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Resumo: Apesar da falta de consenso internacional soleenco alimen-
tos funcionais, eles representam um dos setoreando alimentar com maior cres-
cimento no mercado global e, a0 mesmo tempo, usmadés controversas areas Si-
tuadas nas fronteiras entre alimentos e medicameNg&sse artigo discutimos a de-
finicAo do termaalimentos funcionaig o impacto do discurso institucional de pro-
mocao da salde (e vida saudavel) sobre o mercadpeecepcio publica desses
produtos. Questionarios, grupos focais e entrevista profundidade foram aplica-
das em grupos de idosos na cidade de Florianosil. Ao analisarmos o en-
tendimento sobre os alimentos funcionais, espeeigienaqueles com o selo da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia, encontramos umeepedo mais ampla sobre:
o papel dos alimentos no processo saude-doenga; gienta as mudancas dietéti-
cas, as dificuldades em adotar essas mudancasiragias usadas para combinar
escolha individual e recomendacdes médicas; eeméimento publico das contro-
vérsias e incertezas relacionadas ao consumorderdabs.
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ABSTRACT. In spite of the lack of international agreementaaning the
term functional food, it represents one of the famttors with more significant
growth in global markets and at the same time dnthe most controversial area
situated between the food and drug boundarieshignpaper we discuss the mean-
ing of functional foods and the impact of healtlorpotion discourse (and healthy
life) on the market and on the public perceptiorthafse products. Questionnaires,
focus groups and in-depth individual interviews evapplied to groups of elderly
people in Florianodpolis, Brazil. Trying to analyzeir understanding of functional
food, especially with the Brazilian Association ofr@ialogy seal, we found a broa-
der perception of the role of food in the healthess process; who guides the die-
tary changes, the difficulties in carrying out theshanges; the strategies used to
combine individual choice and experts/medical rec@mdations; and the public
understanding of the scientific controversies anckutainties related to food.

Keyworbs Brazil, functional food, health claims, healttoprotion, pub-
lic understanding.

INTRODUCAO

Apesar da falta de consenso sobre o talmeentos funcionajeles
representam um dos setores com maior crescimantificativo nos merca-
dos globais e, a0 mesmo tempo, um dos mais cons@y/éemas de pesqui-
sa e de regulacao internacional, situados naseirastentre alimentos e me-
dicamentos, um territorio anteriormente dominadolesivamente pela in-
dustria farmacéutica. Alegacdes que os alimentosidnais melhoram a sa-
Ude e promovem o bem-estar; que eles contribuemgerducao dos riscos
de certas doengas, como as doencas do coracdms tieds de cancer, aler-
gias e disfuncdes instestinais, minam as frontairdee alimentos e medi-
camentos (Heasman, Mellantin, 2001). Esses prodiuthgem, entre outros,
iogurtes com adicao de bactérias probiéticas, bshiitas em fibras, items
enriquecidos com acido folico e margarinas comtpkesteréis que alegam
reduzir os niveis de colesterol (Zeisel, 1999, KaRoss, 2003).

Ao mesmo tempo, especialistas advertem que ha pmieadimen-
to em relagdo ao consumo de alimentos funcionas @s grupos alvos es-
tdo, de fato, sendo alcancados. Essas incertezascpm algumas questdes:
A quem sdo destinados os alimentos funcionais? ¢%amdividuos sauda-
veis ou para aqueles gue tém alguma doenca esp@c8era que esses ali-
mentos fazem o que prometem fazer? Qual a quastiglgdr quanto tempo
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as pessoas devem consumi-los para obter algumidienpéra a saude?
Além disso, quais sdo os efeitos cumulativos daWdiliaacdo continua?
E, um nutriente utilizado como parte de um tratamele uma doencga espe-
cifica deveria ser considerado como um medicanmemioveés de alimento?

Embora a relagéo saude-dieta ndo seja uma inveecéote, a com-
plexa rede de atores sociais (cada qual com isesesspecificos) que surgiu
nas ultimas décadas, alterou a maneira de entesdarrelacdo e possibili-
tou a proliferagéo de novos produtos no mercadstéN®ntexto, os alimen-
tos funcionais foram construidos socialmente.

Os elementos mais relevantes para a compreens@omndigdes pa-
ra a emergéncia dos alimentos funcionais sédo: ahddancas no perfil dos
consumidores em relacé@o aos alimentos; b) O pasehdustrias de alimen-
tos e dos meios de comunicacgdo; c) As novas opdades de marketing
para a distribuicdo de alimentos através de cadkiasupermercados glo-
bais; d) Os avancos na tecnologia de alimentogcedmente nas areas de
biotecnologia e nutricdo gendmica, associada amndeacobertas cientificas
gue ligam alimentacgéo e saude; e) A concepcaoangia de saude e doen-
¢ca e seu impacto sobre as politicas alimentaressaade (especialmente as
politicas de promog¢éo da saude); e f) O papel esdatas alegacdes de sa-
Ude e das regulagBes internacionais.

Essas condicbes foram analisadas em outra puldicé@ésotti,
2010). Para as finalidades desse artigo, analissresom mais detalhes
a comdicdo “e” mencionada acima, isto €, o impdatconcep¢ao ampliada
de saude e doenca conferida por agéncias de sabtieapinternacionais,
sobre as politicas de salde locais que, no casitein@ traduziu-se na poli-
tica de promocao da saude.

