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Resumo

As opcdes dos individuos, sobre a gestdo dos respectivos percursos de sadde e doenga, constituem um
dos principais écrans sociais dos processos de acrescida reflexividade geradora de constelagdes
complexas de crencas e modos de adesdo a distintas dimensdes de esperanca e expectativas. A
mobilizacdo dos alimentos funcionais como recurso terapéutico, em contexto de significativa
farmacologizacdo das sociedades modernas, coloca justificados questionamentos analiticos quanto a
finalidade da ingestdo de certos alimentos e o papel que os mesmos desempenham enquanto recurso
terapéutico singular, potencialmente revelador de distintos niveis de significacdo nos processos de
gestdo do corpo e criacdo de perfis de consumo. A presente Comunicacdo, no ambito de um Projecto
de Doutoramento em curso, propde-se explorar um espaco de problematizacdo original para a
Sociologia da Salde e os desafios metodoldgicos colocados por objectos que se encontram fora das
fronteiras tradicionais, em particular os alimentos funcionais na conformacdo hibrida das dimensdes
nutricional, organoléptica e sanitéria. Esta Gltima, por activacdo do simbélico na sua finalidade de uso,
promove uma nova fungéo social do alimento.

Abstract

The options taken by individuals regarding the management of their personal and family health and
disease journey, presents one of the main social screens for the process of growing reflexivity, which
generates complex constellations of beliefs and ways of adhesion to distinctive communities of hope
and/or expectations. The mobilization of functional foods as a therapeutic resource, in context of
significant “pharmaceuticalisation” of modern societies, presents, in itself, justified analytical
questioning about the purpose of certain foods ingestion and the presumed role they play as part of the
therapeutic arsenal, potentially revealing different levels of significance in the processes of body
management and development of consumerism profiles. Current Communication, part of an ongoing
PhD Thesis, intends to explore a singular field of problematization for the Sociology of Health and the
methodological challenges presented by sociological objects beyond traditional borders, namely
functional foods and its hybrid conformation of the nutrition, sensory and health dimensions. With
regard to the latter, through the activation of the symbolic domain in its purpose of use, promotes a
new social function of food.
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1 - Problematizagao

Porque € que, no contexto de significativa farmacologizacéo da sociedade (Williams et al., 2011) - conceito
aqui entendido como proliferacdo de solugdes medicamentosas — necessitam os individuos de mobilizar
alimentos funcionais como recurso terapéutico? Esta pergunta de partida procura, desde logo, delimitar um
campo analitico preciso, clarificando fronteiras com outros dominios socioldgicos, em particular a
Sociologia da Alimentacdo, mas igualmente explorar possibilidades de relagdes substantivas para além
daquelas induzidas pelo senso-comum, assumindo-se que a Sociologia deve corresponder ao desafio de
estudar temas emergentes. O questionamento sobre a possibilidade de o alimento funcional, para além da sua
utilizacdo instrumental, poder cumprir progressiva e significativamente um novo papel como recurso
terapéutico, emerge dum contexto social denso e pluridimensional: significativo investimento da inddstria
agro-alimentar; sensibilizacdo para doencas com caracter endémico nas sociedades ocidentais (ex. Diabetes e
Obesidade); interiorizacdo por parte dos individuos da importancia dos processos preventivos e maltiplas
dependéncias culturais e cognitivas na gestdo individual dos percursos de salude e doenca. Os desafios da
sustentabilidade enfrentados pelo estado social, o peso crescente do envelhecimento populacional nos
orcamentos de saude, a promog¢do do individualismo empreendedor como sinalizador de modernidade e a
proliferacdo de fontes de informacdo facilmente acedidas, tém vindo a assegurar legitimidade social as
campanhas que tendem a valorizar a componente das escolhas individuais, mais do que factores externos,
fora do nosso controlo, no desenvolvimento dos estados de saide e doenga, promovendo uma progressiva
delegacdo de competéncias das instituicdes para os individuos. Neste contexto, as opg¢des alimentares
mediatizadas vao-se progressivamente polarizando entre regimes alimentares que promovem ou previnem a
doenca, entre alimentos saudaveis e prejudiciais, entre o fast e o slow food, entre os “super-alimentos” e a
?junk food”, reflectindo a evolugdo da ciéncia do compromisso da busca de solugdes que promovam o
incremento da esperanga média de vida, para o incremento da qualidade de vida, em outras palavras, o bem-
estar (Aiello, 2011).

