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RESUMO

Nas ultimas décadas, a sociedade mundial e a brasileira vém enfrentando os riscos
emergentes dos alimentos, associados ao acelerado crescimento da obesidade e de outras
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Entre os fatores causais dessas doencgas estdo
a inatividade fisica e o consumo de produtos alimenticios ndo saudaveis, com alta
densidade em gordura, agucares e sddio. Tais produtos resultam das transformagdes no
sistema de produc¢do e de comercializacdo de alimentos, fomentadas pelo processo de
globalizacao da economia que se empenha em fortalecer a massificacdo do consumo
alimentar. Consolida-se, entdo, um ambiente que modifica o estilo de vida, o cotidiano das
praticas alimentares e o quadro nutricional. Em func¢do disso, regular o perfil nutricional
desses produtos é uma das medidas de intervencdo recomendada pelos organismos
internacionais, para ser aplicada pelas instituicdes publicas de controle dos diversos paises.
O objetivo geral deste estudo é analisar a compreensdo que os diferentes sujeitos,
vinculados ao mercado, ao poder publico e a sociedade civil organizada, tém sobre as
transformacoes e implicacOes das estratégias de regulacdo ativas no mercado. Trata-se de
uma investigacdo qualitativa, cuja finalidade é explorar os significados que constituem e
constroem a realidade que permeia os riscos emergentes dos alimentos e o controle dos
produtos alimenticios ndo saudaveis, a partir do referencial teérico da Hermenéutica da
Profundidade (THOMPSON, 2000), tendo por fundamento analitico os discursos daqueles
sujeitos. Com base nos resultados, pode-se afirmar que esses riscos sdo reflexos da
dindmica da economia global, cuja regula¢do se faz em um ambiente de disputa que, em
regra, nem sempre privilegia os interesses da satude coletiva. Para os sujeitos do mercado, a
regulacdo € uma atitude autoritaria e ineficaz, sendo a populacdo a principal culpada pelas
consequéncias da sua saude, ao adotar um comportamento sedentario e um consumo
alimentar excessivo. A alternativa é a implementacdao de medidas flexiveis e de carater
voluntario, como os Acordos instituidos pelo governo com as entidades empresariais para
reduzir paulatinamente os teores dos nutrientes; ao governo incumbiria tdo somente
promover a educacdo alimentar da populacao. Para os sujeitos do poder publico e da
sociedade civil, ha o reconhecimento da interconexao entre esses produtos e as DCNT, o que
faz com que a maioria deles defenda a pratica da regulamentacao. Para eles, os Acordos sao
frageis e indicam que o poder publico atuou buscando o menor desgaste politico e impacto
econémico para o mercado, a despeito dos prejuizos causados a populacdao. Com base nas
analises apresentadas, conclui-se que uma regulacdo justa requer uma negociacao de regras
claras, norteadas pelo principio da promoc¢do e protecio da saude publica, com a
participacdo dos trés sujeitos-chave identificados - poder publico, mercado e sociedade
civil - e a adogdo de condutas que beneficiem a sociedade inteira, delimitando os direitos e
deveres de cada sujeito que atua no campo da regulacao sanitaria.

Palavras-chave: Riscos dos alimentos. Regulacdo sanitaria. Vigilancia sanitaria. Controle
sanitario dos alimentos.
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ABSTRACT

In recent decades, Brazilian society and the world at large have been facing emerging food
risks associated to an accelerated increase in the occurrence of obesity and other chronic
noncommunicable diseases (NDCs). Among the causal factors are physical inactivity and the
consumption of unhealthy food products with high fat, sugar and sodium content. Such
products are the result of transformations in food production and commercialization
fostered by economic globalization processes that seek to boost the massification of food
consumption. Then, it has consolidated an environment that modifies life styles, food-
related habits and the nutritional scenario. In that light, international bodies recommend
that each country’s control institutions should take steps to regulate the nutritional profile
of such products. This qualitative research aims primarily to analyze the comprehension of
different social actors associated to market, government and civil society sectors in regard
to the said transformations and the implications of the regulatory strategies in effect in the
markets. It explores the attributed meanings that constitute and construct the reality
enveloping the emerging food risks and the control of unhealthy food products, based on a
theoretical reference framework of Depth Hermeneutics (THOMPSON, 2000), having as its
analytical fundament the discourse of the actors. Results indicate that the risks stem from
the current dynamics of the global economy whereby regulation is conducted in an
atmosphere of contention that is not always in the interests of collective health. The actors
(subjects) in the market see regulation as an inefficient, authoritarian act and the
population itself as being to blame for the consequences for its health, insofar as people
adopt a sedentary life style with excessive food consumption. Their preferred alternative
would be to implement flexible measures of a voluntary nature such as the agreements
instituted by the government with some corporate entities aimed at gradually reducing
levels of unhealthy components in food; the government’s role would be limited merely to
promoting nutritional education for the population at large. The subjects in the public and
civil society sectors recognize the connection between those products and the NCDs so that
most of them are in favor of regulatory practices. In their view the agreements are weak
instruments and show that the public authorities’ actions have been directed merely at
ensuring the least possible political attrition and economic impact on the market,
regardless of the harm caused to the population. The analysis reveals that fair regulation
requires a negotiation of clear rules, guided by the principle of public health promotion and
protection, cooperative work with the full participation of the three key partners identified
- public authorities, market and civil society -and the adoption of conducts that benefit
society as a whole, clearly delineating the rights and duties of each subject involved in the
field of public health regulation.

Key words: Food risks. Food regulation. Food surveillance. Food control.
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APRESENTACAO

A minha primeira experiéncia de trabalho, apds concluida a Especializacdo em Satde
Publica e Medicina Social, na Universidade Federal da Paraiba, foi a de me integrar a equipe
técnica da Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Alimentos do Ministério da Saude. Era
1985, época da reconstrucdo democratica, momento em que as instituicdes publicas
comecavam a rediscutir seu objeto e ajustar as suas praticas aos moldes da proposta da
Nova Republica. Desvendar a vigilancia sanitaria constituiu para mim um desafio, pois se
tratava de um contetdo insuficientemente abordado durante os cursos de graduacdo e de
po6s-graduacdo que eu realizei. Aproveitei, entdo, a riqueza do contexto politico e técnico e
fui me aprimorando durante o processo de revitalizacdo e ajustamento da pratica
institucional em curso. Havia uma verdadeira efervescéncia de mudancas. Tudo estava
sendo redescoberto e reconstruido, sob uma atmosfera que propiciava o dinamismo, a

criatividade e a participacao.

Esta foi a minha primeira experiéncia laboral: a vigilancia sanitaria como parte do
escopo da saude coletiva. A partir dela, construi a minha trajetéria profissional e académica.
Sem perder o foco na vigilancia sanitaria, eu tive oportunidade de trabalhar em duas esferas
administrativas, a federal e a distrital, assim como na instancia de apoio técnico, no
Laboratorio de Saude Publica do Distrito Federal, e em uma instituicdo académica, o Ntcleo
de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia. Isto me permitiu explorar as
diferentes facetas e niveis de intervenc¢do que envolvem a vigilancia sanitaria e reconhecé-la
como um campo de atua¢do amplo, altamente conflituoso, e cada vez mais estratégico para

a protecao da saude coletiva.

E na década de 90 que o conceito de risco a saude incorpora-se a pratica da vigilancia
sanitaria e se torna o foco central da nossa preocupacdo. Risco cujo conceito insiste em ser
eminentemente “técnico” tdo somente para esconder a “trama politica” que atravessa o

curso que se estende do aparecimento do risco as tomadas de decisoes.
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Dessa forma, concentrada nos riscos emergentes dos alimentos que ameacam a
sociedade brasileira e mundial e na atuac¢do das institui¢des responsaveis pelo controle dos
riscos dos alimentos, decidi recolher-me para explorar a complexidade técnica, politica,

social e econdmica que envolve esta tematica.

O conteddo desta tese esta disposto em seis capitulos sequenciais, conclusdo e
referéncias bibliograficas. O capitulo inicial corresponde a Introdugdo, que traz uma
abordagem geral sobre o impacto dos riscos dos alimentos na saide da populacdo, seguida
pela discussao do referencial tedrico-metodolégico e do detalhamento dos passos adotados

para investigacdo empirica.

No segundo capitulo, Alimentos e Riscos a Satde, se faz uma breve configuracdo das
transformacgdes sociais que induziram a alteragdo da conduta cultural da alimentagdo e que
deram dinamismo aos riscos dos alimentos, além de se explorar o conceito de risco a satde,

ressaltando o seu significado s6cio-politico.

O terceiro capitulo, Produtos Alimenticios e Satide: uma andlise multifacetdria, trata da
atuacao das agéncias supranacionais na regulamentacdo internacional dos alimentos, da
conduta das instituigdes nacionais dirigidas para a melhoria do perfil nutricional dos
alimentos e, por fim, da globalizacdo dos produtos alimenticios, enfocando as carateristicas

dos produtos e os artificios utilizados pelo mercado para comercializa-los.

O quarto capitulo, A Dindmica das Transicées: dietética, nutricional e epidemioldgica,
aborda as bases técnicas da transicao dietética e da transi¢do nutricional e faz breves
consideracgoes sobre as prevaléncias ascendentes de obesidade e de outras DCNT, no Brasil

e no mundo, e os seus respectivos fatores causais.
No quinto capitulo, Regulacdo de Alimentos: o desafio de governar o mercado, constam

as bases dos dispositivos legais da vigilancia sanitaria de alimentos e as transformacdes da

instancia de controle sanitario federal, enfocando seus avancos e debilidades, além da nova
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modalidade de atuacdo criada pelo poder publico federal para intervir na qualidade

nutricional dos produtos alimenticios.

O ultimo capitulo, Riscos e Regulagdo dos Alimentos: visées dos sujeitos sociais, traz a
discussao dos dados, consistindo na interpreta¢do dos discursos dos sujeitos investigados,
com destaque para as dissonancias e os obstaculos para prevencdo dos riscos dos
alimentos, a geracao e variacoes das posicdes discursivas da alimentagdo e nutrigdo, e as
diferentes modalidades de ideologia e de interesses que envolvem os discursos dos

agrupamentos desses sujeitos sociais.
Por fim, a Conclusdo evidencia o refor¢o de que o processo de regulacdao de alimentos

congrega em si um conflito de interesses técnico-politicos e, por isso, hd necessidade de

construi-lo democraticamente para se alcan¢ar um resultado justo para toda a sociedade.
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1 INTRODUCAO

1.1 Riscos dos alimentos e os impactos no perfil nutricional da populacao

A tematica deste trabalho estd ancorada na premissa de que os alimentos sdo
imprescindiveis a vida humana, por se constituirem em fontes de nutrientes necessarias ao
crescimento, ao desenvolvimento e a manuten¢do da saude. Além dessa func¢do biolégica
vital, a alimentacdo também é uma das formas mais preciosas de expressao cultural, que
integra o patrimonio imaterial dos diferentes povos e nagdes. Assim, é a fusao desses dois

componentes, o bioldégico e o sociocultural, que conforma o universo da alimentagao.

Crises relacionadas a escassez, contaminagdo, distribuicao e disponibilidade desigual
dos alimentos compdem a histéria da humanidade e repercutem no perfil nutricional e de
saude dos povos (CHAVES, 1978; FAO, 2009). A partir delas, surgem os desequilibrios
sistematicos na qualidade e ou quantidade de alimentos consumidos, que geram riscos a
saude individual e coletiva. No inicio do caminhar do século XXI, a Organizacao das Nac¢oes
Unidas para a Alimentagao e a Agricultura - FAO estima que, no mundo, cerca de 12,5% da
populagdo ainda sdo subnutridas - por déficit no consumo energético - e 26% das criancas
apresentam desnutricao cronica. Esses resultados elevam os custos econdmicos e sociais
(aumentam as despesas com cuidados de saude, reduzem a produtividade no trabalho etc.)

para todos os paises (FAO, 2013).

Quando o consumo dos alimentos ocorre em quantidades inferiores as necessidades
nutricionais € inevitavel o aparecimento de distirbios que, a depender da intensidade e da
duracdao da caréncia, causam danos irreversiveis a sadde, comprometendo o
desenvolvimento regular da vida, conforme constam dos estudos classicos da Nutrigdo
(BEATON & MCcHENRY, 1966; MITCHELL et al, 1978; CHAVES, 1978; TORUN & CHEW;
2003).
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Assim, por um longo periodo, o foco de aten¢cdo dado aos alimentos esteve
concentrado nos estudos envolvendo a relacdo entre a producdo e o consumo insuficientes
e as caréncias nutricionais das populacdes. Dentre estes, destacam-se a desnutricdo
endémica, hipovitaminoses e outras modalidades carenciais, configurando, durante
décadas, o eixo tematico central da Nutri¢do e da Saude Publica. Essa foi a caracteristica da
epidemiologia nutricional! vigente até fins da década de 70: quando a desnutricio em
paises pobres assumia importancia pela alta prevaléncia e mantinha relacdo com as altas
taxas de mortalidade infantil (MONTEIRO et al, 1993; TORUN & CHEW, 2003; POPKIN,
2006; WHO, 1990).

Com o progresso ocorrido na ciéncia e tecnologia de alimentos, iniciado no decorrer
dos anos 40 (FAO; WHO, 2006), e que proporcionou o aprimoramento dos sistemas de
processamento e conservacdo dos alimentos, com destaque para os avan¢os na quimica de
aditivos (PHILIPPI, 2000), tornou-se possivel a expansdao do comércio de alimentos nos
ambitos local e internacional, principalmente de produtos processados. Em virtude da
circulacdo intensa dos alimentos entre os paises, surgem concomitantemente outras
modalidades de risco a satide, de efeito transnacional, a ela associadas. Assim, os alimentos
comecam a ser abordados pelos organismos supranacionais (FAO & OMS, 2006) a partir da
sua natureza paradoxal, expressa pela sua capacidade de fornecer nutrientes para
promover saude e, ao mesmo tempo, de albergar agentes contaminantes capazes de

propagar doengas.