A fim de compreender uma das premissas decorreiotaiscurso
(e da politica) de promocéao da saude - por exengeldps alimentos/nut-
rientes e diminuicdo dos riscos de problemas cawdia questionarios, gru-
pos focais e entrevistas individuais em profundédémram aplicadas em
dois grupos de idosos inscritos em um programatidielade fisica, desen-
volvido em dois centros de saude publica e em wpagyde pacientes de
uma clinica de cardiologia privada na cidade dei&idpolis, SC, Brasil.
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O artigo esta dividido em trés partes. A primeriedat da definicdo
de alimentos funcionais e de alegacdes de salgls asmo discute as con-
trovérsias cientificas envolvidas nos argumente®réveis ou contrarios
a esses produtos; a segunda trata do impacto darstisinstitucional de
promoc¢do da saude (e vida saudavel) sobre o meraagmliticas de saude
e a percepgdo publica desses produtos; e a tepagi@ discute, com base
em coleta de dados empiricos, o significado dasesiios funcionais e do
discurso de promogédo da saude através da perceépgéitlico alvo (acima
descrito).

Ao analisar o discurso desse grupo de idosos ssbadimentos fun-
cionais, encontramos uma percep¢ao mais amplaaiegso salude-doenca
em relacdo: 1. ao papel e posicdo do alimento aoepso salde-doenca;
2. a quem conduz as mudancas dietéticas, as ddides envolvidas nessas
mudancas e as estratégias usadas para combinbrassicalividuais com as
recomendacdes médicas/nutricionais; 3. ao entemtlim@liblico sobre as
controvérsias cientificas, as incertezas relaciamabs padrbes dietéticos
e a caracterizacdo do que significa a “alimentag@msaudavel”.

1. ALIMENTOS FUNCIONAIS, ALEGACOES DE SAUDE
E SUAS CONTROVERSIAS

Apesar de sua recente popularidade em muitos padaexisténcia
de uma revista cientifica exclusivamente dedicadasa tema, a expressao
“alimentos funcionais”, carece de um consenso naigEpbnal (Lawrence,
Rayner, 1998; Hasler, 2002; Katan, Ross, 2003; idaasMellantin, 2001;
WHO, 2004). Ha vérias terminologias ao redor dmtealimentos funcio-
nais, o que pode gerar muita confusdo. Muitas vepeesentado como
sindnimo ou como pertencendo ao mesmo campo da t&atimentosfun-
cionais” estdo os alimentos denominados: “nutréo@sit “suplementos
alimentares”, “designer foods”, “positive nutritigrifood with functional
ingredients”, “health food”, etc.

Pela definicdo adotada pelo International Foodrin&gion Council,
alimentos funcionais seriam aqueles alimentos aquaetem beneficios
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a saude além da nutricdo béasica. Alguns autoresideyam essa definicao
como imprecisa, ja que qualquer alimento pode itiageeficio para a saude,
até mesmo uma garrafa de agua poderia ser cordadena alimento funci-
onal porgue a ingestdo de agua previne cistiterapedos rins e vesicula
e talvez cancer de vesicular (Katan e Ross, 20@hbém consideram que
“there is little clarity as to what types of foottey are, what types of he-
althful qualities they possess and how they dffifem other foods” (Scrinis,
2008a: 541).

O Instituto de Medicina da Academia Nacional denCi&s norte-
americano define alimentos funcionais como “thass$ in which the con-
centrations of one or more ingredients have beearipukated or modified to
enhance their contribution to a healthful diet” ¢tém, 2002). Alguns autores
alegam que esta definicdo omite um importante &spacintima conexao
entre o termo alimentos funcionais e o marketingldeentos com alega-
¢cOes de saude. Por essa razdo, eles consideraomgatmento funcional
€ “a branded food which claims explicitly or imglig to improve health
and well-being” (Katan, Ross, 2004; Nestle, 20G2jrtss, 2008b).

Alegacdo de saude, por outro lado, € definida Qeldex Alimen-
tarius Comission como: “any representation thatestasuggest or implies
that a relationship exists between a food or aienttror other substances
contained in a food and a disease or health-relededition” (Codex Ali-
mentarius Comission, 2003: 38). Ressaltamos a tamtexdo entre os ali-
mentos funcionais e as alegacfes de saude, jAAquestas que possibilitam
a diferenciacdo do produto e, provavelmente, o atoneas vendas. Este
vinculo é tao forte que no simpédsio internaciondlre alimentos funcionais,
realizado em Malta no ano de 2007, uma das prapostacadas em debate
pelos participantes foi substituir o termo alimanftioncionais por alimentos
com alegacdes de saude.

Apesar das incertezas em relacao a essas difedfileigdes, a des-
coberta, a fabricagcdo e a comercializacdo desselifos ndo surgiram ao
acaso; elas fazem parte de uma construcdo hisgggitacada por impasses
e controvérsias politicas e econémicas.

Ha um consenso na literatura de que o termo alosefuncionais
surgiu no Japao quando, em 1991, um sistema dacéleg de saude foi ins-
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tituido para designar os produtos especificos femndos pelo rétulo FOS-
HU (Foods for Specific Health Use). Esse sisterfraité de uma estratégia
do Ministério da Saude e Bem-estar japonés quéduegdio do aumento dos
custos de atencao a saude, iniciou um sistemaatégol para aprovar certos
alimentos e ingredientes que apresentavam bereficgalde da populacao
idosa do pais (Katan, 2004; Katan, Ross, 2003;s)@@92; Hasler, 2002).
Porém, como adverte Katan e Ross (2004), mesmap#m.b termo nédo foi
adotado pelo fato de todos os alimentos serem d@nasios como funcio-
nais. Além disso, o relatorio internacional do @eribr Science in the Pu-
blic Interest (CSPI) aponta as fraquezas do sistteralegacdes de salude no
Japao ao demonstrar que muitas companhias podeerdaalizar os cha-
mados “health foods” sem obter a aprovagao FOSlqueede 1991 a 1998,
apenas 126 produtos receberam aprovacdo FOSHUamoqggue, aproxi-
madamente, 1000 outros produtos foram introduzidnsnercado japonés
como “health foods”.