2- Objecto e hipoteses

O alimento funcional constitui um objecto de fronteira, jA que nem é alimento instrumental nem é
medicamento. Até um determinado nivel, todo o alimento é funcional na justa medida em que fornece
energia e nutrientes para suportar a vida. No entanto é crescente a evidéncia que alguns componentes
alimentares, ndo considerados, tradicionalmente, como nutrientes, podem fornecer beneficios de salde. Os
alimentos funcionais foram promovidos pela 1% vez em 1984 por cientistas japoneses que estudaram a
relacdo entre alimento, satisfacdo sensorial, fortificacdo e modulacdo de sistemas fisiol6gicos, tendo o
governo japonés atribuido em 1991 um estatuto técnico-legal a uma nova categoria alimentar com alegagoes
de saude'. Apesar de mdltiplas abordagens, ndo existe, até ao momento, uma definicdo unificada e
globalmente aceite para este grupo de alimentos (Sir6 et al., 2008), coexistindo distintas formulagdes de
acordo com a entidade’. Segundo a EC Concerted Action on Functional Food Science in Europe (FUFOSE),
adoptado na presente investigacdo como conceito operativo, considera-se alimento funcional aquele que
afecta beneficamente uma ou mais funcbes do organismo, para além dos seus beneficios nutricionais, de
forma a contribuir para um melhor estado de saude e bem-estar e/ou para a redugdo do risco de doencas
(European Commission. Functional Foods, 2010). Sdo pois, progressivamente mais, ténues as fronteiras
entre medicamento e alimento, eventual expressdo da porosidade das fronteiras entre o natural e o
farmacoldgico. Em resultado de uma crescente aceitagdo por parte dos consumidores, da importancia de uma
alimentacdo saudavel na modulacdo dos futuros perfis individuais de saude e do incremento de practicas
reflexivas direccionadas para o auto-cuidado, da proliferacdo dos discursos ideoldgicos, sobretudo de indole
pericial, sobre a nova funcéo social do alimento e do gigantesco investimento da industria agro-alimentar
nos alimentos ditos funcionais, assiste-se actualmente ao progressivo eshatimento, e mesmo interpenetragéo,
de fronteiras entre as variaveis saude e nutri¢do, reflectindo uma “emergente medicalizagdo dos alimentos,
icone por exceléncia do natural” (Lopes, 2010). A indUstria agro-alimentar alia-se e apropria-se do discurso
técnico-pericial, promovendo, em seu beneficio, uma objectiva interpenetracdo dos conceitos de
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farmacologizacéo e mercantilizacdo: todos os problemas com que nos defrontamos na vida social podem ser
resolvidos com o consumo de um qualquer produto, eventualmente, com uma componente, total ou
parcialmente farmacoldgica. Tome-se como exemplo os alimentos funcionais ricos em acidos gordos Omega
3 e Omega 6 os quais tém como func&o reduzir o colesterol, cujos niveis elevados, em muitos casos, resultam
do consumo excessivo de gorduras nos alimentos processados, desenvolvidos pela mesma industria agro-
alimentar, sugerindo um continuum de controlo técnico por parte do complexo industrial agro-alimentar
(Ostberg, 2003). A investigacao de que aqui se da conta tem assim como objectivo a decifracdo, a partir de
diferentes dimens@es de analise, das logicas e formas de adesdo dos individuos aos alimentos funcionais, em
contexto da densificagdo das dindmicas sociais, em particular o incremento do designado pluralismo
terapéutico, sustentando-se, no que concerne a adesdo dos individuos, as seguintes hipoteses:

= Processa-se por via da apropriagdo do capital simbolico associado ao medicamento e ao “natural”
» Processa-se por via das crengas geradas pela industria agro-alimentar
= Processa-se pela combinagéo das duas anteriores