Como consequéncia desse intercimbio comercial de alimentos, ainda na década de 60,
o tema “alimentos” foi progressivamente inserido na pauta dos interesses internacionais e
estratégicos com vistas a normatizacao, devido as ameacas em potencial de disseminagdo
de doencgas decorrentes de contaminantes. Amplia-se, entdo, o leque de preocupacdes com
os alimentos, uma vez que ainda persistem as questdes ligadas ao binémio caréncia

alimentar e desnutricdao que ja os envolviam.

1 A epidemiologia nutricional baseia-se na concepg¢ado de que aspectos da dieta podem influenciar a ocorréncia
de doengas nos individuos, tanto as doencas origindrias de consumo insuficiente ou excessivo de fatores
dietéticos, quanto aquelas decorrentes da contaminacdo de alimentos por agentes biolégicos, quimicos ou
compostos naturais presentes nos alimentos (WILLET, 1990).
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Para conter quaisquer eventos geradores de obstaculos as relagdes comerciais e a
preservacdo da saude da populacdo, os organismos multilaterais, como a Organizacdo das
Nagdes Unidas para a Alimentacao e Agricultura-FAO e Organizacdo Mundial de Saude-
OMS, assumiram a responsabilidade de disciplinar aspectos que poderiam garantir a
sanidade dos alimentos comercializados entre os paises. A medida entdo adotada foi o
estabelecimento de recomendagdes sanitarias internacionais para controlar os agentes
biolégicos e quimicos, resultantes das praticas relativas as atividades agropecuarias e
industriais. Assim, a Comissdo do Codex Alimentarius da FAO/OMS? coube desenvolver o
programa de normas alimentares, orientado para proteger a saide dos consumidores e

assegurar a adogdo de praticas leais no comércio de alimentos (FAO/WHO, 2005).

A despeito de persistirem os problemas de caréncia nutricional e os desafios na
autonomia para a producao e distribuicdo de alimentos evidenciada por muitos povos
(WHO, 2010; WHO, 2011), nas ultimas duas décadas, identifica-se a coexisténcia de dois
grandes riscos a saude da populacdo mundial relacionados ao consumo dos alimentos.
Ambos condensam um conjunto de caracteristicas comuns que pode ser assim sintetizado:
expdem ao agravo todos os individuos, embora os socialmente vulneraveis sejam os mais
atingidos; ultrapassam os continentes; podem ser facilmente controlados e, por fim,
relacionam-se com as transformacdes na légica econémica de produgdo de alimentos que

surgem e se expandem em decorréncia da globalizagdo (WHO, 2002a; WHO; 2008).

Entende-se como globalizagdo um processo complexo e multifacetado, que engloba
questdes econOmicas, politicas e sociais. Com a mundializacdo dos mercados, mediante a
expansao e a intensificacdo das relacdes capitalistas de producao, sob o suporte de novas
tecnologias, da recriagdo da divisdo internacional do trabalho e da inovacdo de produtos
(IANNI, 2007), se consolida um tipo de sociedade de consumo (BAUMAN, 1999). Isso

conduz ao fortalecimento dos atores transnacionais, em especiais as corporagdes de

2 Esta Comissdo foi criada em 1961 pela FAO e OMS, com o objetivo de desenvolver um cédigo internacional de
alimentos, enfatizando os aspectos de seguranca e qualidade, para proteger a satde dos consumidores e disciplinar o
comércio de alimentos.
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empresas, que agem interferindo na soberania, na identidade e no poder dos Estados

nacionais (BECK, 1999).

Quanto aos riscos a sadde, o primeiro grupo, que vem se complexificando ao longo das
décadas, refere-se aos de surtos de doencgas transmitidas por alimentos3 (DTA), com
abrangéncia transnacional, rapida disseminacdo e ocorréncia frequente, causados por
agentes comuns e agentes patogénicos emergentes (ALTEKRUSE; SWERDLOW, 1996; KATZ
et al, 1999; WHO; 2008) ou provenientes da poluicao do ar, agua e solo e outros agentes
quimicos que surgem em distintos pontos da cadeia produtiva (WHO, 2003a). Devem ser
destacados também, neste grupo, os riscos de contamina¢do por agentes dotados de
resisténcia antimicrobiana que comprometem a eficiéncia das medidas de controle
convencionais (KAFERSTEIN et al, 1997; TRAUXE, 1997; TAORMINA; BEUCHAT; SLUTSKER,
1999).

No que diz respeito ao segundo grupo, considerados riscos emergentes implicados com
os alimentos, e de alcance mundial deflagrados nas ultimas décadas, destaca-se o risco de
obesidade*e de outras doencas cronicas ndo-transmissiveis - DCNT correlacionadas, cuja
expansdo abrange todos os continentes (WHO, 2004a). A obesidade, reconhecida hoje pelo
seu carater pandémico, resulta principalmente das mudangas comportamentais, sociais,
ambientais e econémicas, que intensificaram o desequilibrio entre o consumo e o gasto
energético, associando-se estreitamente com as caracteristicas atuais dos alimentos
consumidos, que possuem alta densidade energética (MONTEIRO, 2009; MONTEIRO, 2010;
WHO, 2004a).

Os avangos na tecnologia de alimentos, aliado ao suporte do aparato regulatoério, tanto

permitiram a formulacdo de produtos relativamente seguros em termos microbiolégicos,

3 Com base na definicdo da Organizacdo Mundial de Sadde, “doencas transmitidas por alimentos”, designadas
em inglés por foodborne diseases (FBD), consistem em doencas comumente veiculadas pelos alimentos e
compreende um amplo conjunto de sinais e sintomas causado por microrganismos patogénicos, parasitas,
contaminantes quimicos e biotoxinas (WHO, 2007).

*Neste estudo “excesso de peso” é o termo geral usado para abordar conjuntamente o sobrepeso e a
obesidade. A mencao dos termos - excesso de peso, obesidade ou sobrepeso - de forma independente e
isolada dependera do estudo que for referenciado.
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quanto a criacdo de produtos pobres ou ndo saudaveis em termos nutricionais. Sdo aqueles
com alta densidade energética, alto teor de gordura saturada, sal e aglcares livres e pobres
em nutrientes essenciais, que sdo disponibilizados no mercado a precos acessiveis e,
portanto, estimuladores do consumo® (WHO, 2003b; WHO 2006). Acrescenta-se, ainda, que
tais produtos tém causado impactos negativos sobre o habito alimentar tradicional das

populagdes, dificultando a pratica de uma dieta saudavel (POPKIN, 2006).

Conforme descrito acima, esses produtos alimenticios sdo os responsaveis pelos riscos
emergentes dos alimentos. Riscos definidos pelo potencial que tais produtos tém de causar
maleficios a satide humana, devido a certos tipos de nutrientes em excesso - perigos -
presentes na sua composicdo, a qual é definida a partir de férmulas baseadas em
ingredientes processados e pouco nutritivos. Desse modo, é o consumo sistemdtico desses
produtos alimenticios pela populacdo que repercute negativamente no campo alimentar e
nutricional. Este é o contexto no qual a pandemia de obesidade emerge e outras DCNT se

desenvolvem.

Segundo a OMS, a prevaléncia de obesidade no continente europeu oscilou, nos anos
1999 a 2004, entre 5% a 23% nos homens e, entre 7% e 36% nas mulheres (WHO, 2006).
Contudo, em periodos anteriores, nos anos de 1988 a 1994, ja atingia a populagao adulta
americana, na faixa etaria de 20 a 74 anos, em patamares de 19,9% a 24,9%,
respectivamente, para homens e mulheres (WHO, 2004a). No Brasil, os dados mais recentes
sobre o estado nutricional da populagao brasileira revelam que os grupos etarios de 10 a 19
anos e de 20 anos ou mais de idade apresentam prevaléncias de obesidade de 4% e 14,8%;
ja para o excesso de peso, os valores correspondem a 19,4% e 49% respectivamente
(BRASIL/IBGE, 2010). A evolucao da obesidade em adultos no Brasil vem ocorrendo nos
ultimos 25 anos, sendo observada nas regides Nordeste e Sudeste do pais (BATISTA FILHO;
RISIN, 2003).

5 Esses alimentos também englobam as bebidas com alta densidade energética. Além disso, podem ser
referidos com outras denominac¢des tais como: alimentos ou produtos alimenticios ndo saudaveis, alimentos
inadequados em termos nutricionais, alimentos ou produtos de alto risco a saude e alimentos
ultraprocessados.
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De um modo geral, essa reconfiguracao do perfil nutricional da populagdo provém de
uma multiplicidade de fatores que implica mudangas no ambiente social, ampliacdo do
comércio global de produtos alimenticios sem o apropriado controle sanitario, alteragdes no
padrdo de consumo alimentar, introducao de novos processos de producdo de alimentos e
aumento da interferéncia do homem em ambientes nativos (NEWELL et al, 2010;
ALTEKRUSE; SWERDLOW,1996; KAFERSTEIN; MONTARJEMI; BETTCHER, 1997; WHO,
2008). Além disso, foi favorecida pelo aumento no consumo de gordura e de agucares
adicionados as dietas, gracas a elevacao acentuada da disponibilidade dos produtos de
origem animal e de outros industrializados, em contraposicdo ao baixo consumo de
alimentos ricos em fibras e cereais integrais (POPKIN, 2001) e dos alimentos da dieta

tradicional (WHO, 2004a).

Indubitavelmente, a obesidade e as doencgas transmitidas por alimentos integram o
panorama mundial das doencas de relevancia para a saude publica, as quais podem ser
perfeitamente considerados como um dos tipos de riscos supranacionais, pela sua amplitude
e efeitos, alcancando conforme menciona Giddens (2008). Para o autor, sao formas de riscos
de extensdo intercontinental e de efeitos indeterminados, que continuamente surgem e se
renovam, como consequéncias dos processos sociais contemporaneos. Embora os impactos
de nocividade sejam extensos, os grupos populacionais mais socialmente vulneraveis dos

paises sdo os mais afetados.

A disponibilidade e os estimulos sistematicos para o consumo de produtos
alimenticios de circulacao global, hipercaléricos, pouco nutritivos e com atributos de
praticidade, induzem a populacdo a dar preferéncia a tais produtos e, consequentemente,

expondo-a ao risco de contrair essas doencas.

Abordar os riscos dos alimentos na atualidade obriga-nos a imergir em um cenario
protagonizado pelo mercado, que usufrui do dinamismo efervescente de tecnologias de
produgdo, da continua criacdo de bens e insumos, bem como do aprimoramento das
estratégias comerciais de estimulo ao consumo. Na outra ponta, encontram-se os cidadaos-

consumidores atordoados com a diversidade excessiva de produtos alimenticios postos a
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sua disposicao e desinformados quanto aos efeitos nocivos a satide que esses produtos
podem acarretar. Ambos os interessados sofrem a influéncia de controle das instituicdes
governamentais, cuja atuagdo é limitada. Isso resulta em um descompasso entre o ritmo
acelerado das eclosdes dos fendmenos sanitarios de origem alimentar e a capacidade
politico-operacional reduzida para desempenhar satisfatoriamente o controle dos riscos a

saude.

Destaca-se, ainda, que o advento da pandemia da obesidade e o aumento das DCNT
impdem um novo olhar sobre os riscos a saude relacionados aos alimentos, exigindo
reflexdes e mudancas na forma tradicional de se conceber o objeto “vigildncia sanitaria” no
campo dos alimentos e de exercer a regulacdo sobre ele. Vigilancia sanitaria aqui
compreendida como [..] um conjunto de agcdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a satide (BRASIL;
CONASS, 2003a). Tais acoes sendo executadas, de forma descentralizada, pelas trés

instancias do Sistema Unico de Saude.

Esse cenario - com um novo risco socialmente gerado - estd posto e ele fragiliza a
saude da populacdo, desafia as instituices de controle oficiais e nos instiga a levantar a
seguinte hipotese: apesar de reconhecer que a regulacao publica dos alimentos é uma das
estratégias politico-operacionais necessarias para intervir nos riscos emergentes dos
alimentos, as forgas politicas no Estado atual sdo insuficientes para concretiza-la com
efetividade, em decorréncia do poder das industrias - que reagem, atribuindo a
responsabilidade dos distirbios nutricionais aos consumidores e minimizando as

reivindicacdes da sociedade civil.

Considerando os pressupostos mencionados, administrar os riscos dos alimentos sob
a perspectiva sanitaria e nutricional requer, no minimo, ajustes no interior das instituicoes
reguladoras e das industrias produtoras de alimentos, para incorporar a preocupacao em
conter a obesidade e suas comorbidades. Decerto, significa também ampliar o leque de

possibilidades de intervencao publica nos problemas de saide prevalentes na populagao.
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Essa ampliac¢do, levara (podera levar) a uma vertente restritiva ou limitante da liberdade de
producdo industrial. As institui¢cdes reguladoras terdo que fortalecer a retaguarda técnica e
politica que possibilite dialogar com os sujeitos estratégicos e administrar os interesses

conflituosos que permeiam atividades dessa natureza.

Na légica atual de funcionamento da sociedade, os riscos emergentes dos alimentos,
relacionados a obesidade e a outras DCNT, se comportam como tipos de ameaga
continuamente crescentes, exigindo controle. Mas essa medida contraria as propostas que
apregoam a redugdo das fun¢des do Estado, justificadas pela autossuficiéncia do mercado
na gestao dos seus negocios. Nesses casos, como advogam alguns autores, os riscos sdo os
propulsores do aprimoramento das atividades regulatérias, uma vez que é necessario
conter as incertezas e insegurancas derivadas da moderna tecnologia e da ciéncia,

empregadas na fabricacdo de produtos, bens e servicos disponibilizados a sociedade

(LUCCHESE, 2003; BODSTEIN, 2000).