Embora a maior parte da literatura sobre o temsaltessempre
a rigem japonesa dos alimentos funcionais, sugergo@ o mais importan-
te, ou pelo menos o0 que teve mais impacto sobreroato e a saude, ndo
foi a experiéncia japonesa e sim o papel dos Igbtdées industrias de ali-
mentos no processo de regulamentacao dos suplesriiatéticos pela Food
and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidopastir de 1994. Atra-
vés dessa regulacdo, em contraste com a dos mexlitzanos suplementos
dietéticos nado precisariam de aprovacdo do FDA genem comercializados
(Grisotti, 2010).

1.1. Argumentos controversos sobre os alimentos faonais

Alimentos funcionais sdo constituidos pelo conheaitm cientifico
e tecnoldgico, pelo mercado e pelas regulagfesofrais e internacionais)
e englobam um conjunto de atores sociais com saegebastante distintos:
cientistas (em diferentes areas académicas), epltgistas, médicos, nu-
tricionistas, formuladores de politicas publicasltistria alimenticia, midia
e consumidores, entre outros.
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A ciéncia e a tecnologia séo processos sociaisignificado ou jus-
tificacdo de suas premissas estédo vinculados aonjurto de posicdes e in-
teresses dos atores sociais dentro de certas dedssio (Kuhn, 1970; La-
tour, Woolgar, 1979). No caso dos alimentos furai®no conhecimento ci-
entifico é ambivalente: ele pode ser usado tarjpatificar os argumentos
a favor ou para justificar os argumentos contrariiependendo da posicao
social, do campo e dos interesses nos quais assatetdo situados. Agén-
cias governamentais evocam a ciéncia para darteup®idecisdes regulato-
rias; a industria alimentar (e seus advogados) éamtrocura apoio nos ar-
gumentos cientificos no momento de responder aqumestientos, vindos de
agéncias regulatérias, que podem ter um impactee s vendas; a midia
publiciza diferentes “informages cientificas”; eaqto que a populagédo em
geral parece estar cada vez mais confusa sobre elgs deveriam comer
e 0 que deveria ser evitado (Nestle, 2002).

Rayner (1998) enfatiza os limites da pesquisa ifieamtdevido ao
seu status provisério e menciona varias falsagle@des relacionadas a die-
ta e diminuicdo dos riscos de doencas, encontramasnbito da divulgacéo
cientifica. Incerteza é parte da pesquisa cieatiicao tentar solucionar ou
explicar as incertezas encontradas em seu trabaghoientistas eventual-
mente encontram mais incertezas; o que é normatbalho experimental
de laboratérios, j& que as descobertas sdo semptiagentes em relacéo as
condigOes criadas pelo experimento. Devido a esse fone could define
scientific expertise not so much in terms of acclation of knowledge but
by the skill of recognizing and managing unceridintFriedman, Dun-
woody, Rogers, 1999: vii).

Nesse contexto ambivalente da produgéo do conhetneeentifico
sobre os alimentos funcionais, encontramos nalitest 0S seguintes argu-

mentos:

Por um lado, cientistas alegam que: a) os alimefutosionais melhoram a saude
através da fortificacdo dos alimentos com nutrigrig o aumento do conhecimento
em relacdo ao perfil genético do ser humano, peiangroduzir alimentos funcio-

nais especificos mais adaptados as necessidade&luais (Lawrence, Rayner,

1998); c) as alegacdes de salide ao serem confisn@uariam possivel a redugao
dos gastos com saude, por meio de programas ednoa&cique informassem aos
consumidores os beneficios fornecidos por certodytos; d) a populacédo acredita
que certos produtos tem o potencial para melhosatde e prevenir 0s riscos de
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doencas (Jones, 2002); e) as alegacdes de salde teamsformado fundamentais
para a industria alimentar, ao criar um valor agdegna competicdo global por
mercados. Algumas industrias de alimentos, inciyse queixam da falta de incen-
tivos em obter patentes ao tentarem provar as ipogates funcionais de alguns
produtos alimentares (Heasman, Mellantin, 2001stdd| 2003; Katan, 2004; Ka-
tan, Ross, 2011).