Admite-se assim, a existéncia de sistemas de preferéncias com alguma durabilidade, suportados em
constelagfes complexas de crengas e modos de adesdo, mobilizando, as simbologias associadas ao
medicamento (Van der Geest & White, 1989) enquanto ocupantes da paisagem cognitiva, os factores
motivacionais, atitudinais e cognitivos associados a promessas de beneficios e “incremento saudavel”
(Verbeke, 2005) e a revalorizagdo da alimentagdo como suporte simbolico do processo de reconstrugdo
identitaria (Lopes, 2006, pp.12-13) na l6gica de que o desenvolvimento pessoal dos individuos somente pode
ser alcangado através da mediagdo de objectos (Simmel, 2004, pp.63), neste caso do alimento-mercadoria e
do seu caracter mistico, “coisas a um tempo sensiveis ¢ supra-sensiveis (isto €, coisas sociais) (Marx,1974,
pp. 112) mobilizado pelo sujeito-consumidor-de-salide ancorado num cada vez maior patrimonio
informacional. De acordo com varios autores, o papel desempenhado pelos alimentos funcionais parece
assim dar expressao ao funcionamento do simbolico na justa medida em que a opgdo por aqueles é sobretudo
determinada pela percepcéo do seu potencial salutogénico™, tendo este conceito emergido como resultado da
crescente aceitagdo por parte dos consumidores da relacdo entre regime alimentar e padrfes de salde
(Annunziata et al., 2011) e do crescente desejo de utilizar os alimentos para prevenir doengas crénicas ou
optimizar a salde e geracdo de bem-estar (Khan et al., 2013). A doenca causada por entidades invisiveis,
intocaveis e misteriosas alimenta, ainda hoje, e apesar dos avangos cientificos, o misticismo que impregna as
percepcdes leigas sobre os sintomas e as causa das doencas, legitimando o espectro simbdlico dos produtos
com potencial curativo, e a sua apropriacdo como confortos quimicos (Pellegrino, 2006), dotando-0s, no caso
presente, de um simbolismo que transcende o efeito nutricional. As alegacBGes de saude associadas aos
alimentos funcionais assumem o caracter de mitos modernos, alimentados pelo discurso médico-cientifico. O
significado do alimento como objecto imbuido de propriedades terapéuticas, emerge e robustece-se na justa
medida em que a dualidade medicamento/veneno ganha nova expressividade. Porque se designam estes
alimentos de funcionais? Porque, pretensamente, cumprem uma determinada funcdo: responder, enquanto
solugdo “natural” a determinadas necessidades de satde, corporalmente localizadas, dos consumidores;
constitui assim uma ponte simbdlica entre o presente e um futuro estado fisico de salde acrescida, num
processo que alguns autores classificam como naturalizacdo do terapéutico (Ostberg, 2003). As alegacdes de
salde atribuidas aos alimentos funcionais actuam assim como indutores de conectividade entre o produto
(ndo pela gratificacdo imediata decorrente do respectivo uso) e o respectivo potencial de satisfacdo do
desejado estado de saude futuro. Tomando como base, alimentos tradicionais, artificialmente “embelezados”,
os alimentos funcionais posicionam-se como uma promessa estética, articulando os valores de uso e
aspiracionais, capturando e redefinindo a percepg¢do de uma relacdo intrinseca entre natural e saudavel.

De forma a abrir horizontes de decifracdo e elaborar esquemas de inteligibilidade do real, procurando
desocultar a ligacdo entre as dimensdes simbdlicas e as outras da vida social, a investigagdo incidira sobre as
seguintes dimens@es de anélise:

= Papel do mercado enquanto gerador de necessidades e promotor de crengas; como é que 0 mercado se
organiza para gerar e gerir novas necessidades.
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= Legitimagdo por via do discurso pericial e referenciacdo profissional; papel das alegacdes de salde e
legislacdo conexa
= Cultura de consumo e incorporacédo de logicas hedonistas de gestdo da saide e bem-estar