Destaca-se que a regulacdo em saude deve seguir orientacdes distintas as aplicadas
para a regulacao do mercado em geral. Regulacdo, no ambito da saude, € um processo de
gestao de riscos das potenciais deficiéncias ou adversidades, que podem surgir a partir do
consumo ou do uso de produtos de interesse a sadde e afetar a coletividade
(CARVALHEIRO, 2001; LUCCHESE, 2008). Sob esse prisma, a regulacdo tem como finalidade
precipua a de ser, fundamentalmente, veiculo das politicas publicas de saude. Salienta-se
que a natureza dessa atividade de Estado ndo se confina exclusivamente a elaboragao de

regras (OLIVEIRA; ELIAS, 2012), e envolve outras diversas modalidades de acgao.

No setor satde, a intervencdo estatal sobre a conduta do setor produtivo é imperativa
para garantia da defesa e da protecao da saude publica quando ha situacdes que envolvem
riscos; procedimento legitimo e previsto nos dispositivos legais brasileiros (BRASIL;
CONASS 2003a, 2003b; 2003c).

No campo da vigilancia sanitaria, a regulacdo, enquanto intervencdao no risco,
pressupde sempre a conjugacdo do conhecimento técnico multidisciplinar com o

posicionamento politico, e reveste-se de varios componentes que extrapolam o ato
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fiscalizatorio de carater privativo do Estado sobre os objetos de interesse a saude
propriamente dita. A regulacdo sanitaria, um dos componentes da analise de risco® (gestao
do risco), comporta medidas tais como regulamentac¢do, investigacdo, fiscalizagdo,
monitoramento, controle, auditoria e avaliacdo, que sdao adotadas pelo Estado a fim de
conter o objeto ou o evento de risco que ameaga a saude da populagdo (CARVALHEIRO,

2001; LUCCHESE, 2008).

Na atualidade, a regulagdo sanitaria brasileira desenvolve-se a partir de um processo
de construcao coletiva, com o envolvimento ativo de diferentes sujeitos, incluindo, em uma
de suas fases, o espaco para participacdao da populagdo em geral. Representantes do
mercado’, da sociedade civil organizada, universidades e institui¢des publicas de saude
afins formam o grupo de integrantes desse processo. E nesse ambiente que se confrontam
os conhecimentos cientificos, os posicionamentos politico-ideoldgicos, as expectativas e as
linhas estratégicas para proteger a populacdo contra os riscos dos alimentos. Sob esses
diferentes olhares - mercado, poder publico e sociedade civil - entremeados de conflitos de
interesses, é que se modula paulatinamente o consenso possivel para viabilizar o controle

dos riscos dos componentes nutricionais dos alimentos.

Embora formalmente democraticas, essas decisdes regulatdrias ainda precisam ser
ajustadas aos acordos bilaterais e multilaterais firmados, como no caso do Mercado Comum
do Sul-Mercosul e da Organizacao Mundial do Comércio-OMC, e as normas internacionais,
como as estabelecidas pelo Codex Alimentarius FAO/OMS. Em determinadas circunstancias,
esses processos servem de freios para o avango de propostas mais aproximadas aos

interesses da saude coletiva. Todavia, a regulacdo sanitaria praticada no cotidiano das

6 Segundo a FAO/OMS (2005) analise de riscos é um processo que consta de trés componentes: avaliacdo de
riscos, gestdo/gerenciamento de riscos e comunicagdo de riscos. A avaliacdo, processo baseado em
conhecimentos técnico-cientificos, que serve para nortear o gerenciamento de risco - momento em que se
avaliam as distintas op¢des de intervencdo, mediante consulta as partes interessadas, tendo como referéncia a
protecdo da saide dos consumidores e a promocdo de praticas comerciais equitativas.

‘0 mercado de alimentos é uma expressio empregada no sentido abrangente, referindo-se a todas as
operagbes comerciais estabelecidas nas distintas etapas do sistema produtivo de alimentos que tém como fim
o consumo humano. Abarca, também, todos os integrantes do sistema de producdo de alimentos, em suas
diferentes etapas, os quais podem ser referidos, neste estudo, como setores produtivos, setores regulados ou
setores econdmicos.
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instituicdes de controle ainda é a Uinica medida de intervencdo estatal efetiva de interesse
da saude coletiva, relativamente democratica. Utilizada para ajustar as praticas do mercado,
essa € a forma de exigir a adog¢dao de medidas de prevencdo e de controle dos riscos dos
produtos e servigos ofertados a sociedade, assim como, de aplicar sang¢des e penalidades

quando da existéncia de descumprimentos ou desvios das regras definidas.

Elucidar os pontos de convergéncia e de divergéncia, os argumentos para regulacao,
0s compromissos com a sadde do coletivo e os limites de atuac¢do politica, suscitados

quando se pde em pauta essa matéria, é o objeto principal deste estudo.

Nesse sentido, investigar o discurso dos sujeitos envolvidos nessa agenda -
representantes do poder publico, do mercado, da sociedade civil organizada e de um
organismo internacional - permitird elucidar as motivagdes significativas que orientam os
seus atos em torno da problemadtica deste estudo. Ao mesmo tempo, espera-se, como
resultado, obter elementos de respostas para as seguintes questdes: Quais sdo os riscos dos
alimentos, reconhecidos por esses sujeitos, que podem levar a sociedade a desenvolver
doencas cronicas? Quais sdo as estratégias politico-institucionais e os conflitos enfrentados
pelos diferentes sujeitos para conter os riscos emergentes dos alimentos? Como é aceita a
regulacdo dos componentes nutricionais dos alimentos para conter o avango da obesidade e
outras DCNT? Ha um compromisso compartilhado por parte dos sujeitos para tornar o

controle dos componentes nutricionais dos alimentos uma pratica institucional?
Com base nas consideracgdes expostas, foram formulados os seguintes objetivos para

este estudo:

a) Objetivo Geral: Analisar a compreensdao dos diferentes sujeitos envolvidos na
agenda de alimentacdo e nutricdo sobre os riscos emergentes dos alimentos, e a acdo

publica de regulacdo envolvida, com fins de contribuir para o seu aprimoramento.
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b)Objetivos Especificos:

J Identificar os significados atribuidos aos riscos emergentes dos alimentos e
sua relagdo com a expansao do mercado global de produtos alimenticios;

o Caracterizar a construcdo dos sentidos sobre a conduta e as medidas
regulatorias, adotadas pelo poder publico, para interferir na qualidade dos produtos
alimenticios, em funcdo da evolu¢do da obesidade e de outras DNCT;

° Caracterizar, nos discursos manifestos, os interesses que permeiam a
tematica da acdo publica de regulagdo dos componentes nutricionais dos produtos
alimenticios, como estratégia para intervir nos riscos emergentes dos alimentos;

. Delimitar, a partir dos enunciados extraidos dos discursos, as
responsabilidades que cada um dos sujeitos atribui a si e aos demais, no que se refere a

prevencao e ao controle dos riscos emergentes dos alimentos.

1.2 Percursos metodologicos da investigacao

Referencial tedrico-metodoldgico

A relagdo, aparentemente paradoxal, entre alimentos e satide que impera na sociedade
contemporanea estimulou a producdo de pesquisas interessadas em elucidar a concepgao
dos individuos e a conduta das instituicdes sobre as questdes de nutricdo, bem como de
risco, regulacdo e seguranca de alimentos. Temas que parecem estar conquistando
progressivamente espacos na literatura cientifica local e internacional. Neste sentido, varios
estudos, sob diferentes oéticas, utilizam material discursivo, construido a partir do relato dos
sujeitos, para avaliar, entre outros aspectos, o consumo das mensagens publicitarias sobre
nutricao e a prevencdo de doencas cronicas (HENDERSON et al, 2010), os discursos e as
crengas relacionadas aos riscos dos alimentos (LUPTON, 2005), as percep¢oes dos
consumidores sobre os tradicionais e os atuais riscos atribuidos aos alimentos (BUCHLER;
SMITH; LAWRENCE, 2010) e o conflito que permeia as praticas de consumo, desejo versus
controle, com vistas a reduzir os riscos dos alimentos (HALKIER, 2001).
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Todavia, também nao é raro que essas pesquisas utilizem, como fonte, entrevistas com
representantes de organizacdes, quando a linha de pesquisa visa conhecer o
posicionamento institucional relativo ao controle de riscos. Estudos com esse carater foram
feitos sobre a vigilancia da concentragdo de flior em produtos alimenticios (BARDAL et al,
2012), a implementa¢do da ferramenta de analise de riscos dos alimentos (FIGUEIREDO;
MIRANDA, 2011) e a andlise dos significados de seguranga sanitaria (BARBOSA; COSTA,
2010).

Utilizando-se de fonte primaria de dados similares, o objeto deste estudo dirige-se
para a compreensao da relacdo entre os riscos emergentes dos alimentos e a visdao da
regulacdo publica explicitada por diferentes sujeitos, partindo-se do pressuposto que,
mediante o uso da linguagem, os significados que constituem e constroem essa realidade

especifica poderao ser explorados.

As representacdes organizadas - do mercado8, do poder publico e da sociedade -
conformam os principais sujeitos que apresentam relevancia para o estudo em tela. Cada
um dos sujeitos ilustra uma posi¢do diferenciada no conjunto das representagdes, que se
traduz pelo dominio e confronto com o objeto de discussdo e pela sua capacidade de uso de
diversos mecanismos de pressdo para ajusta-la aos interesses do setor que defendem.
Assim, é essa relacao, envolvendo o objeto e os sujeitos supracitados, que nos remete a
optar por um método capaz de fornecer respostas para as seguintes indagacdes: Como é
compreendida a relagdo entre o perfil nutricional dos produtos alimenticios e a obesidade e
DCNT que, na ultima década, vém recrudescendo na sociedade brasileira? Qual é o sentido
dado a regulacao do perfil nutricional do produto alimenticio para atender as necessidades

de satude atuais?

Para acessar a subjetividade que permeia o universo dessas questoes, elegeu-se a
Hermenéutica da Profundidade-HP (THOMPSON, 2000), como referencial teorico-

metodoldgico para lidar com os sentidos mobilizados pelas Formas Simbdlicas - FS,

®Neste estudo, a categoria analitica “mercado” se refere aos representantes do sistema produtivo, em especial, nas
etapas que compreendem a industrializagdo e distribuigdo dos produtos alimenticios.
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entendendo-as como artificios ndo apenas de sentidos, mas também de dominaciao no
conjunto social. O autor conceitua as FS (a¢des, falas, textos) como fendmenos significativos

interpretados e compreendidos pelos sujeitos produtores-receptores.

A HP admite a inser¢do de diferentes tipos de analise que tratam das caracteristicas
estruturais das FS ou das condi¢bes socio-histdricas de acao e interagdo, pois, segundo
Thompson (2000), trata-se de um auxilio ao processo de interpretacdo, de forma legitimada
e colaborativa. Esta flexibilidade da HP permitiu a inser¢do do método de Analise de
Discurso — AD (ORLANDI, 2010), o qual sera utilizado em momentos especificos durante o

trajeto que conduz a reinterpretacao.

Segundo esse autor, o campo-objeto e o campo-sujeito constituem uma sintese. O
objeto em observacdo e explicacdo é construido, em parte, pelos sujeitos dotados de
compreensao, reflexdo e agao, inclusive, com potencial para desencadear um processo de

transformacao do campo sujeito-objeto (THOMPSON, 2000).

Adianta-se que os efeitos da modernizacao da sociedade, que expandem e sofisticam
0s mecanismos de interagao, ndo deixaram as FS imunes e modificaram a sua caracteristica
original. Com a evolugdo da sociedade, essas deixaram de ser resultado de uma interacdo
exclusivamente face-a-face, principalmente em decorréncia do desenvolvimento das
instituicdes e dos meios de comunicacdo de massa, assim como, incorporaram o valor
econémico ao valor simbdlico?, transformando-se em instrumentos de transac¢des

comerciais (THOMPSON, 2000).

Para analisar as FS como ideoldgicas, o referido autor centra-se no estudo da ideologia
nas sociedades complexas, descartando a ideia de que o seu papel reside em atuar como
indutor de estabilidade social ou aglutinador de interesses coletivos divergentes. A coesao
social é uma caracteristica circunstancial, que se sustenta possivelmente pela influéncia de

alguns fatores tais como: valores e crencgas diferenciados, multiplicidade de grupos internos

9 Thompson (2000) afirma que a valorizagdo econdmica das formas simbdlicas é uma condicao especial e
decorre da troca do bem simbdlico, efetuada no ambito do mercado.
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e inexisténcia de consenso sobre tema especifico que inviabiliza a agdo politica. A ideologia
se fundamenta na inter-relacdo entre sentido e poder, e tem como carater criar e constituir
a vida social, mediante o dinamismo da circula¢do de agdes e interag¢des, na qual participam
as trocas de FS. Com esses argumentos, justifica-se o interesse em investigar os usos sociais
das FS, enquanto manifestacdes ideoldgicas, inseridas em contexto socio-historico
especificos, que se realizam tanto no ambito da vida cotidiana, quanto na esfera das
instituicdes, ambas tratadas a partir do enfoque conceitual da ideologia (THOMPSON,

2000).

Efetuadas as consideragcdes acima, o processo de significacdo se inicia com a
exploracdo dos textos transcritos das entrevistas realizadas com 13 sujeitos
(representantes do poder publico, do mercado e da sociedade civil organizada), que ilustra
0 universo do senso comum e, em seguida, prossegue-se, conforme propoe Orlandi (2010),
até serem revelados os compromissos politico-ideolégicos mediados pela linguagem dos

sujeitos e materializados no discurso.

As informacdes do senso comum permitem compreender como o mundo
intersubjetivo, construido em um ambiente de partilha e comunicagdo, adquire significado
para os individuos, permitindo explica-lo quanto ao seu funcionamento e as suas desordens
internas e dar-lhe objetividade, sempre provisoria, devido a relacdo dialética que ha entre
eles e o mundo social (BERGER; LUCKMANN, 2009). Para os autores, a linguagem, enquanto
acervo de conhecimentos socialmente produzidos, é um dos sistemas que detém a
capacidade de transcender, conectar diferentes facetas da vida cotidiana e as integrar em
uma totalidade dotada de sentido, que forma o senso comum da realidade - uma imagem
aparentemente clara na leitura dos sujeitos, mas que é essencialmente obscura quando se

procede a anadlise.