Por outro lado, cientistas alegam que:

a. as deficiéncias dietéticas, na maioria da populagiopaises subdesen-
volvidos, estdo associadas aos problemas sociomiorge ndo poderi-
am ser corrigidas apenas com a adicdo de nutriaoeslimentos. Os
alimentos funcionais seriam validos para corrigitas deficiéncias, mas
ndo para resolver problemas de subsisténcia bfsiearence, Rayner,
1998). Além disso, é a dieta total, e ndo itensviddais ou “magic bul-
lets”, que determina a saude nutricional;

b. as alegag6es de saude podem aumentar as dificaldace distinguir os
alimentos dos suplementos alimentares e dos meditam Katan
e Ross fornecem um exemplo sobre as dificuldadesfaaer esta distin-
¢ao quando se trata dos mesmos ingredientes atavasargarine with
plant sterols is clearly a food, and a capsule withnt sterols is
a supplement, but what is a chocolate with plastotd — a food, or
a chocolate-covered pill?” (Katan, Ross, 2004: 370)

c. devido a falta de controle adequado, o mercaddimierstos nos ameaca
com uma avalanche de falsas alegagdes e produttst€ei 2003) possi-
velmente prejudiciais, além de uma tendéncia paredicalizacéo pro-
gressiva de nutricdo (Heasman, Mellantin, 2001);

d. Ignoramos as circunstancias que cercam o consurabindentos funcio-
nais: se 0s grupos alvos estdo sendo atendidog?®; @®gramas educa-
cionais e politicas de saude devem ser implemesfadé davidas sobre
quem sao os grupos-alvo: os individuos saudave#joales com neces-
sidades especiais? Por exemplo, alimentos integmalem ajudar com
constipacdo, mas se consumidos em excesso podtaresu comprome-
timento do crescimento em criancas (Katan, Ro$®};20atan, 2004).

e. ndo se sabe ao certo se as alegagfes dos aliniemtamais séo, real-
mente, verdadeiras e em qual quantidade e por@temipo eles devem
ser usados (Heasman, Mellantin, 2001). Quais s@&bett®s cumulativos
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para os individuos que consomem varios tipos ches igdimentares com
nutrientes adicionados? Quais sdo as interacdémyigias de alimentos
funcionais com medicamentos? (Lang, 2007). As isisténcias e au-
séncia de evidéncia de apoio nas correlactes didetaca, tém colocado
novos desafios ao publico consumidor para a compéeee confianca
das mensagens nutricionais (Jones, Jew, 2007).

f. Ha davidas sobre como esses alimentos sdo corisol&br exemplo,
alimentos e bebidas fermentadas possuem variasigages nutricio-
nais e terapéuticas, e as bactérias do acido d4(tiB) desempenham
um papel importante na determinacdo dos efeitogiysspara a saude
(Shiby, Mishra, 2013), porém, como manter a vidhiie de microorga-
nismos probiéticos durante o0 processo de transpameazenamento nas
prateleiras de supermercados? Além disso, a cafimda eficacia de
qualquer produto desenvolvido com base na relagdiica entre dieta-
doenca tedrica é vital, ja que a colocacdo de umpoaente bioativo
dentro de uma matriz alimentar particular podeaafatsua eficicia, bem
como a incapacidade de atingir uma dosagem lintide fimitar a efica-
cia bioldgica do material bioativos (Lang, 200mo o caso dos pro-
bidticos (onde a sobrevivéncia de bactérias prmdistatravés de condi-
¢Oes acidas de estdbmago sdo questionadas). Iss@modo importante
€ a exigéncia de que os biomarcadores devem seorzatios para testar
e responder essas perguntas, e por consequénuanfantar as alega-
¢Oes relativas as propriedades funcionais.

g. Ha duvidas sobre como os riscos sdo avaliados.ifierto ou o seu
componente funcional deveriam ser consideradog@aegle acordo com
todos os padrdes de avaliagédo do risco alimentartudo, como ressalta
Roberfroid (1999), a abordagem risco versus bepoefipie € parte es-
sencial do desenvolvimento de medicamentos, nde pedaplicada aos
alimentos funcionais.
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2.0 IMPACTO DA CONCEPCAO AMPLIADA DE SAUDE E DOENCA SOBRE
AS POLITICAS DE SAUDE UMA DAS CONDICOES DA EMERGENCIA
DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS

A definicdo mais elastica de saude difundida peftga@izacéo
Mundial de Saude como: “a state of complete phjsioantal and social
well-being, and not merely the absence of diseasafomity” (WHO,
1946: 100), assim como as mais recentes diretigasadorganizacao, tive-
ram um grande impacto nas politicas publicas delesatA Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e Organizacao das NacOatadmara Alimenta-
cdo e Agricultura (FAO) tém defendido novas di@sino sentido de uma
melhoria do estilo de vida, dieta e salude, promaigiprodutos alimentares,
com vista a uma reducédo dos riscos de doencasasdmiomo diabetes tipo
2, doencas cardiovasculares, cancer e obesity (VZB@3; WHO, 2004). As
politicas de promog¢é&o da saude foram difundidasdms sistemas de sau-
de locais, que basicamente se concentraram nasgasgidietéticas, no au-
mento de atividades fisicas e na responsabilizagddividuo pela sua
prépria saude.

Paralelamente as mudancas ocorridas no ambitoalitisgs de sa-
ude, o discurso de promocdo da saude, também tewe consequéncia,
ainda pouco analisada, a abertura das estratégiasertado (no setor ali-
menticio) para a introdugdo de novos produtos lfasnados alimentos fun-
cionais/alimentos saudaveis) e o surgimento de shatares sociais, vincu-
lados a sua producao e difusao.

Nosso interesse ndo é investigar as novas estastélgi mercado,
mas analisar como dois fatos, um discurso pol{ticopromocéo de saude)
e uma estratégia de mercado (alimentos funciona&), necessariamente
convergentes em seus principios, dissimulam ereogtgrpretacées, con-
trovérsias e confusfes publicas sobre o que é limerdacdo saudavel.

