alimentaria se sosté, en gran part, pel desenvolupament d’elements
tecnologics que propicien un sistema agroalimentari basat en 'augment de la
productivitat. En les Ultimes deécades, han aflorat nombroses malalties i
intolerancies alimentaries que sén causa i efecte de les transformacions
ecologiques del planeta; per tant, és innegable la relacié que s’estableix entre la
salut i el medi ambient. El cos, per la seva part, és un element interessant per la
investigacio, ja que serveix de prisma per observar a través d’ell allo que volem
estudiar. En un primer sentit, €s matéria que emmagatzema i interactua amb els
aliments; per una altra banda, esdevé un ens que modifica el seu entorn i les

relacions que s’hi estableixen en funcié de com es posiciona a I'ambient exterior.

Amb les narratives corporals s’ha observat que arran de la celiaquia, la
intolerancia o la sensibilitat al gluten, els individus han desenvolupat una major
consciencia del seu cos en tant que objecte tangible, material i funcional. També
s’ha comprovat que la cerca de salut, ha conduit a aquestes persones a prendre
decisions respecte al consum d’aliments de la seva dieta, i que, a la vegada,
aguestes tenen un impacte al seu entorn proper i local, aixi com té implicacions
a escala global. En aquest sentit, es pot afirmar que el “cos ambiental” proposat
per Cartwright (2019:436) esdevé una categoria util per analitzar i comprendre

les relacions entre salut i medi ambient.
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Tal com postulen Larrea-Killinger, Mufioz, Mascaré (2017:234) tenir una
alimentacio saludable i escurcar la distancia entre la producci6 i el consum és
una de les apostes que es comparteixen per fer front als riscos ambientals i
alimentaris. Els productes naturals s6n concebuts com aliments més saludables
gue els productes processats, no només pel fet de no contenir gluten, sind
perqué no han estat manipulats ni adulterats amb productes desconeguts,
quimics o perillosos. Els productes que son elaborats pels mateixos consumidors
sbn més atractius que els que es compren en supermercats. En definitiva, tenir
el control i el coneixement de totes aquestes variables son aspectes que

contribueixen a la des-alienacié i 'apoderament de les consumidores.

L’etnografia corporal brinda les eines per analitzar els discursos encarnats
conformats a partir de les vivéncies en I'ambit de la salut, I'alimentacié i la
interaccié amb el medi ambient. Considerar aquestes narratives és necessari per
configurar una radiografia significativa de les experiéncies en la seva totalitat,
tenint en compte les relacions socials i ambientals que s’hi estableixen. Aixi
doncs, estudiar les transformacions dels habits alimentaris a partir del gluten i
coneixer les implicacions que s’emmascaren darrere aquests canvis és important
perqué déna compte dels efectes que causa la situacié climatica actual a la salut
de la poblacio, a la vegada que permet observar quines consequéencies socials,
culturals, econdmiques i ambientals té que les persones afectades modifiquin el

seu comportament alimentari.

Aquest article ressalta la importancia de recuperar un tipus d’alimentacié que
posi al centre els productes naturals i que prescindeixi de tota la col-leccié de
productes processats que omplen els establiments, ja que, cada vegada més,
aguests representen desconfianca, sospita, risc i perillositat en la concepcié de
la salut global. Encara queden alguns interrogants oberts per continuar
investigant des de la perspectiva antropologica corporal: Com adaptar
'alimentacio social i cultural a la dieta sense gluten? Quin és I'impacte social i
ambiental que causen altre elements ambientals alimentaris? Pot ser
I'alimentacié basada en productes naturals i de proximitat una garantia per la

salut i I'ecologia global?
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