I[sso porque o objeto simbdlico esta impregnado do bindmio desejo e poder, que se
desvenda e se decodifica paulatinamente com a construcao do discurso (FOUCAULT, 1999).
O poder, aqui referido pelo autor, é aquele que transpassa os sujeitos e que se efetiva nas

multiplas relacdes que se estabelece no mundo social, distanciando-se, por completo, do
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tipo instituido a partir da estrutura formal hierarquica. Os sujeitos sdo, ao mesmo tempo,
receptores e transmissores ativos do poder, ato que se concretiza pela constituicdo,
reformulagdo e veiculagdo de discursos na dinamica das interagdes sociais. Entretanto, se
articulado ao saber, o poder torna-se mais astucioso, pois se encobre com a mascara da
sutileza e se irradia no cotidiano da existéncia humana sem ser facilmente revelado

(FOUCAULT, 1982).

Desse modo, Bourdieu (2009) reconhece que o capital cultural (poder simbdélico) em
conjunto com o capital econdmico (poder material) compreendem os dois principios de
diferenciacao que podem ser utilizados numa sociedade estratificada, para conformar as
marcas de distincdo dos grupos sociais estabelecidas intra e extra grupos. Os grupos
definidos, a partir da composi¢do do capital, se distinguem quanto aos interesses e as
posicoes assumidas no espago social. Diferengas que se convertem em relagdes de forca
para impor as representacdes desse espaco e para tomar posicdo nas lutas cotidianas

dirigidas a transforma-lo ou a manté-lo.

Nesse sentido, os sujeitos ora investigados, individuos portadores desse duplo
atributo poder-saber e que assumem a condicao de representagdo de instituicdes de cunho
técnico-politico, provavelmente, no exercicio de suas falas, devem fazer uso da base técnico-
cientifica como suporte para expressar o0s interesses politico-ideolégicos que,

posteriormente, serdo identificados nos discursos.

Ao se referir aos sujeitos, Thompson (2000) faz duas relevantes consideracdes. A
primeira delas é o reconhecimento do receptor ativo e, portanto, critico. A apropriacao das
mensagens recebidas é um processo de autoformacdo e de autoentendimento, que requer
um continuo esfor¢o do individuo para entendé-las e dar-lhes sentido, contesta-las e
compartilha-las. A segunda consideracdo aponta para a historicidade dos sujeitos, seres
humanos ativos que participam do mundo social, inseridos em tradi¢des historicas, cuja
natureza envolve em parte um elenco complexo de significados e valores que sdo

transmitidos de geracdo a geracao.
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Nesse contexto, a palavra oral ou escrita é uma das formas de manifestagdo simbélica
que conduz a compreensdo dos acontecimentos. No entanto, é preciso suplantar a condi¢ao
de opacidade e se iluminar com um dos gestos de significacdo nela presente (ORLANDI,
2010). Por isso, a arte de interpretar a palavra sob a forma de discursos sera utilizada como
uma estratégia metodolégica complementar. Conforme essa autora, interpretar é o ato de
abstrair da fala dos sujeitos a economia implicita do discurso: os elementos ocultos, ndo
verbalizados, envoltos por uma historicidade, que traduzem a sua filiagdo politico-

ideolédgica e lhes da o sentido e, assim, transforma o homem e o ambiente social.

Trata-se, entdo, de se mergulhar no implicito, o amago do discurso, a parte tdo secreta,
inacessivel em todas as suas dimensdes, o “jamais-dito” que carrega as marcas da
determinacdo historica (FOUCAULT, 2008). Algo que repercute tanto na autoria do sujeito
falante, pois sua funcdo se converte em dar unidade, sentido e coeréncia ao objeto
discursivo, quanto na interpretacao do objeto discursivo, tornando-o um leque aberto de

interpretacoes.

No marco teérico de Thompson (2000), a hermenéutica da vida cotidiana é o ponto de
partida. O autor se reporta a esse momento preliminar como o da interpretacao da Doxa, ou
seja, das opinides, crencas e compreensoes que sdo sustentadas e partilhadas pelas pessoas
no mundo social. A partir desse substrato, se exploram as dimensdes subsequentes para
abarcar a totalidade dos aspectos que envolvem as FS. Desse modo, e considerando que as
FS estdo estruturadas e inseridas nas condi¢des socio-historicas, o referencial compreende

trés dimensdes analiticamente distintas de um processo interpretativo complexo:

e 12 dimensao - Analise socio-histérica - reconstrucao das condi¢des socio-histdricas
da producao, circulagdo e recepc¢ao das FS. Consiste de quatro elementos: situagcées espago-
temporais (reconstrucdo dos ambientes de producdo e recepcdo das FS); campos de
interagdo (analise dos recursos, regras, convencoes e relagdes sociais); instituicdes sociais

(reconstrucdo dos conjuntos relativamente estaveis de regras e recursos e de relagdes
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sociais); e estrutura social (analise das assimetrias e diferencas relativamente estaveis que

caracterizam as institui¢cdes sociais e os campos de interagao).

e 22 dimensao - Analise formal ou discursiva - constitui as bases para um tipo de
analise, focada na organiza¢do interna das FS (caracteristicas estruturais, padrdes e
relagdes), podendo ser utilizadas diferentes modalidades de analise. Neste estudo, em

especial, sera utilizada a Analise de Discurso - AD.

Para abarcar a triade lingua-discurso-ideologia, a AD busca dar concretude a fala,
fazendo um transcurso reflexivo da descri¢do a interpretagdo. Compreende novos gestos de
leitura, que culminam na desconstrucdo do enunciado, mediante o cruzamento do histérico
com o linguistico, que adentra a esfera da sua superficialidade aparente, para resgatar a

materialidade do sentido que é o préprio discurso (PECHEUX, 2008).

Segundo Orlandi (2010), a AD faz uso de dois dispositivos em distintos momentos da

andlise:

a) Dispositivo tedrico de interpretagdo: aquele que faz a mediacdo do
movimento entre a descricdo e a interpretacdo. Isto significa explicitar os
processos de significacdo presentes no texto e identificar os sentidos “nao-

ditos”, compreendendo como eles se constituem;

b) Dispositivo analitico: aquele construido pelo analista, a partir da natureza
dos materiais analisados, da questdo formulada, da finalidade da analise e
das diferentes teorias que conformam os distintos campos disciplinares

(ORLANDI, 2010).

e 32 dimensdo - Interpretacdo (ou reinterpretacdo). Analisa a construcao criativa de
possiveis significados do que é dito, pela sintese das dimensdes anteriores, realgando o seu
carater ideolégico, que significa (...) explicitar a conexdo entre o sentido mobilizado pelas FS e
as relagées de dominagdo que esse sentido mantém (THOMPSON, 2000).
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Pesquisa de campo

Trata-se de uma investigacao empirica do tipo qualitativa, apropriada para investigar
fendbmenos sociais complexos do mundo contemporaneo (MINAYO, 2006), na qual foram
aplicadas duas técnicas especificas: andlise documental e entrevistas com sujeitos, ambas
relacionadas as instituicdes de interesse a pesquisa e envolvendo a tematica de riscos de
alimentos, regulacao, controle de alimentos, obesidade e ou DNCT. Os documentos referem-
se aos materiais institucionais de dominio publico, sendo analisados sob a perspectiva de
contextualizacao da informacdo. Como tais documentos representam uma das versoes
construidas sobre a realidade observada, ha limitacdes em utilizd-los para validar as

afirmagdes obtidas em entrevista (FLICK, 2009).

Quanto as entrevistas, buscou-se explorar as ideias e os significados que os sujeitos
atribuem ao objeto investigado. Adianta-se que parte do grupo dos sujeitos tem uma
aproximacdo intensa com esse objeto, pois este coincide com a propria atividade de
trabalho cotidiana. Foram identificados sujeitos estratégicos, ou seja, aqueles com poder
decisorio e que participam diretamente e ou acompanham as discussdes travadas no
ambito nacional e internacional sobre riscos dos alimentos, regulacao e controle e ou a

prevaléncia de obesidade e DCNT na populacgao.

Diante disto, foram constituidos dois grupos de analise: Estudo dos documentos
oficiais, em que constam as especificacdes e o processo de analise dos documentos
selecionados e Entrevistas com os sujeitos, em que sdo mencionadas as instituicdes publicas
e privadas e as entidades da sociedade civil organizada que fizeram parte da pesquisa,

assim como, o processo de coleta dos dados.

Os procedimentos para o desenvolvimento desta pesquisa estdo de acordo com as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, previstos
na Resolucao n® 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satude. A pesquisa
de campo foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saide - UNB,
conforme Parecern® 117/2012.
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Estudo dos documentos oficiais

Os documentos oficiais selecionados e de dominio publico abrangem as seguintes
modalidades: portarias ministeriais, relatérios técnicos, termos de compromisso, atas,
acordos e projetos de leis. Tais documentos, exceto os projetos de leis, se referem aos anos
2007 e 2014 e tratam sobre alguns desses temas: alimentos, obesidade, DCNT, risco e ou
regulacdo. Esses documentos foram analisados considerando os propoésitos da politica

publica de satude e nutricdo, e o quadro epidemioldgico-nutricional vigente.

Além disso, levantou-se, na pagina eletronica oficial da Camara dos Deputados, do
Congresso Nacional, todos os projetos de lei disponiveis e referentes aos temas
supracitados, equivalentes ao periodo de 01/01/2000 a 31/12/2013. O levantamento das
publicagbes institucionais teve como ponto de corte o ano 2000, em virtude de este ser o
ano do anuncio oficial da pandemia de obesidade pelos organismos internacionais. Para se
efetuar a busca dos projetos de lei, nesse site, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:
regulacdo & alimentos; controle & alimentos, publicidade & alimentos; e obesidade. Essa

coleta coincidiu com o periodo de realizagdo das entrevistas.
Os documentos institucionais do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria e da Camara dos Deputados utilizados estdo, em parte, descritos no

Capitulo IV, ou referenciados na bibliografia deste trabalho.

Entrevistas com os sujeitos

O grupo de entrevistados foi composto por 13 (treze) sujeitos representantes de 12
instituicdes. Conforme o tipo de instituicdo vinculada, os sujeitos distribuem-se em quatro

categorias:
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- institui¢des do poder publico: incluem cinco instituicdes com competéncia para
aprovar e ou auxiliar na construcdo dos instrumentos legais (leis, decretos ou
regulamentos) e técnicos (programas de monitoramento de alimentos,
orientagdes técnicas sobre os alimentos etc .) relacionados ao controle de riscos
dos alimentos - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa/MS,
Coordenadoria-Geral de Alimentacdo e Nutricao-CGAN/MS, Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento-MAPA, Camara dos Deputados do

Congresso Nacional e o Conselho Federal de Nutricionistas- CFN.

- Instituigdes privadas do mercado: Sao trés instituicdes, de carater nacional, que
representam as indudstrias de produtos alimenticios e que regularmente
participam do processo de regulamentacdo dos alimentos no ambito nacional,
coordenado pela Anvisa/MS e ou pelo MAPA. Sao elas: Associagdo Brasileira de
Indastrias de Alimentos - ABIA, Associacdo Brasileira de Industrias de
Alimentos Dietéticos - ABIAD e Associa¢do Brasileira das Industrias de Massas

Alimenticias e Pao & Bolo Industrializados - ABIMA.

- Instituigcdes da sociedade civil: Sdo trés instituicdes que participam do controle
social das acbes de saude e de alimentacao - Conselho Nacional de Sadde- CNS,
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - Consea/Presidéncia

da Republica e Instituto de Defesa do Consumidor - Idec.

- Organismo internacional: Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS, que
atua estimulando os paises-membros a aprimorarem suas a¢bdes de saude,
seguindo as orientacdes da Organizacao Mundial de Sadde -OMS, inclusive em

relacdo ao controle de alimentos e do excesso de peso.

A Unica instituicdo do poder publico em que dois sujeitos foram selecionados para as

entrevistas refere-se a Camara de Deputados. Dois parlamentares foram entrevistados em
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funcdo do trabalho desenvolvido com as tematicas de “segurancga alimentar e nutricional” e

“publicidade de alimentos”.

Para a realizacdo das entrevistas, na maioria das institui¢des, foi necessario o contato
com um “guardido” (gatekeeper), que é um profissional com relacionamento anteriormente
firmado ou estabelecido com a pesquisadora ou indicado por uma pessoa dela conhecida,
com a finalidade de facilitar o acesso a instituicdo (CRESWELL, 2010). Este “guardido” foi
fundamental para auxiliar a aproximacdo dos entrevistados com a pesquisadora, uma vez
que estes sao pessoas ocupantes de cargos em posicdo hierarquica estratégica, com uma

demanda complexa e tempo disponivel reduzido.

Foi realizado contato prévio com os sujeitos para prestar informagdes sobre o estudo
e verificar a sua aceitacdo. Inicialmente estavam previstas mais duas entrevistas a serem
realizadas com a Associac¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica -
ABESO e Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura - FAO -, a
primeira entidade ligada ao grupo da sociedade civil organizada e a segunda, na qualidade
de organismo internacional. Porém, devido a falta de confirmacao do agendamento da
entrevista ou da disponibilidade de horarios ndo coincidentes com os de outras entrevistas,
as situagdes foram tratadas, respectivamente, como uma negacdo implicita e
impossibilidade. Nos casos de concordancia, foi encaminhado, por mensagem eletrénica,
documento institucional informando sobre o propdsito da pesquisa e a relevancia dos
dados a serem fornecidos pelos sujeitos representantes das instituicdes. Em seguida,
prosseguiu-se com o agendamento, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados.
Paralelamente, foi-lhes enviada uma carta-convite constando informagdes sobre a pesquisa
e 0s preceitos basicos relativos a ética em pesquisa. Para a efetivacdo do total de treze
entrevistas, foi necessario o envio de mais de uma centena de mensagens eletronicas e

inimeros contatos telefénicos.