O discurso da promocéao de saude, que encorajadengas na die-
ta alimentar, assim como os dados que fundamentaodacéo e comercia-
lizacdo dos alimentos funcionais baseiam-se endestepidemioldgicos, ou
seja, em estudos de abrangéncia geral, validos gretlise populacional.
O problema, enfatizado nesse artigo, ocorre quaadama transposi¢do de
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um padréo ideal de dieta (construido e valido apdraacordo com parame-
tros epidemiolégicos) para casos individuais. lWafde percepcdo sobre as
diferencas entre dados individuais (casos clinieodados epidemiologicos
(estudos populacionais), explicam as incorretaspnttacdes (e prescricoes)
realizadas pelos médicos, dos dados epidemiologieasdo aplicados a ca-
sos individuais (Grisotti, 2010; Avila-Pires, 2018)m bom exemplo € a uti-
lizacdo de dados epidemioldgicos sobre os nivemisterol no tratamento
e prevencao de casos individuais de doencas castiolares. Os dados que
mostram uma correlacdo entre altos niveis de estdsto sangue e enfarte
(parada da circulacgéo arterial) séo validos apenasivel populacional (Sa-
chs, 1996). No nivel individual, fatores biol6gidper exemplo, como indi-
vidualmente a pessoa acumula placas de gordurpamades das artérias),
psicoldgicos e sociais devem ser levados em caagidle. Em seu trabalho
de campo, Sachs (1996) mostrou como os pacient@maelinica foram es-
tigmatizados e pressionados pelos profissionaisadele, na tentativa (sem
sucesso) de fazé-los reduzir os niveis de colésteesmo estando seguindo
uma estrita dieta prescrita pelos médicos.

Na mesma direcdo, Pollan (2008) cita o exemplocdogdores de
cana de agucar em Cuba, que consomem 6.000 cgoriasa; uma quanti-
dade que tornaria qualquer um de nés diabéticajagmiq que para eles esse
consumo néo resulta necessariamente em obesidae @mutras doencas
relacionadas ao consumo de alimentos pois elesagstagueimando” essas
calorias diariamente no trabalho pesado da lavdaiiGana.

Um estudo de caso realizado entre 1993 e 1998 ertird€as norte-
americanas, (com uma amostra controlada randomdad®,835 mulheres
entre 50 a 79 anos, pés-menopausa) testou a lepalesigada em varios
estudos epidemiolégicos, de que uma intervencaétitia diminuiria o risco
de doencas cardiovasculares e cancer de mamare titogrupo foi sub-
metido a intensivas mudancas comportamentais, tades para a reducéo
no consumo de gorduras e aumento do consumo deaiedeutas e gréos,
e posteriormente comparado com outro grupo queewanima dieta nor-
mal. Ao final da pesquisa, 0s autores concluirara imsignificante reducéo
daquelas doencgas (Howard, 2006; Prentice, 200@sBed, 2006).
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Esses estudos mostram que a maior parte das iclas3ds, que ten-
tam indicar se um alimento € saudavel ou ndo, ésimglificacdo da com-
plexa relacdo de varios fatores que, juntos, doiesti uma dieta saudavel.
Essa abordagem reducionista dos alimentos, focaslanatrientes, foi de-
nominada como ideologia do nutricionismo, que deda com Scrinis “has
come to dominate, to undermine and to replace othgs of engaging with
food and of contextualizing the relationship betwdeod and the body”
(Scrinis, 2008b: 39). A classificacdo daquilo qumuéndo saudavel ndo é de-
terminada apenas pelo consumo de um produto, mméxeita pela soma con-
sumida, pela posi¢cdo do produto dentro da dietd, tptlas atividades do
consumidor, pelo seu corpo e pelos seus habittgaig.

3.ALIMENTOS FUNCIONAIS, SELOS DE APROVACAO E PERCEPCAO
PUBLICA — UM ESTUDO DE CASO

Apesar das ambigilidades e controvérsias acima agas)té cres-
cente a quantidade de produtos vendidos em supsrduer brasileiros com
alegacOes de propriedades funcionais. Nesse a@gfacamos o caso do se-
lo de qualidade criado pela Sociedade BrasileiraCdediologia (SBC),

o qual procura aliar o discurso da promogéo daesadcestimulo da comer-
cializacdo de certos produtos pela industria deeadios.

Esse selo, criado em 1991 como “marca de salUdaliaans padrbes
da composicdo de produtos enviados a SBC pelaseagpde alimentos in-
teressadas na aquisicao desse selo. A SBC alegse(esite) que criou o se-
lo para contribuir com a melhor qualidade de vidgydpulacdo, garantindo
que os produtos caracterizados com o selo témaatesistica de auxiliar
a prevencao e o controle de doencas relacionadasagio.