3- Mercado, tendéncias sociais e evidéncia empirica

Embora ndo estejam disponiveis dados agregados do mercado, elementos dispersos parecem indicar um
significativo consumo dos alimentos funcionais (Figura 1) em Portugal. De acordo com a empresa de estudos
de mercado, Nielsen, o segmento dos iogurtes com bifidos activos, um dos mais relevantes, obteve em 2013,
no total do mercado dos hipers+supermercados, o valor de aproximadamente 55 milhGes de euros, ocupando
0 25° lugar entre os 50 produtos mais vendidos, embora sem crescimento comparativamente com 2012,
provavelmente reflectindo o impacto que a redugdo do rendimento de muitas familias produziu nos perfis de
consumo. Os alimentos funcionais modificados (Figura 2) estdo actualmente presentes em muitos sectores
alimentares, destacando-se em particular os lacteos (iogurtes, leites enriquecidos com célcio e margarinas
enriquecidas com esterdis vegetais), 0s 0vos, sumos, aguas e cereais de pequeno almogo, assumindo-se que
esta diversidade de oferta resulte desde logo do reposicionamento estratégico por parte das maiores
companhias alimentares, disponibilizando produtos com significativas alegagdes de satde (Lawrence et al.,
2010) em resposta ao incremento das marcas proprias dos retalhistas, numa Idgica de diferenciacéo e valor-
acrescentado, incorporando significativa componente tecnoldgica. Sdo publicas as agressivas estratégias de
marketing utilizadas, destacando-se em particular o segmento dos alimentos probidticos” no qual as
abordagens promocionais empregam mensagens nutricionais valorizadoras das ‘“bactérias amigas”,
construindo significados sobre estilos de vida e posicionando os leitores das mensagens como especialistas e
simultaneamente leigos no processo (Koteyko et al., 2007).

Figura 1 — Exemplos de alimentos funcionais fortificados ou enriquecidos

Em Portugal, e apesar de bem representados no mercado dos produtos alimentares, sdo escassos 0S projectos
de investigacdo que abordem, mesmo que lateralmente, a realidade dos alimentos funcionais, embora 0s
dados disponiveis apontem para convergéncias e complementaridades, mais do que divergéncias. A este
proposito destaca-se o trabalho da equipa do CIES-IUL liderada por Noémia Lopes. Por um lado, a propdsito
da caracterizacdo dos consumos terapéuticos na populacdo portuguesa, a pesquisa identificou 14,5% de
utilizadores dos designados “alimentos terapéuticos” (Lopes et al., 2012, pp. 9) e por outro, a propoésito da
caracterizacdo dos consumos de performance em jovens estudantes e trabalhadores, os alimentos funcionais
representaram 23,8% dos tipos terapéuticos consumidos (CIES, Relatério Estatistico, 2014, pp. 177). S&o de
referir ainda a publicacdo de caracter técnico de uma equipa do Instituto Politécnico de Viseu de
caracterizacdo de algumas das “moléculas bioactivas” (Guiné et al., 2009), assim como uma Dissertagéo para
a obtengdo do grau de Mestre em Ciéncias da Comunicacdo na Universidade Fernando Pessoa (Oliveira,
2008). Apesar das distintas metodologias e consequente rigor analitico, as varias pesquisas empiricas
revelaram a regular utilizacdo, por parte dos inquiridos, deste tipo de produtos, com uma maior
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representatividade daqueles que mencionaram a dimensdo preventiva, com destaque para o controlo do
colesterol elevado, seguido do controlo das afec¢Bes gastrointestinais, diabetes e excesso de peso e o
fortalecimento fisico/imunitario.

CONVENCIONAIS MODIFICADOS SINTETIZADOS

Contém naturalmente componentes Alimentos Enriquecidos ou « Componentes sintetizados
bioativos fortificados com nutrientes / industrialmente e que trazem
* Fruta, vegetais, cereais integrais, componentes bioativos habitualmente beneficios ao nivel da satde.

lécteos, peixe e carne ndo disponiveis num alimento

particular Exemplos
Exemnplos Exemplos * Amido resistente e os FOS

» Vitaminase antioxidantesnalaranja * Sumos de frutas fortificados com (frutooligossacaridos) com a¢do
e Isoflavonas nos produtos A base de vitamina C; dguas com fibras prebidtica.

soja * Margarinas enriquecidas com
= Probidticos nos iogurtes esterdis vegetais

* Ovos enriquecidos em 6mega-3
(por viade altera¢dona
alimentagdo das galinhas)

= Cereais de P. Almogo fortificados
em vitaminas e minerais.