0 local de realizacdo da entrevista dependeu da indicacdo do entrevistado e, em quase
a totalidade, foi efetuada no seu proprio ambiente de trabalho. Antes de iniciar as

entrevistas, o entrevistado foi informado sobre o objetivo do estudo, a gravagao, o sigilo das
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informacgdes, o uso dos dados para fins académicos, o anonimato dos entrevistados e, em
seguida, foram feitos os procedimentos de leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme determinado pelo Comité de Etica da Universidade de

Brasilia.

A entrevista foi interpessoal um a um, mediante o uso de um roteiro semiestruturado
e de um gravador de voz digital e teve duracdo de aproximadamente uma hora. O roteiro da
entrevista constituiu-se em um modelo Unico, de forma a permitir confrontar os discursos
dos entrevistados sobre os diferentes aspectos do tema investigado. As questdes abertas
foram elaboradas tomando-se como referéncia os objetivos e as perguntas de investigacao,
para reduzir as possibilidades de desvio do foco da pesquisa (Quadro 1). Esse tipo de
questao permite que os sujeitos abordem com, certa liberdade, o que consideram mais

importante sobre o tema.
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QUADRO 1: Quadro comparativo entre as questdes, objetivos e perguntas das

entrevistas.

Questoes

Objetivos

Perguntas da Entrevista

Quais sao os riscos dos
alimentos reconhecidos por

estes sujeitos que podem levar

a sociedade a desenvolver
doencas cronicas?

Geral

Analisar a compreensao dos diferentes
sujeitos envolvidos na agenda de
alimentacao e

nutricdo sobre os riscos emergentes
dos alimentos e agdo publica de
regulacdo envolvida, com fins de
contribuir para o seu aprimoramento.

Especificos

Identificar os significados atribuidos
para os riscos emergentes dos
alimentos e a sua relagdo com a
expansao do mercado global de
produtos alimenticios.

1.Em sua opinido qual é a
relagdo entre os alimentos e
a saude?

2.Como o consumo de
alimentos  industrializados
tem atuado na vida
moderna?

3.Na atualidade, quais sdo os
problemas de satde
associados aos alimentos que
o (a) Sr (a) conhece? Como
podem ser evitados?

4.Quais as medidas
necessdrias que o governo
pode adotar para evitar
doengas relacionadas aos
alimentos? E o excesso de
peso da populagdo?

5.Como a vigildncia sanitdria

pode atuar  sobre os
alimentos  industrializados
em prol da saiude da
populagdo?

Como é aceita a regulacio dos
componentes nutricionais dos

alimentos para conter o

Caracterizar a construcao dos sentidos
sobre a conduta e as medidas
regulatorias adotadas pelo poder

6.Como avalia a estratégia de
regulagdo dos componentes
nutricionais dos alimentos

avanco da obesidade e outras publico, para interferir nos produtos industrializados pela

DCNT? alimenticios, em funcdo da evolugdo da | vigildncia sanitdria?
obesidade e de outras DCNT.

Quais sdo as estratégias

politicos-institucionais em Caracterizar, nos discursos manifestos,

andamento e os conflitos os interesses que permeiam a tematica

enfrentados pelos diferentes da acdo publica de regulagdo dos

sujeitos para conter os riscos componentes nutricionais dos

emergentes dos alimentos? produtos alimenticios, como estratégia
de intervir nos riscos dos alimentos.

Ha um compromisso Delimitar, a partir dos enunciados 7.Quais seriam as

compartilhado por parte dos
sujeitos para tornar o controle
dos componentes nutricionais

dos alimentos uma pratica
institucional?

extraidos dos discursos, as
responsabilidades que cada um dos
sujeitos atribui a si e aos demais o que
se refere a prevencio e ao controle dos
riscos emergentes dos alimentos.

responsabilidades do governo
e dos demais setores
envolvidos no processo de
regulagdo dos riscos
emergentes dos alimentos
com fins de controlar o
excesso de peso? E a do seu
setor?
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O protocolo de entrevista foi composto por trés partes: a primeira, contendo os
dados de identificacdo do entrevistado (nome do entrevistado, local, data, e-mail); a
segunda parte, contendo as questdes introdutorias de aproximacdo do pesquisador com o
entrevistado; e, a terceira, contendo as questdes do roteiro, com um espago para registro
das informacgdes (Anexo 1). Antes do inicio do trabalho de campo, foi realizado um pré-
teste, com trés sujeitos das instituigdes envolvidas, para ajustar o roteiro, o que resultou no
aprimoramento das questdes elaboradas, redefinicdo da sequéncia de perguntas, entre

outros aspectos.

As entrevistas foram fontes essenciais de informag¢ao para este estudo, sendo

efetuadas no periodo de 26/02/2013 a 06/06/2013, nas cidades de Sao Paulo e de Brasilia.

A transcricdo integral da gravacao foi efetuada pela prépria pesquisadora a medida
que as entrevistas foram realizadas. As gravacoes foram digitalizadas em formato MP3 e,
em seguida, foi feita a conferéncia pela propria pesquisadora. O sujeito entrevistado foi
identificado, na transcrigdo, pelo seu primeiro e ultimo nomes e a sigla da instituicdo, sendo

anonimizado no texto final, sendo referenciado por cédigo.

Os cédigos foram constituidos por letra e nimero. Os entrevistados do mercado, do
poder publico e da sociedade civil tiveram o seu codigo iniciado, respectivamente, pela letra
“M”, “P” e “S”, seguido de um numero especifico para cada entrevistado do grupo em

questdo, em ordem sequencial coincidente a da realizagdo da entrevista.
Foi instituido um Diario de Pesquisa para registro de todas as informacdes,

comentarios, ideias e percepcbes sobre o estudo em curso, bem como as atividades

realizadas no cotidiano da pesquisa, que foram utilizadas na elaborac¢do da redacao final.
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Plano de andlise dos dados

O plano de analise das entrevistas foi desenvolvido por meio de uma adaptacao das
propostas estruturadas por Orlandi (2010) e Minayo (2006) e foi composto por trés

momentos distintos:

a) Configuragdo do corpus: A partir de uma leitura exaustiva do material coletado (as
entrevistas transcritas), foram feitos recortes do texto e seu agrupamento em quatro temas
genéricos, considerando os objetivos da tese e o roteiro da entrevista, a saber: inter-relagao
alimento e sadde na vida atual; acordo e regula¢do; atuacdo multisetorial do governo e
compromissos dos sujeitos com o tema. Em seguida, os trechos relevantes das transcri¢des
foram organizados segundo os quatro temas genéricos e a depender dos espacos
institucionais em que se inscrevem: poder publico, mercado, sociedade civil organizada e
organismo internacional. A partir da andlise especifica de cada tema, construiu-se o

discurso-objeto.

b) Discurso-objeto: Ao se postular que os objetos de discurso sao construidos,
negociados e enriquecidos progressivamente pela propria atividade discursiva, esse
material foi estruturado enquanto discurso-objeto e suporte de analise, a partir de
enunciados matriz considerados transversais ao conjunto das transcrigdes. Esses
enunciados matriz foram extraidos a partir das recorréncias de ideias identificadas nos
textos transcritos, observando as caracteristicas em termos de similaridades ou
divergéncias, conflitos e contradigdes nos argumentos utilizados para construir as

significacoes.

c) Discurso: Por meio do uso do referencial teérico, a elaboragdo desses enunciados
matriz extraidos constituiu a base para a reconstrucao analitica dos discursos e a
explicitacdo dos interesses politico-ideoldgicos dos sujeitos quanto as questdes centrais

deste estudo: riscos dos alimentos e regulacao.
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Concluidos os discursos, momento de sintese entre os dados empiricos e a teoria,
estes foram integrados a uma analise socio-histérica para encerrar o modelo tedrico
proposto por Thompson (2000) e esclarecer o objeto em analise, em sua complexidade, ou

seja, realizar a sua reinterpretacao.

Para representar, de forma sintética, a multiplicidade de discursos em torno do campo
semantico em questdo, utilizou-se o modelo do Quadrado semiotico, proposto por Greimas
(1970) e apresentado por Barros (2005), o qual consiste de uma representagdo visual da
articulacdo légica das estruturas elementares extraidas dos textos e que fundamentam o
percurso gerativo do discurso. Quadrado semioético, constroi-se a partir da relacdo entre
dois termos, marcados pela oposi¢do ou diferenca, e dos seus contraditorios. Estes quatro
termos, situados em quatro posi¢des distintas, formam relacdes entre si de contrariedade
(eixo horizontal), complementariedade (eixo vertical) e de contradicao (cruzamentos)
(BARROS, 2005).
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2 ALIMENTOS E RISCOS A SAUDE

2.1 O comensal contemporaneo: da alimentagao ao produto alimenticio

A alimentagcdo para os individuos extrapola um simples ato de instinto de
sobrevivéncia. Ela condensa um jogo complexo de significacdes simboélicas e materiais,
proprias da natureza humana, que articula simultaneamente trés condicdes: responde a
necessidade bioldgica, expressa comportamento cultural e representa interacdo em
ambiente social. Trata-se de um fenémeno que em si conjuga a reproducdo bioldgica a
social dos grupos humanos, realizando-se envolto por um repertdrio de representagoes,

crengas e habitos que conforma o universo cultural (CONTRERAS; GRACIA, 2011).

Nesse contexto, a alimentagdo humana é o encontro da natureza e da cultura (MACIEL,
2005). O ritual das escolhas, habitos e praticas alimentares deriva de um saber construido
coletivamente, acumulado e transmitido de geracdo a geracao, porém, ndo completamente
inerte aos efeitos oriundos da dindmica social. Essa particularidade cultural assumida pela
alimentacdo, que ndo se desprende das origens e que se reproduz no transcurso da vida

social, a converte em uma categoria histdrica (SANTOS, 2005).

Assim, atrelada ao individuo ou aos grupos, a tradi¢do alimentar se mantém para além
dos espacos ou das transformacgdes sociais, ou seja, perpassa a distancia fisica ou temporal
relativa ao ambiente tipico de sua circulacao, ndo obstante seja adaptavel as novas formas,
sabores e praticas alimentares. Esse mosaico cultural persistente constitui uma referéncia
de alto valor simbodlico que remete a origem e a memoria gustativa e passa a compor a

identidade (PONS, 2005).

Quanto a relacao identitaria do alimento, Pons (2005) afirma que ela comporta uma
dupla dimensdo biocultural, tanto “(..) como complexo gustativo compartilhado por um

grupo, como um universo simbdlico interiorizado que informa aqueles que o compartilham os
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limites entre a cultura e a natureza, entre o que é préprio e o que é distante”. Ja Fischler
(1988), ao tratar da identidade individual, enfatiza o0 mecanismo de incorporacdo que se
estabelece na relacao entre individuo e o alimento, o qual se realiza em duas esferas, de
forma concomitante e sincronizada: na esfera bioldgica, quando o individuo absorve o
alimento (nutrientes) e na esfera cultural, quando ele é absorvido pelo alimento, ou seja,

incorporado de valores, crencas e representagdes de uma circulacao historica e simbdlica.

A tradicao alimentar ndo é algo inato do individuo; a inculcagdo se inicia ainda na
infancia a partir das experiéncias obtidas com as sensac¢des tateis, gustativas e olfativas
sobre o alimento consumido (CANESQUI; GARCIA, 2005). No entanto, na era
contemporanea, varios autores apontam que essa tradicio estd sendo abalada pelas
pressoes comerciais e pelo ritmo da vida cotidiana (HAWKES, 2002; CONTRERAS; GRACIA,
2011).

Sob uma perspectiva totalizadora, a alimentacdo é uma manifestacdo bioldgica e
sociocultural. O elemento bioldgico se circunscreve a nutri¢do, ou seja, aos requerimentos
nutricionais para o funcionamento ideal do organismo humano; enquanto o elemento
sociocultural se evidencia nas escolhas alimentares, as quais ndo se sujeitam
exclusivamente pelas motivacdes economicas, apesar de serem fortemente determinadas
por elas (CONTRERAS; GRACIA, 2011), mas, também, pela capacidade de representarem
significados sociais (CANESQUI; GARCIA, 2005). Isso é que possibilita a coexisténcia de

distintos comportamentos alimentares nas diferentes sociedades.

Merece ser ressaltado que a consolidacdo desses comportamentos se processa em
circunstancias de tensdes, conflitos e pactos, repercutindo da seguinte forma: marcam as
semelhancas e as diferencas étnicas e sociais, classificam e hierarquizam as pessoas e os
grupos, expressam concep¢oes de mundo e incorporam um grande poder de evocacao

simbélica (CONTRERAS; GRACIA, 2011).

A alimentacdo assume um importante papel de marcador social que é facilmente

identificavel. Isso se revela pelo tipo, quantidade, estética, forma de disposicdo dos itens
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alimentares e a maneira de consumi-los. Esses aspectos constituem os tracos de distingao
entre os individuos e os grupos. Quando ha remodelacdo do estilo alimentar, isto pode
significar uma estratégia de aproximacdo a niveis superiores da escala social ou mesmo a

propria ascensao social, como forma de se tornar idéntico aos “outros” do grupo.

Ainda no alvorecer do século XXI, sob o ritmo acelerado da globalizacao, a dicotomia
no campo do consumo alimentar das populagdes continua acirrada (FAO, 2013), revelando
uma polarizagdo entre aquelas que convivem com a abundancia e a diversidade alimentar, e
outras que carecem de alimentos - em termos quantitativos e qualitativos - para o
atendimento de suas necessidades primarias. Porém, a ma nutricdo se instala nesses dois
polos, expressando efeitos mérbidos opostos, em virtude da ma alimentacdo ou da caréncia

alimentar.