Nos questionarios aplicados aos grupos de idosegauicipavam
de um programa de atividade fisica em dois cemteosatde publicos e em
uma clinica de cardiologia privada, dos 23 produwms o selo da SBC,
4 deles eram considerados alimentos funcionaisargarinaBecel Pro-activ
(Unilever),que contém plantas esterdis e alega ajudar ng&edio coleste-
rol, a margarin@ualy Vita (Sadia)que contém Omega 3 e 6, vitaminas A,
D, E, B6, B12 e acido félico e duas bebidas baseadasojaAdes (Unile-
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ver) e Suprasoy (JosaparEm relacdo ao conhecimento desses produtos pe-
los participantes da pesquisa citamos dois exemglms 65 questionarios
aplicados, todos os participantes responderam gaobeciam a margarina
Becel, sendo que 48 deles consumiam regularmefife réio consumiam.
Em relacdo ao suco Ades, dos 65 questionariosafiRipantes responde-
ram que conheciam e duas pessoas hdo conhecialo, (e 54 usavam re-
gularmente o produto e 11 ndo usavam. Nos grumassfadentificamos que
0s participantes consumiam esses produtos muite desido a propaganda
(marketing) pela midia do que propriamente devidaarater funcional de
sua alegacao (que, em geral, eles desconheciagnificgido). Os demais
produtos que contém o selo da SBC eram pouco cilusepelos partici-
pantes e ndo entravam na categoria de alimentoofais. Nos grupos fo-
cais emergiram algumas questdes: “Por que elesaml® selo nesse ar-
roz?” “Por que eles colocam o mesmo selo sobreuvasde bolachas?”, as
quais colocaram em duvida a real intencdo do sekaude publica ou au-
mento dos lucros das empresas? Eles também mermiomafato de que
qualquer alimento pode ser considerado como fuatigor exemplo: “se
eu ndo comer sal ou se eu ndo beber agua, eu ptadler@rios problemas de
saude e até morrer”.

Para uma avaliacdo mais detalhada sobre as e&m(égdesafios)
envolvidos na gestéo desse selo, assim como disggiu atribuido aos par-
ticipantes da pesquisa encontram-se em Grigbtal, (2009). Para as fina-
lidades desse artigo, centramos o foco nas nasatios participantes da
pesquisa sobre o papel dos alimentos na saudstrakégias e as incertezas,
percebidas por eles, em relacdo ao significadovdevida saudavel. Através
das perguntas: O que vocé ndo pode mais comer? @Qogé deve comer?
E o que vocé gostaria de comer?, discutidas ducentgupos focais encon-
tramos uma percepgdo mais ampla do processo saédead em relacdo:
i) ao papel e posicdo do alimento no processo sadeleca; ii) a quem con-
duz as mudancas dietéticas, as dificuldades emasviessas mudancas e as
estratégias usadas para combinar escolhas indisidoan as recomenda-
¢Bes médicas/nutricionais; iii) ao entendimentolipabsobre as controveér-
sias cientificas e iv) as incertezas relacionadagadrdes dietéticos e a ca-
racterizac@o do que significa “alimentacao/vidadgael”.
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3.1. O papel e a posi¢éo dos alimentos no procesadde-doenca

Os participantes apresentaram varios exemplos idergbs com
efeitos positivos sobre a saude. Porém, nos griguads, ao serem mais
questionados sobre o papel dos alimentos no pweassie-doenca, eles co-
locaram mais énfase nos aspectos sociais e emixmgue nos alimenta-
res.

Na verdade, eu ndo como muito, nem tenho um histdaimiliar [de doenca ligada
a alimentacao] que pudesse justificar a minha dneig acho que tudo veio de
problemas emocionais.

No tempo em que eu comia “matambre” e “cupim” [ipo e carne] e outras coi-
sas gordurosas eu ndo tinha nada. Eu deixei deréssnealguns anos atras e agora
apareceu problemas do coragéo. Para mim, eu aeho sfuess foi a causa.

N&o é bom confiar nos exames de laboratério se néaéesta bem emocionalmen-
te.

Amar a si mesmo antes de tudo e comer moderanprtgje ha muitas coisas que
gostamos de comer. Se eu ndo gostasse de mimmneenéantrolasse para comer, eu
estaria pesando 200 quilos agora.

A comida é muito importante para a saude da familes o mais importante para

a saude é a harmonia familiar, porque se ha haansai cada um se ajuda, vocé
come melhor e também fica em paz (...) as pessod®mcmais as coisas que

acontecem e ndo se estressam tanto. (...) Eu achb@estado da mente que conta
mais.

Alimento é apenas uma parte da saude.

Quando perguntamos se 0 aumento da incidénciaaete;ds cardia-
cas estava relacionado ao consumo de gordura ar@sgacialmente a “ba-
nha de porco”, foram mencionados outros produtossiderados por eles
como mais prejudiciais a saude, assim como congraras alimentos do
passado (considerados mais saudaveis e frescog)scdmpresente.

H& um monte de problemas com o amido do arromgaasas também.
Hoje as pessoas usam margarina e também tem pasbtcolesterol.

Eu acho que quando a gente cozinhava com banhad@uaagente vivia no campo,
as gorduras ndo causavam tanto mal quanto as cpisasgente come hoje em dia;
hoje nds comemos com agrotéxicos e outras coisas\aidrais; antes a gente co-
mia coisas gordurosas mas também coisas natumisogupensavam.

Os alimentos eram mais frescos, mais puros. Hajerde evita comer gorduras,
mas e as outras coisas ruins que a gente come hoje?

Na época que a gente ndo tinha geladeira, a midleamatava o porco e eles ti-
nham a banha numa lata e botavam a carne ali [n&ss®nto alguns participantes
dizem: “Nés também”]....e ia depositando; quando ragegueria carne ia la e cor-
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tava um pedaco, aquilo ali escorria banha...” [algirervém: “Era o jeito que ti-
nha de guardar”...]...pois é, eu fui criada assim,eqiots comecei a ter problemas
de saude e mudei, de vez em quando a gente amdarfabanha, mas usa menos.

Eu nao tenho nenhuma divida de que os alimenta@gargram mais saudaveis do
gue os de hoje; comecgando pela galinha e a carraade Hoje tudo é a base de
horménios. Alguns alimentos duram 8 meses, conusgiyel isso?