Adaptado de Academy of Nutrition and Dietetics, 2013; 1,.5ird et al,, 2008

Figura 2 — Tipos proeminentes de alimentos funcionais

4- Desafios metodologicos

As hipoteses a confirmar no presente projecto de investigagdo, obrigam a montar um dispositivo que, com
base num rigoroso controlo metodolégico, permita a descodificacdo do real, em particular as finalidades de
uso do alimento funcional, separando de forma clara as situagdes em que o alimento é ingerido de forma
instrumental (ex. a laranja a sobremesa, pela dogura que lhe é inerente) ou numa I6gica medicalizada (ex. a
laranja, enquanto veiculo de vitamina C que € ingerida, muitas vezes de manha, para prevenir resfriados).
Numa investigacdo desta natureza, a articulacdo de metodologias quantitativas (para mapeamento da
dimensdo social do fenémeno) e qualitativas (para conhecer as l6gicas de adesdo) surge como a mais
adequada. PropOe-se uma abordagem holistica, como aquela mais robusta para capturar a
multidimensionalidade das racionalidades e percepgdes dos individuos em processos decisionais associados
com estilos de vida e opcdes identitarias sobre satde e doenga (Tritter, 2007). No que respeita as abordagens
extensivas, foi possivel a inser¢do de 6 perguntas sobre o consumo de alimentos “para prevenir uma doenca
ou assegurar bem-estar” num importante inquérito alimentar que esta sendo concretizado sob a coordenagio
cientifica da Professora Maria Daniel Vaz de Almeida, Presidente da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacdo e envolvendo distintas entidades representativas do mercado alimentar, associa¢des
profissionais etc. Com a designacdo de Observatério da Nutricdo e Alimentagdo em Portugal — 12 edicdo,
propbe-se incluir uma amostra nacional de 1618 individuos e constituird uma importante ferramenta de
conhecimento da realidade alimentar em Portugal, ja que o Gltimo grande inquérito sobre os habitos
alimentares dos portugueses data de 1980. Com o0s primeiros dados a estarem disponiveis para 0s
investigadores, no 2° semestre de 2014, permitird uma primeira sociografia do consumo de alimentos
funcionais em Portugal, revelando pistas para a fase qualitativa. Em paralelo, e permitindo uma articulacéo
futura, foi concedido acesso a base de dados do cartdo-cliente duma importante insignia de hipermercados.
Para além de uma andlise sociogréfica, procurar-se-a estabelecer correlagfes entre o consumo dos grandes
grupos de alimentos funcionais e outro tipo de consumos (ex. fruticolas e horticolas) procurando a
construcdo de perfis de consumo. A articulacdo entre os resultados gerados pelas duas ferramentas podera
alimentar a tentativa de estabelecer algum tipo de padronizacdo. No que respeita a abordagem intensiva serdo
previligiados os grupos focais, presumivelmente de clientes de consultas de Dietética e/ou Nutricdo pela
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assumida maior focalizagdo no consumo de alimentos funcionais com a finalidade predominantemente
preventiva ou curativa.

5- Conclustes

O alimento transformado em objecto terapéutico sinaliza a geragdo de novas subjectividades, materializagédo
de reflexividades valorativas do bindmio saude-doenca (Watson et al., 2009) e da diluicdo de fronteiras entre
o natural e o artificial, assim como da crescente intervencao no corpo e intoleréncia a doenga, valorizando os
individuos um “quick fix” que os recupere para o normal funcionamento social (Helman et al., 2004). A
presente investigacdo procura confirmar ou infirmar hipoteses de trabalho associadas a pergunta de partida:
porque necessitam alguns individuos de ingerir alimentos com fungdo terapéutica quando estdo disponiveis
tantos medicamentos? Quais sdo as condi¢des socioldgicas que promovem as formas de adesdo a estes
consumos? A singularidade desta tematica emergente recomenda que a investigacdo socioldgica incorpore a
dimensdo diacrénica e explore analiticamente a importancia do capital e dos sistemas simbolicos nas
motivacOes de adesdo, sobretudo quando existe o potencial de domesticacdo dos consumos por parte de uma
industria agro-alimentar particularmente agressiva. A circunstancia da hibridez do objecto de anélise, exige
firme controlo metodoldgico e a utilizacdo de instrumentos analiticos apropriados.
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" FOSHU — Food for Specified Health Uses

i Academy of Nutrition and Dietetics (USA); International Food Information Council (IFIC); International Life
Sciences Institute (ILSI); Health Canada; Japanese Ministry of Health, Labour and Welfare.

il O paradigma salutogénico, por oposicio ao paradigma patogénico, foi desenvolvido por Aron Antonovski em 1987

v Contém organismos vivos, bactérias por exemplo, que colonizam o intestino e ajudam a digestdo
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