No decorrer dos anos, adicionam-se aos tradicionais problemas da falta de
distribuicao equanime dos alimentos, os problemas relativos a qualidade, em virtude dos
diferentes tipos de riscos a saude que lhes sdo imputados, como as doencas transmitidas
pelos alimentos e a obesidade e demais doencgas crdnicas a ela correlacionadas. Segundo
Contreras (2005), tal fato motivou uma redefinicdo do conceito de segurang¢a alimentar
para se contrapor aos ditames alimentares que regem a légica social dominante. Agora, este
passa a ser sustentado sob trés pilares: acesso aos alimentos como um direito humano,
garantia dos alimentos em termos quali-quantitativos e praticas alimentares coerentes com

as tradigdes culturais e ambientalmente sustentaveis (MALUF, 2007).

Atento a esse conceito, merece aqui se destacar alguns fatos sociais que se apresentam
como ameacadores do patrimoOnio imaterial, que condensa as crencas, a culindria e os
habitos de consumo, constituido pela pluriculturalidade alimentar. Como consequéncia, as
tradicoes culturais alimentares podem desestabilizar-se e, inclusive, extinguir-se no

decurso do tempo.

Nos ultimos anos, varios artigos relatam as tendéncias nos paises industrializados

dirigidas a homogeneiza¢do do consumo alimentar (CONTRERAS; GRACIA, 2011; GARCIA,
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2003), mudangas drasticas do padrdao de consumo e dos habitos alimentares no mundo em
desenvolvimento (UUSITALLO; PIETINEN; PEKKA, 2002) e aumento da incidéncia mundial
de doengas relacionadas a dieta (CHOPRA, 2002; WHO, 2003b), trazendo a tona uma nova
problematica no campo alimentar. Isso surge em um cenario onde ha uma urbanizagao
acelerada, modernizacdo tecnoldgica, maior participacdo da mulher no mercado de
trabalho, concomitante ao aumento da concentracao e do poder das grandes corporacgdes
que barateiam seus produtos e os integram ao mercado internacional. Esse conjunto
articulado estd produzindo impactos na saude global desta e das futuras geracoes

(UUSITALLO; PIETINEN; PEKKA, 2002).

Conforme exposto, é no centro dessas mudangas sdcio-politicas e econdmicas que a
pluriculturalidade alimentar estd perdendo a sua solidez. Bourdieu (2001) afirma que os
bens culturais na sociedade contemporanea neoliberal se encontram em perigo pela forca
motriz do mercado e a cultura alimentar se enquadra perfeitamente em sua andlise. O
referido autor ressalta que, primeiro, se deve desfazer da ilusio de que as inovagoes
tecnoldgicas e os empreendimentos econdmicos aumentam a quantidade e a qualidade dos
bens culturais oferecidos e a satisfacio do consumidor, como advogam os defensores do
capital, pois o que circula de fato é uma mercadoria com fins lucrativos e indiferente aos
lacos com a histéria ou com a identidade de um grupo. Segundo, também é necessario
romper com o mito de que a diferenciacao e a diversificagdo extraordinaria dos produtos se
opdem a uniformizacdo da oferta, tanto em escala nacional como internacional, pois a
concorréncia nao diversifica - e sim homogeniza - em busca de produtos aceitaveis para o
“publico maximo” de todos os paises. Para concluir, o autor argumenta que é necessario

reforcar que a logica do lucro, sobretudo a do curto prazo, € a estrita negacao da cultura.

Diante da perspectiva da homogeneizac¢do cultural desencadeada pela globalizagao,
impor obstaculos contra a dissolucao da pluriculturidade alimentar, entendida como o
entrecruzamento de praticas simbdlicas e culturais introjetadas pelos individuos na esfera
da alimentacao, pode repercutir positivamente tanto no campo gastrondmico como nos

beneficios a saude. Isso porque a existéncia de uma variedade das preparacdes alimenticias
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compostas por alimentos saudaveis permite alcancar um equilibrio nutricional na dieta e

promover a saude.

Indubitavelmente, é a expansdo transnacional das corporag¢des de alimentos com suas
multiplas estratégias de sustentacdo que leva a destruicdo da base alimentar, a perda da
biodiversidade e a inseguranca dos alimentos, concorrendo, assim, para a destrui¢cdo da
cultura alimentar local (PHILLIPS, 2006). Os elos firmados entre indudstria-campo, sob o
dominio da primeira, atrelando a garantia da compra do produto ao cumprimento restrito
das imposicoes técnicas de producdo, tem desmantelado a producdo agricola de pequeno
porte, fazendo-a perder a diversidade e a autonomia de cultivar os alimentos tradicionais.
Isto porque o oligopdlio que governa o sistema alimentar mundial, segundo Stuckler &

Nestle (2012), dita o que se come e como se come.

Desse modo, o advento da pandemia da obesidade é um dos sinais das contradi¢des
dessa conformacdao empresarial global. A evidente associacdo entre dietas densamente
energéticas com a obesidade e outras comorbidades possibilita identificar os estilos de
dietas ocidentalizadas como fatores de risco para este agravo (CHOPRA, 2002; WHO,
2003b). A partir dai, surge a preocupacdo com as bebidas carbonatadas e as comidas
rapidas, que sao os motores das corporagdes globais americanas. Tais produtos estdo se
tornando mais prevalentes na dieta global, em grande parte devido a penetracdo intensiva
das multinacionais nos paises, inclusive dentro dos mercados emergentes dos grandes

centros urbanos dos paises de média e baixa renda (HAWKES, 2002).

Em decorréncia da urbanizagdo, Gracia (2005) afirma que o cotidiano alimentar do
comensal contemporaneo sofreu alteragdes substanciais: as refeicdes passaram a ser
estruturadas pelo tempo, socializadas apenas em condi¢cdes de lazer, substituidas por
snacks em situacdoes de intensa atividade laboral e, quando realizadas no ambiente
doméstico, sdo compostas por produtos industrializados. For¢ados a racionalizar o tempo e
a lidar com as circunstancias desgastantes do trabalho (distancias, horarios, transportes), a
realizacao de refeicdes extradomiciliares em restaurantes, cafés e bares, inclusive com o

consumo de fast-foods, constitui uma regra para muitos individuos.
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Os produtos ultraprocessados destacam-se no universo dos géneros alimenticios
industrializados ndo saudaveis. Sdo produtos derivados de ingredientes industrializados,
constituidos de 6leos, gorduras, amidos e acucares, além de uma associacao de aditivos para
torna-los palataveis (MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al, 2013). Assim, forma-se uma
mistura que mimetiza o sabor e o olor do alimento, permitindo ao consumidor reconhecé-la
como um produto comestivel. Produtos dessa natureza, com composicdo nutricional
desbalanceada, rica em calorias e pobre em nutrientes estratégicos e altamente
estimulantes do consumo, sdo os que acarretam efeitos negativos a saude. Na visdo de
Monteiro & Cannon (2012), esses produtos sdo tdo prejudiciais a saide como o sdo o

cigarro e o alcool, a despeito de suas particularidades.

Com o surgimento do fast-food se ofertam comidas de consumo rapido, em
embalagens praticas e, em geral, desbalanceadas em termos nutricionais, porém
condizentes com o ritmo e o tempo restritos que sao impostos as refei¢oes. Eo tipo de
alimento preferido pelos adolescentes, distribuido por grandes redes comerciais, inclusive
transnacionais, que se utilizam de estratégias de marketing agressivas - associando o seu
consumo a uma imagem de elevag¢do do status social e de um estilo de vida moderno - para

criar demandas e consolidar mudangas de habitos alimentares (HAWKES, 2002).

Garcia (2003) denomina esse contexto de “comensalidade contemporanea”,
especialmente pela avaliacao de escassez de tempo para o preparo e consumo de alimentos
e a oferta abundante e diversificada de itens alimentares de preparacdo rapida pratica. Isso
é o0 que estd moldando os comportamentos alimentares dos paises industrializados
(CONTRERAS, 2005) e dos emergentes (HAWKES, 2002), de forma bastante acelerada,
gracas as refor¢adas estratégias de publicidade e marketing das empresas de alimentos que

ofuscam as referéncias culturais.

Para que o consumidor estabeleca lacos de pertencimento com o alimento
industrializado, ha que se preencher o “vazio” inerente ao produto artificializado e fazé-lo
se aproximar dos elementos comestiveis da natureza. Porém, cada vez mais a tecnologia

torna este produto menos identificavel pelos 6rgaos dos sentidos, devido as caracteristicas
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organolépticas modificadas, ao invélucro que o contém, ficando reduzido a aparéncia e a
representacdo, apesar do empenho das inddstrias em mascara-lo para que se aproxime do
alimento natural. Para FISCHLER (1998), a falta de conhecimento do consumidor moderno
sobre o0 modo de producdo, a origem e a historia do alimento, cria uma situagdo de

desconforto dominada pela incerteza, desconfianga e ansiedade.

No entanto, as criticas atribuidas ao produto alimenticio industrializado extrapolam
as suas interferéncias nas praticas e nas representacdes alimentares tradicionais. Sabe-se
que a introducdo de produtos alimenticios na rotina alimentar dos individuos, ndo é
resultado de escolhas estritamente racionais, mas influenciadas pelo contexto social
dindmico da vida cotidiana, que condiciona essas escolhas (DELORMIER; FROHLICH;
POTVIN, 2009). O cerne do problema é que ha um conjunto especial de produto alimenticio,
amplamente ofertado e muito consumido pela populacdo mundial, completamente
artificializado, intensamente divulgado, envolvido em uma série de maleficios a sadde, de
custo muito reduzido, composicdo nutricional desbalanceada, com transito comercial
desprovido de barreiras regulamentares e de alta rentabilidade para as empresas
transnacionais. Produtos estes de alto risco para a sadde global, frente ao seu
envolvimento com a pandemia da obesidade e DCNT associadas (WHO, 2002a). Sao os
chamados produtos alimenticios ndo saudaveis (WHO, 2003b) designacdo esta que sera
utilizada ao longo deste trabalho, cujos atributos serdo explorados nos capitulos

posteriores.

A alimentacdo é capaz de produzir multiplos efeitos na vida dos individuos e da
coletividade, aproximando-os ou distanciando-os dos tragos culturais, do perfil de saide e
do equilibrio psicossocial. A globalizacao do mercado de alimentos libera as barreiras para
permitir o livre transito de seus produtos e desrespeita a diversidade da cultura alimentar
dos grupos populacionais. Ela ¢é ainda capaz de eliminar qualquer obstaculo que contrarie o
seu proposito de “massificagdo do consumo,” de racionalizacdo do processo produtivo e de
dissimulacao das diferencas sociais. Enfim, ela age removendo qualquer entrave a logica

desse modelo econ6mico para incrementar seus lucros.
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Assim, o caminho é revitalizar os estilos alimentares locais, inclusive em espacos de
consumo estratégicos (restaurantes comunitarios, cantinas escolares, creches, entre
outros), como forma de resgatar o valor simbdlico da alimentagdo e diminuir a
possibilidade de dispersao de historias e culturas, assim como o risco de doengas, em
decorréncia de uma pratica de mercado predadora. Qualquer incentivo a mudancas que
permitam o retorno a uma dieta equilibrada, mesclada com alimentos naturais, saudaveis e
culturalmente aceitaveis, realizada em ambiente de compartilhamento, é valido para

reconquistar esse valor cultural-alimentar, associado a satde e, portanto, a melhoria da

qualidade de vida.

2.2 O panorama diversificado dos riscos dos alimentos

A dinamica social que impulsiona as transformac¢des no sistema de producdo e
comercializacdo de alimentos causa indmeras repercussoes, a despeito de aumentar a
disponibilidade de alimentos (WHO, 2000). Entre essas repercussdes estdo a manutencao
de elevadas taxas de pobreza em certas regides do planeta (FAO, 2013a), modificacdao no
estilo de vida e no cotidiano das praticas alimentares das populacdes e intensificacdo e
diversificacdo dos riscos dos alimentos (WHO, 2003b). Fatos esses que desestabilizam a
condicdo de saude, individual ou coletiva, ao longo das décadas. Os efeitos adversos
decorrem das caracteristicas dos alimentos e ou da intensidade do seu consumo, aferidos
em termos de quantidade, de qualidade e da conjuncdao de ambos. Com base nesses
parametros, € possivel caracterizar, sinteticamente, trés grandes grupos de riscos que
afetam a sadde da coletividade: fome/desnutricdo, doencas transmitidas por alimentos e

obesidade/doencas crénicas nao transmissiveis - DCNT.

No que tange ao risco da fome/desnutri¢do, constata-se que é um fendémeno social que
acompanha a histéria da humanidade, praticamente circunscrito aos grupos socialmente
excluidos pelo modelo econdmico, e que habitam nas diferentes regides do mundo. Esse

problema nao reside na incapacidade da produc¢ao mundial de alimentos de abastecer a
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populacdo planetaria (FAO, 2011a), mas no proprio sistema global de producdo e de
distribuicdo de alimentos, que ndo estd comprometido para satisfazer as necessidades

nutricionais basicas de todos.

Segundo as estimativas da FAO, cerca de 925 milhdes de pessoas do planeta vivem em
situacdo de inseguranca alimentar, concentrando-se na Africa subsaariana, Asia e Pacifico,
regides profundamente afetadas pela crise econdmica e pela crise dos alimentos do biénio
2007/2008 (FAO, 2010). A escassez de alimentos decorrente dessa crise manteve os
estoques insuficientes para atender a demanda de alimentos de toda populagdo, cujo
reflexo foi a permanéncia praticamente estavel do contingente de subnutridos na Asia.
Porém, na Africa, houve o aumentou, face a sua condicdo de dependéncia das importacgdes,

indisponibilidade de estoque de alimentos suficientes e de recursos or¢camentarios para

proteger adequadamente a seguranca alimentar dos mais vulneraveis (FAO, 2011b).

Quanto a desnutricao infantil, o recente panorama global tracado pela Organizacao
Save the Children Fund (2012) revela que 90% das crian¢as desnutridas do mundo se
concentram em 36 paises; estima-se que 170 milhdes delas sofrem de desnutricao cronica e
mais de 2,6 milhdes morrem por ano devido a esta doenca. A persisténcia da fome e da
desnutricdo resulta do acesso inadequado aos alimentos por falta de renda, pela condicao
de pobreza dos individuos socialmente excluidos e economicamente marginalizados (FAO,
2012), sendo reflexo das condigdes estruturais da sociedade. Apesar desse cendario
desolador, no transcurso das décadas de 60 a 90, foi registrada uma queda de 10% no total
de pessoas em paises em desenvolvimento que tém uma dieta alimentar diaria inferior a
2100 calorias per capita (SEIPEL, 1999), embora varias centenas de milhdes de pessoas no

mundo ainda continuem com a sua sobrevivéncia ameacada.