Essas narrativas, as quais comparam os alimentpassado (con-
siderados como mais saudaveis) com os alimentpsedente (considerados
ndo tdo saudaveis) precisam ser relativizados pangaca saberemos exa-
tamente (e ndo ha método confiavel para investmanpacto dos alimentos
do passado sobre as condigBes de saude do prdsergatanto, o0 que nos
interessa, nesse artigo, € demarcar quais osisggio atribuidos pelos su-
jeitos pesquisados aos alimentos por eles conssmido

3.2. Quem conduz ou influencia as mudancas na di€ta

Em relacéo as fontes das recomendaces relacioaadasdancas
dietéticas (como parte do discurso de promoc¢acdde3, os participantes
mencionaram em escala decrescente: eles préprin&jia, médicos, nutri-
cionistas, familia/amigos e outros. Esse resultadstra que, aparentemen-
te, osexperts(profissionais) possuem uma importancia secunddmiaela-
¢ao as escolhas pessoais e a influéncia da midis. Mo podemos esquecer
que muitas informacdes que circulam na midia, easpieasam as escolhas
pessoais, provém de pontos de vistagxgeertsdifundidos pela propria mi-
dia. Ou seja, as escolhas pessoais sdo formadaef@umadas) através do
contexto sociocultural, no qual varios agentegerésses jogam um papel e
estabelecem campos simbdlicos.

3.3. As dificuldades para alterar a dieta e as esttégias usadas para
combinar as escolhas individuais e a recomendacaadica

Ambos os grupos (publicos e privados) mencionararmadancas
relacionadas ao comportamento alimentar que elesriden seguir. Muitos
deles mencionaram tipicas mudancas ja apontadaditeeatura em outras
pesquisas: as categorias de alimentos permitidqo®ibidos e os desafios
para realizar as mudancgas dietetéicas sem pesddroo dos alimentos.
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Para os participantes que tinham problemas cagl@caltos niveis
de colesterol, uma dieta bastante restrita foigoitaspelos médicos. Eles
disseram ter seguido essas prescricdes, mas doagmdo tempo criaram
estratégias alternativas para reduzir o impact@bpmvocado pela mudan-
¢a no consumo alimentar:

Eu parei de comer “feijoada” mas eu ndo deixo adeecachurrasco com meus filhos
em casa; eu evito gorduras, mas eu como churrasc@les.

De vez em quando eu como um pouco doce para mstardades.

A gente nunca para completamente, eu ndo consig@xemplo, acompanho a me-
sa em casa, eles ndo fazem uma comida separadmiparavito comer aquilo ali
que eles fizeram porque os médicos me pediram.eviia alguns pratos, mas néo
totalmente.

Essas estrategias adotadas mostram que as pe&soadanem to-
talmente as recomendacdes médicas, como se fdsseaaescolha para ser
saudavel. O termo “evitar”, que aparece inUmeraey@as narrativas, re-
presenta bem a forma como o0s sujeitos acomodarscathas individuais
com as recomendacfes médicas.

Algumas narrativas salientam que certas mudangasrahbres, exi-
gidas pelos médicos, provocam novas situacdesmtexto familiar quando,
por exemplo, as refeicbes diarias sdo compartihatére os membros da
familia e alguém que estd doente. Durante a pesquig mulher relatou
que deixou de comer alguns alimentos que ela gastafim de acompanhar
e estimular a dieta de seu marido, que tinha néleisados de colesterol. No
entanto, esta agéo teve um efeito inesperado: moneomecou a sentir-se
culpado da mudanca alimentar de sua esposa, deséagaede acordo com
ele. Ele se tornou depressivo e estava em tratameeib menos, até o final
dessa pesquisa.
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3.4. A percepcéo publica sobre as controvérsias niéficas
e as incertezas relacionadas com a relagdo alimefrtotrientes
e saude

Durante os grupos focais os participantes relataraias histérias
relacionadas as controvérsias cientificas e astemss do tratamento médi-

Cco:

Os médicos dizem para ndo comer um monte de alimentdepois de um certo
tempo eles permitem de novo. Meu médico disse @anado comer um monte de
coisas por causa de meu colesterol alto; entdoisidpouma cirurgia que tive que
fazer, eu fiz alguns exames e estava com anemimédico me enviou para outro
especialista que me disse: “Wocé parou de comeiomalimentos que davam forca
para vocé, por isso vocé ficou anémico”. E agogy@eu como?

O médico diz para eu ndo comer isso e aquilo. Bucoéno, mas também ndo me
sinto melhor.

Chocolate era ruim, agora € bom. Ovos eram ruintaagfio bons.

Os participantes mencionaram criticamente o esadmp@cio dos
profissionais de salde, especialmente dos médicos:

Nés somos animais de laboratério nas maos dos o®(lic). Eu vejo os médicos

como iguais, eu escuto eles, eu falo com eles,anmastade das coisas que eles di-

zem para fazer eu ndo aceito. Eu levo para caga,deanaliso eu mesma lembran-
do o que ele disse: “vocé ndo pode comer issme iss

Eu digo: “Yes, sr.” e chego em casa e digo para masma: “vou
comer o que me faz bem (...). Amigos, ndo digam ampara os médicos!
Isso é 0 que eu penso”.

“Os medicos falam em dieta para nds. Tu vai no aeédieles com a
panca desse tamanho”.

“Os médicos, as vezes, entram em campos estraiahaeed deles,
como da nutricdo. Eles estdo ocupando o lugar gingionistas”.

Nesse momento da discussdo alguns participantestianaram
a validade das estatisticas epidemioldgicas e dakdas de salude publica
recomendadas, corroborando o que foi mencionad&aohns (1996) sobre
a incorreta interpretacéo, pelos médicos, dos depioemiologicos (validos
para a populacéo) quando aplicados a casos indigidu

“Eu tenho um irméo que come de tudo que é gordueosao tem
colesterol alto, nem diabetes, nada”. Exemplos cesse foram muitas ve-
zes repetidos durante os grupos focais.
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Eu acho que é genético, ndo é por causa da comida.

Eu como ovos todo dia e ndo tenho nada, ela [asefmome tudo equilibrado
e sem gorduras e teve um AVC [Acidente Vascular i@afp

Primeiro eles dizem para a gente parar de comeea# porco, agora eles dizem
que ela é melhor que a carne de vaca.

Eles tiram tanta coisa que depois eles pedem p#aa the novo.

Quando eles [indUstria alimentar] lancaram o extds tomate, fizeram uma cam-
panha na imprensa dizendo que o colorau [um tipoodente] era cancerigeno. Dai
quase todo mundo deixou de usar colorau e troca@nextrato de tomate. Hoje

sabemos que é 0 oposto, colorau é mais saudawelisépuro enquanto que o extra-
to de tomate tem um monte de coisas quimicas.

A mesma coisa aconteceu com os adocantes. De egpéeg passaram a ser 0S Vi-
I6es da histdria. Eu usava e quando comecaranamdak eram ruins para a saude
eu joguei tudo fora...e a também parou de ter promsadeles.

Tem um teste com as formigas: vocé da adocantéiGaaQormal, e as formigas
vao para o agucar, ndo para o adocante. Eu achelagiedo na direcéo certa.

Eu acho que ha falta de controle no Brasil. Quarée groduzem alguma coisa,
eles deveriam testar melhor para ver se causa ajgoblema de salde; se ele
€ ruim ou néo.

Todas essas duvidas deixam a gente muito confusa.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacéo entre saude e dieta ndo € nova. O que@ nas socieda-
des contemporaneas (e no Brasil especificamefdte)as redes e os interes-
ses dos novos atores sociais que configuram tacbmeeito de alimentacao
saudavel quanto os novos produtos disponibilizadasprateleiras dos su-
permercados.

Nesse artigo discutimos a definicdo daquilo qué sshdo denomi-
nado “alimentos funcionais” e o impacto do discurstitucional de promo-
¢ao da saude (e vida saudavel) sobre o mercagemreepcao publica desses
produtos. Se, por um lado, este discurso propigiroa concepgao mais am-
pla da relacéo entre dieta e processo saude-dgemrcautro lado, ele tam-
bém permitiu a proliferagdo de fracas correla¢c@salsalidades (com ou
sem suporte das industrias alimentares), comoymngo, o papel dos ali-
mentos/nutrientes na prevencgdo e/ou tratament@rmdasccondicdes morbi-
das. Mais especificamente, analisamos a percepe@essoas idosas sobre
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as alegacgOes de propriedades funcionais de algodsitps que continham
o selo da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Ao analisar o entendimento sobre os alimentos dunads, especial-
mente aqueles com o selo da SBC, encontramos urm@pgéo mais ampla
sobre: 0 papel dos alimentos no processo saudeaogmem orienta as um-
dancas dietéticas, as dificuldades em adotar essdancas; as estratégias
usadas para combinar escolha individual e recongéedamédicas; e o en-
tendimento publico das controvérsias e incerteglaionadas ao consumo
de alimentos.

As narrativas sobre o papel dos alimentos no psoceside-doenca,
descritas pelos sujeitos da pesquisa, mostrama me®r dos fatores soci-
ais e psicologicos em relagédo aos fatores nutiadsoa dietéticos. O conhe-
cimento dos alimentos funcionais estava muito malecionado ao marke-
ting desses produtos do que ao entendimento sobtee as alegacdes de
propriedades funcionais significavam para eles.

Como vimos nesse artigo, mesmo que a correlacde alinentos
funcionais e melhoria nas condicfes de saude EEsaemonstrada em
condicBes controladas de laboratério, ndo signifjua ela funcione para
a populagdo em geral. Isso porque o beneficio @loledum nutriente repre-
senta apenas uma parte do complexo mecanismo cierfamento do corpo
e € impossivel separa-lo de outras variaveis eragwnos casos de doengas
cardiovasculares ou doencas cronicas. A falta deepedo sobre as diferen-
¢as entre as condic¢des clinicas (individuais) edados epidemiolégicos,
produzem incorretas interpretacdes pelos médicosresequentemente, in-
corretas prescricdes médicas. Além disso, o catatgingente do conheci-
mento cientifico € frequentemente esquecido petofispionais de saude
e a aplicacdo dessas (fracas) correlacdes, baseadasposta autoridade
epistémica do conhecimento cientifico, na clinicddita, tem gerado pa-
drdes normatizadores de comportamento alimentantusdes sobre o que
€ uma vida saudavel por parte da populagéo (e wodstes).

Novas pesquisas soOcioantropoldgicas precisam sdizagas para
compreender o impacto da entrada desses produtddanaotidiana de ou-
tros grupos populacionais, especialmente no cantaxsisileiro, marcado pe-
la grande diversidade regional (alimentar e cultura
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