No Brasil, os resultados comparativos entre as pesquisas nacionais? realizadas entre
as décadas de 70 a 90, demonstraram que houve um declinio de 72% na prevaléncia
desnutri¢do infantil (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). Entretanto, as politicas sociais de

seguran¢a alimentar e nutricional, implementadas no inicio deste milénio, foram

10 No Brasil foram realizadas neste periodo trés pesquisas de abrangéncia nacional: O Estudo Nacional de
Despesas Familiares-ENDEF nos anos de 1974/75; a Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigdo - PNSN em 1989
e; a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide -PNDS nos anos de 1995/96.
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fundamentais para a reducdo da pobreza e simultaneamente para a melhoria do estado
nutricional, uma vez que no periodo de 2003 a 2009 foram retiradas da pobreza acima de
20 milhodes de pessoas (DEL GROSSI, 2010). Efeitos que se refletem nas baixas prevaléncias
de desnutricao cronica (déficit de altura) em menores de 5 anos de idade, cujos valores
alcangaram 6,3% e 5,7%, respectivamente, para o sexo masculino e feminino (BRASIL;
IBGE, 2010). Com isso, essa doenca deixa de ser considerada, no Brasil, como um problema

de saude publica, conforme classificagdo da OMS!! (WHO, 2013a).

No primeiro grupo de riscos da era contemporanea situam-se as doengas
transmitidas por alimentos - DTAZ, cuja andlise se restringe aquelas relacionadas aos
produtos alimenticios e as refeicdes extradomiciliares, que correspondem as novas praticas
alimentares adotadas em um contexto de urbanizacao. Trata-se, entdo, de mapear os
distintos riscos dos veiculos alimentares, na esfera local e internacional, e os impactos a

saude.

Em 1984, a OMS considerou as DTA como um dos problemas mais amplos de satude
publica, no mundo contemporaneo, doengas essas responsaveis por causar impactos sociais
e econdomicos, devido as consequéncias em termos de doencas, ébitos e ou incapacidades;
pela condenacdo, rejeicdo e perda de produtos afetando o mercado internacional; e, pela
reducdo das atividades de turismo (WHO, 1984). As preocupagdes com a seguranc¢a do
alimento consistem em evitar a contaminac¢do biolégica (microrganismos, parasitos), fisica
e quimica (residuos de aditivos, pesticidas, biotoxinas), mediante o controle dos pontos
criticos de toda cadeia produtiva, que pode ser feito com a qualificagdo técnica, aplicacao de
métodos de controle, inspe¢des sanitarias regulares, educacdo alimentar, entre outras

medidas.

11 A OMS considera a desnutrigdo como um problema de saide publica, quando ela atinge 20% ou mais da
populacio.

12 As DTA incluem as doencas diarreicas causadas pela contamina¢do dos alimentos proporcionada pelas
condi¢des insalubres de vida (moradia desprovida de 4gua potavel, esgotamento sanitario, equipamento de
frio etc.) associadas as informagdes limitadas sobre higiene. Em inglés, essas doencas sdo designadas como
Foodborne disease, definidas como doen¢as causadas pela ingestdo de alimentos contaminados por
microrganismos patogénicos, contaminantes quimicos e biotoxinas (WHO, 2007).
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Transcorridos quase 40 anos, as mudancgas climaticas aparecem ndo apenas com o
potencial de diminuir os suprimentos alimentares, mas também de aumentar a
contamina¢do toxica e microbiana dos alimentos (HALL, D’SOUZA & KIRK, 2002).
Paralelamente, acelera-se o aprimoramento das tecnologias de produgdo e fabricacdo de
alimentos, destinadas a criar e diversificar insumos e produtos, incrementar a rentabilidade
agropecuaria, expandir a rede de distribuicdo de produtos, além de outros beneficios
econdmicos, com vistas a elevar a produtividade, ampliar os neg6cios e os ganhos de capital

das empresas e dos seus conglomerados.

Nesse contexto, distintos agentes causais emergiram, inclusive modalidades
inusitadas, provocando doengas com sintomatologia grave e rara, como foi o caso dos
prions responsaveis pela Encefalopatia Espongiforme Bovina-BSE (Doenga da Vaca Louca),
doenca neuro-degenerativa fatal, diagnosticada em 1996 no Reino Unido (WHO, 1999),
onde foram registrados 39 casos. Ainda em 1994, um agente bacteriano ja conhecido,
converteu-se em um novo patdgeno emergente, E. Coli 0157:H7, que provocou surto nos
Estados Unidos (ARMSTRONG, HOLLINGSWORTH & GLENN MORRIS, 1996), e, mais tarde,
registrou-se um outro episodio de surto marcante, envolvendo o hamburguer

indevidamente cozido (KING et al, 2009).

Segundo Weiss & McMichael (2004), a multiplicidade de efeitos da globalizagdo, como
o processo de urbanizacdo acentuada, crescimento de dreas residenciais periféricas densas
e precarias, aumento do volume do comércio, mudanca de habitos de consumo, invasdo de
ambientes naturais para exploracdo agropecudria, mudangas climaticas e desenvolvimento
tecnoldégico massivo, cria um cendrio que propicia novos contatos da fauna silvestre com os
humanos e facilidades de infeccdo cruzada entre as espécies, desencadeando risco de

disseminacdo de doencas infecciosas emergentes.

O ritmo intenso do comércio internacional de alimentos nem sempre resulta em
beneficios a coletividade, pois eleva o risco de transmissao de doengas infecciosas cruzando
fronteiras, uma vez que o alimento redne simultaneamente duas importantes
caracteristicas: ser a principal commodity comercial e excelente veiculo de transmissdo de

doengas (KAFERSTEIN, MOTARJEMI & BETTCHER, 1997). Assim, surtos transcontinentais
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envolvendo produtos semiprocessados e processados sao frequentemente registrados
(TAUXE, 1996; HALL, D’SOUZA & KIRK, 2002). Produtos como amendoins importados, e
contaminados com salmonela, se encarregam de propagar surtos em quatro paises de trés
continentes distintos, desencadeando alerta internacional (KIRK et al, 2004). Surto de
hepatite A devido a morangos congelados contaminados, decorre de producido
compartilhada entre dois paises (HUTIN et al, 1999). Novos alimentos agora come¢am a ser
implicados em surtos, como brotos de sementes, que sdo incorporados aos habitos

alimentares (TAORMINA, BEUCHAT & SLUTSKER, 1999).

Nesse contexto, os alimentos ja provaram que podem ser objetos potenciais de riscos,
ndo apenas por albergar microrganismos ou particulas patogénicas e carrear
contaminantes quimicos, como poluentes e pesticidas, mas pelas alteracdes intrinsecas
geradas pelas novas tecnologias, que deram origem aos alimentos geneticamente
modificados, ou que acarretam resisténcia antimicrobiana nos agentes bioldgicos

(SCALLAN, 2007).

Quanto ao desenvolvimento industrial, certas atividades econ6micas geram os
poluentes organicos persistentes - POP que incluem muitos pesticidas organoclorados,
quimicos industriais e subprodutos de certos processos industriais, além de residuos de
incineracdo. Sao os bifenil policlorados, dioxinas e furanos - substancias altamente
prejudiciais a saude, que podem persistir no solo, nos sedimentos e nos depositos desses
residuos, por décadas e até séculos, bem como podem ser carreadas a longas distancias,
pela corrente aérea e aquatica global. Essas fontes de poluentes, as historicas e as atuais,
contaminam a cadeia alimentar animal e humana, racées de animais, ovos, frangos peixes,
frutos do mar, conforme tem sido documentado em certos paises europeus (WHO, 2014).
Dessa forma, os alimentos sdo a principal fonte de exposicao humana a esses contaminantes

(WEBER etal, 2008).

Estudo sobre a dieta constituida da cesta basica americana, composta por alimentos
frescos e processados, constatou que os residuos de POP estavam presentes em 10% das
amostras e que ainda continham residuos de dieldrin. Além disso, residuos de DDT

(diclorodifeniltricloroetano) e de seus metabdlitos estavam presentes em mais de 20% das
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amostras testadas, nos anos de 1998 e 1999; ambos os inseticidas proibidos desde o inicio
da década de 70 (SCHAFER; KEGLEY, 2002). Segundo o relatério técnico da OMS (2003a),
esse grupo de substancias pode ocasionar efeitos graves como cancer, alteracdo da funcao

imunoloégica, disfungao reprodutiva, alteragdes neurolédgicas e no desenvolvimento fisico.

No que se refere aos alimentos geneticamente modificados, alguns estudos concluem
que, embora essa tecnologia aplicada aos alimentos amplie a capacidade de producao, esta
apresenta riscos em potencial que requerem investigacdes adicionais para confirmar a sua
seguranga sanitaria (BAKSHI, 2003; COSTA et al, 2011). Quantos aos efeitos a saude, Bakshi
(2003) destaca as alergias alimentares e outros efeitos devido a exposicdo as novas
proteinas introduzidas nesses alimentos, e resisténcia antimicrobiana devido a
recombinacao de genes desse alimento com os das bactérias patogénicas, seja no ambiente
ou no trato intestinal do comensal. Esses foram alguns dos motivos que compuseram o

arsenal de argumentos para a rejeicao do milho BT Novartis pela Europa.

A resisténcia bacteriana em patogenos presentes nos alimentos é outra preocupacao
internacional. Em funcao disso, o Codex Alimentarius (FAO; WHO, 2005) aprovou um cédigo
de praticas com o objetivo de minimizar os efeitos adversos a satde publica resultante do
uso de agentes microbianos nos alimentos, produzidos a partir de animais. No Marrocos, a
analise de 11.516 amostras distribuidas entre carne bovina, frango, agua e frutos do mar,
pimenta, entre outros, revelou que 105 (0,91%) delas foram positivas para Salmonella e 25
delas exibiram resisténcia a, no minimo, um antimicrobiano testado (BOUCHRIF et al,

2009).

Embora consumir frutas e hortaligas constitua uma op¢ao valorizada por ser um tipo
de consumo saudavel, tais alimentos n3o estio isentos de riscos. No Brasil, os resultados
analiticos do total de 2488 amostras de frutas e legumes analisadas, no ano de 2010,
revelaram que em 35% delas havia a presenca de residuos, devido a ndo observancia dos
prazos de caréncia especificados para o correto uso do pesticida; 28% apresentaram
residuos de pesticidas ndo autorizados ou, se autorizados, ultrapassaram os limites
maximos permitidos. E, ainda, do total de 18 alimentos amostrados, cinco deles - pimentdo,
pepino, morango, cenoura e alface - apresentaram condenacao igual ou superior a 50% do
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total analisado da categoria (BRASIL; Anvisa, 2011). Resultados que sugerem uma
exposicao da populacao a riscos diversos e complicagdes persistentes, considerando o tipo

de agente em questao (WHO, 2002b).

Esse cenario da atualidade, permeado de riscos dos alimentos provenientes de
agentes causais extrinsecos, tradicionais e inusitados, produzindo efeitos morbidos
diversificados, agudos e cronicos, parece que tende a perdurar e a amplificar-se no decorrer
dos anos, pois sdo reflexos dos antagonismos do modelo econémico global. Soma-se, ainda,
nas ultimas décadas do século XX, a epidemia global da obesidade, a qual tem uma relagdo
direta com os alimentos, se convertendo, na atualidade, em uma importante ameaca a saide

publica devido as comorbidades implicadas (WHO, 2000; VISSCHER; SEIDELLL, 2001).

A obesidade caracteriza-se por uma doenca cronica com carater amplamente
preventivo (WHO, 2004a), ocasionada tanto pelo estilo de vida sedentario, como pelo
consumo de dietas ndo saudaveis densamente energéticas que, juntos, conformam um
ambiente altamente “obesogénico”, desequilibrando o balang¢o energético dos individuos e
contribuindo para o ganho excessivo de peso (PRENTICE, 2005, WHO, 2000; PINHEIROS,
FREITAS; CORSO, 2004; CABALLERO, 2007).

Destarte, firma-se a ligacdo entre a dieta alimentar e a etiologia da obesidade, assim
como das outras doengas cronicas ndo-transmissiveis (CHOPRA, 2002). De fato, sdo tipos
especiais de alimentos industrializados, ja definidos anteriormente, que, ao participarem

sistematicamente da dieta habitual, contribuem para os disttirbios na saude (WHO, 2004a).

Com isso, configura-se o segundo grupo de riscos dos alimentos da atualidade - que
é¢ o foco de atengdo deste trabalho -, no qual um importante fator causal esta
intrinsecamente ligado a composicao nutricional dos produtos alimenticios. Riscos que nao
derivam da introducao de um agente biolégico, quimico ou fisico, que é carreado do exterior
para o produto alimenticio, mas que é intrinseco a sua propria formula e identidade. Riscos
que desafiam este novo século porque despertam tensdes entre a liberdade dos agentes
econdmicos transnacionais de criar produtos alimenticios lucrativos e a necessidade de

compromisso com a preservac¢do da saude da sociedade.
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Trata-se de produtos derivados de um mercado global de alimentos, que desenvolveu
artificios para atender um grande publico das metrépoles urbanas, com custos de producido
reduzidos, por meio do uso de ingredientes pouco nobres na composicao dos alimentos,
como gorduras e acucares, tornando-os alimentos com alta densidade energética e
nutricionalmente pobres (POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004; MONTEIRO, 2009; UUSITALO;
PIETIENEN; PUSKA, 2002). Tais produtos ndao saudaveis estdo envolvidos em um aparato
publicitario que ocupa os diferentes espacos da vida cotidiana para estimular os individuos

a criarem interesse por esse tipo de consumo alimentar (HARRIS et al, 2009).

Enfim, a economia de alimentos dirigida pela globalizacdo, dissemina efeitos variados
e contraditorios que repercutem diretamente na sociedade. Tém beneficios, por um lado,
trazidos pelo aumento da disponibilidade de alimentos e da expansdo da sua variedade
(WHO, 2002), e maleficios, por outro, como a comercializacdo de produtos ndo saudaveis e
ndo seguros (ROBERTSON, 2001; FAO, 2013b). Esse conjunto de caracteristicas amplia e
diversifica os riscos a saude, seja pela perda crescente da qualidade nutricional (WHO,
2004a, 2003b), ou seja pelo comprometimento da qualidade sanitaria (WHO, 2006), ou,
ainda, simultaneamente, por essas duas dimensdes, com manifestacdes em nivel local e

global.

Assim, urgem medidas locais e internacionais em direcao a uma abordagem integral e
dinamica dos riscos dos alimentos que sejam capazes de incorporar os aspectos sanitarios e
nutricionais nas medidas de gestdo da qualidade; promover a articulacdo intersetorial das
instancias que tém interface com os alimentos e com a sadde; e, mobilizar outras partes
interessadas - a sociedade e o mercado - na perspectiva de alteragio do quadro

epidemiolégico atual.
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N\ 7

2.3 Riscos a saude: de um conceito matematico a uma construcao sociopolitica e

cultural

A nocao de risco foi comumente empregada nos séculos XVI e XVII, para lidar com as
desventuras da natureza durante as expedi¢des maritimas de exploragdo, movidas pelos
povos ocidentais (GIDDENS, 2010). Era preciso prever os riscos, mesmo que aferidos com
base em referéncias restritas e aquém do “mar” do desconhecido, para permitir ponderar
as vantagens e as desvantagens e tomar as decisdes quanto a facanha. Desde essa época,

analisar riscos envolve incertezas, calculos, analises e posicionamentos.

Agora, “risco” tem sido utilizado em diferentes campos do conhecimento para
predizer tanto os eventos naturais, como aqueles socialmente criados. Com a sua aplicagao,
as ideias de espaco e tempo agregaram-se a de incerteza e passaram a compor a no¢ao de
risco (GIDDENS, 2010). A analise de um dado fenémeno de “risco” implica calculos
probabilisticos, feitos a partir da combinacdo de um conjunto de fatores que simplificam a
complexa realidade onde regularmente este ocorre, mantendo-se sempre ofuscados pelas

incertezas.

De fato, o risco ndo se constitui entidade por si s6; a sua existéncia depende da
caracterizacdo do perigo ou do evento indesejado (EWALD, 1991). Assim, risco e perigo se
inter-relacionam e, ao mesmo tempo, se diferenciam. O primeiro é uma ameaca objetiva,
enquanto o segundo é o proprio evento ou a presenca do agente causal desencadeador do
evento. Porém, essa distincdo se anula completamente na auséncia de alternativas ou de

possibilidades de atuacdo livres de risco e, nesse caso, o risco é o perigo (LUHMANN,1993).

Na sociedade contemporanea, as transformacgdes técnico-industriais fomentadas pela
articulacdo entre ciéncia e tecnologia tém impulsionado a atualizacdo e a reformulagdo
acelerada de bens, produtos e servicos, para atender a demanda induzida pelo mercado de
consumo e, consequentemente, para ampliar o capital (BAUMAN, 1999; BECK, 2002).
Impera um tipo de racionalidade econd6mica que se concentra unilateralmente no
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incremento da produtividade e dos lucros e negligencia os riscos a ela vinculados (BECK,

2002).

E nesse contexto de desenvolvimento capitalista que novas modalidades de riscos
sociais eclodem como efeito reflexivo do processo tecnoldgico, que se intensificam e se
diversificam, em nivel individual e coletivo (GIDDENS, 1991; BECK, 2002). Segundo
Giddens (1991), essa reflexividade tecnolédgica deve-se a incapacidade de se controlar o
conjunto complexo de fatores envolvidos na realidade concreta, quando da aplicacdo
pratica do conhecimento cientifico e das inovag¢des tecnolégicas. Nessas circunstancias, os
riscos sao aqueles fatores que surgem de forma inesperada, ou melhor, os desvios da

norma.

E importante salientar que esses desvios que escapam do controle nio podem ser
reportados como limitacao do conhecimento cientifico, pois sdo os riscos condizentes com
a natureza intrinseca do préprio saber (NARDOCCI, 2002). Segundo a autora, a verdade é
que o saber sempre é aproximado, quando se explora um dado objeto em uma realidade

social dinamica e complexa.

Entretanto, essa instabilidade das descobertas cientificas, que progridem sempre em
situagdes de incertezas, em especial quando se trata de riscos, revelando o carater mutavel
da ciéncia, foi o que deu respaldo ao surgimento do Principio de Precaucdo. Tal
instrumento se fundamenta na ado¢ao de medidas de protecdo contra os riscos, mesmo que
ndo haja dados cientificos seguros sobre eles (GIDDENS, 2010). Com isso, na auséncia da
explicacdo cientifica que dé suporte a decisdo e as consequéncias dos riscos imputados,
ficam explicitos os significados politicos que eles assumem (CARAPINHEIRO, 2002),

delineados pelas vantagens e beneficios atribuidos para quem os produziu.
Nesse sentido, o risco passa a ser abordado sob um carater ambiguo (BECK, 2002;

GIDDENS, 2010) de representar, por um lado, a ousadia, o desafio e o dinamismo

econdmico da sociedade na busca pela produtividade e progresso e, por outro, os efeitos
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dos impulsos tecnolégicos que se concretizam sob a forma de prejuizos, danos e ameagas,

no sentido social e material.

Contudo, sob a otica da doutrina neoliberal dominante, os riscos sdo elementos
constituintes inerentes a vida. A norma € a concorréncia generalizada, e 0 comportamento
esperado das empresas e dos individuos é a superagdo, a qual depende da capacidade de
remover os obstaculos dentro das possibilidades, adotando certas precaugdes. Assim,
descarta-se qualquer possibilidade de alegar-se a imparcialidade da ciéncia e da técnica
(BODSTEIN, 2000), pois ambas sdo devidamente sustentadas por bases politico-ideoldgicas
sélidas. Em complementacdo a isso, reforga-se que os riscos pressupdem, no outro extremo,
beneficios, entendidos como vantagens ou lucros extraidos da atividade econdémica
(NARDOCCI, 2002), apesar dos possiveis efeitos adversos a saide ou ao ambiente, advindos

dessa atividade.

Para Luhmann (1993), “risco” e “perigo” sdo atributos da regularidade precaria da
vida em sociedade e emergem prioritariamente da atividade humana. A sua presenca
denota possibilidades de falhas, fracassos ou incapacidade de eliminacdo dos agentes
causais, que podem ter como desfecho doencas e mortes. Isso aponta a natureza
conflituosa dos riscos: ora é algo que necessita de um controle constante e ora é algo cuja
aceitacdo mantém o dinamismo da economia e da sociedade. Como os riscos carregam
consigo instabilidade e incerteza, impondo a necessidade de se fazer julgamentos e
escolhas, ou seja, de se tomar decisoes politicas (NARDOCCI, 2002), eles transformam-se

em uma construcao sociocultural (CARAPINHEIRO, 2002).

Tais premissas influenciaram a elaboracdo dos conceitos de risco e perigo
estabelecidos pela FAO & OMS (FAO; OMS, 2005) e que sao aplicados no ambito do controle
sanitario de alimentos. Assim, risco é a probabilidade de ocorréncia de um efeito nocivo a
saude como consequéncia da presenca de um ou mais perigos nos alimentos; perigo € a
presenca do agente causal no alimento, responsavel por esse efeito. A partir desses
conceitos, duas consideracdes podem ser extraidas: primeiro, essa concepc¢do trata de

maneira reducionista o fendbmeno, na qual o “social” se retira do cendrio para que as
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ciéncias bioldgicas busquem o amparo do saber da matematica, colocando esse saber como
central na construcdo do conceito; e, segundo, a complexa e dinamica realidade,
racionalizada em numeros, cria uma imagem de que é possivel controlar o todo
imprevisivel. Carapinheiro (2002) informa que é essa pretensa neutralidade do termo
“risco”, apoiada em calculos probabilisticos, e sem a menc¢do do carater social presente em

sua formacao, é que o faz ter preferéncia de uso, em lugar do termo “perigo”.

Assim, quando o aparato técnico-cientifico é aplicado sobre os alimentos e os
converte em objetos potenciais de risco, dois efeitos podem surgir na esfera do controle
sanitario dos alimentos: o corrente, reconhecido tanto sob as Oticas internacional e
nacional, que é o risco dos alimentos atribuido preponderantemente aos agentes
biolégicos, quimicos ou fisicos dos alimentos (FAO; OMS, 2005), em fun¢do dos surtos
epidémicos e intoxicagdes, e dos impactos negativos a satide e ao comércio (KATZ et al,
1999; KAFERSTEIN et al, 1997), devido a alimentos contaminados (WHO, 2006). E o
emergente, que se vincula a natureza intrinseca da féormula do produto alimenticio, que
resulta na presenca excessiva de certos componentes (agucares, gorduras, aditivos e sal),
quando se evidencia uma qualidade nutricional desbalanceada, estando associado a
pandemia da obesidade e as outras DCNT (MONTEIRO, 2010; WHO, 2004a; DREWNOWSK]I,
2009; POPKIN, 2001).

Dessa forma, os crescentes e diferentes riscos surgidos com as inovagdes tecnoldgicas
- e a complexidade para identifica-los - constituem o desafio da modernidade, ndo somente
pelos prejuizos econdmicos e sociais causados a sociedade, mas também pela desconfianga
na qualidade dos alimentos e inseguranca gerada no consumo dos produtos. Em adigao,
Hespanha (2002) afirma que esses riscos de efeito extensivo impdem, ao poder publico, o
onus da responsabilidade de contornar os desvios gerados pelo “progresso industrial”.
Relata também que os fatores de incerteza e de imprevisibilidade que se criam e se recriam
em torno deles potencializam os obstaculos para uma intervengao efetiva dos sistemas de

vigilancia de controle.
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Diante disso, e como consequéncia dos riscos, ocorre um forte impulso para a criacao
de novos sistemas de vigilancia e controle e ampliacdo da acao regulatéria do poder ptblico
(BODSTEIN, 2000). Esses sistemas requerem um corpo de peritos especializados, com
competéncia técnica para formular decisdes sobre como intervir nos riscos e restabelecer a
seguranca. A credibilidade e a confianca dependem exclusivamente do desempenho desses

sistemas (GIDDENS, 1991).

Como a discussdo dos riscos e as medidas de intervenc¢do interferem no bem-estar
coletivo, os cidadaos sdo instigados a participar do processo decisorio para estabelecer o
grau de liberdade do mercado e de aceitabilidade social dos riscos (NARDOCCI, 2002).
Diante disso, a FAO & OMS (2005) recomendam aos entes do governo, firmar parcerias
com as diferentes forgas sociais envolvidas - mercado, consumidores e universidades -

para desencadear o processo de andlise de riscos.

Por isso, para o estabelecimento dos limites de seguranca, o componente biol6gico e o
social estao sempre juntos no processo de analise de riscos dos alimentos. O primeiro se
define a partir do aparato técnico-cientifico que justifica as caracteristicas e as
potencialidades do perigo implicado, mediante a patogenicidade, viruléncia,
mutagenicidade, toxicidade, entre outros tipos de expressao de nocividade (FAO, 1995).
Quanto ao segundo, o saber cientifico que respalda a interpretacao dos riscos, articulado ao
contexto das implicagdes sociopoliticas, determina a sua aceitacao ou nao. Em funcao dos
processos sociais subjacentes, os riscos podem ser reduzidos ou intensificados,
convertendo-se em uma questao social (BECK, 2002), pois se trata de um fend6meno de
contingéncia multipla que oferece, aos diferentes observadores, um elenco de perspectivas

quanto aos impactos em termos de perdas ou danos (LUHMANN, 1993).

Face ao exposto, esse envolvimento de forcas sociais heterogéneas para tratar do
assunto denota que as constatagdes do risco resultam da conjugacao do componente
técnico-cientifico e dos interesses sociopoliticos, que balizam os impactos relativos aos
custos e beneficios sociais, politicos e econdmicos. Nesse contexto, Beck (2002) defende

que a ciéncia se reveste de um significado social e politico do risco, pelas decisdes quanto
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aos conteudos do conhecimento e aos efeitos, o alcance e o tipo de perigo, o publico afetado

em longo prazo, a responsabilizacao, os direitos de reclamacgdo de indenizagao etc.

Na atualidade, o conceito de “seguranca sanitaria dos alimentos” esta sob questao,
pois, com a sua abrangéncia restrita e incapaz de abarcar a totalidade dos riscos
reconhecidos dos alimentos, ndo é possivel garantir que o alimento seja promotor e
mantenedor da saude. Dessa forma, é fundamental a inclusdo dos riscos emergentes,
aqueles que contribuem para os distirbios de excesso de peso e suas comorbidades, na
concepgao e pratica que regem os sistemas de controle, para que haja compatibilidade com
a realidade do perfil nutricional. Esse descompasso entre os ajustes realizados pelas
instituicdes de controle e a velocidade de surgimento dos riscos ocorre tanto por
dificuldades técnicas como por entraves politicos. E essa capacidade lenta e limitada do
agir institucional para englobar a diversidade dos riscos dos alimentos repercute
diretamente na saude da populagdo exposta. Assim, a expansdo do campo “vigiar os riscos
dos alimentos”, incluindo os aspectos sanitarios e nutricionais, esta principalmente na
dependéncia do respaldo dos especialistas que, mediante a sua fundamentagao técnico-

cientifica e politica, estimulard a mudanc¢a da conduta institucional.

Diante disso, e com base na argumentac¢do de Beck (2002), alimentos portadores de
atributos como “saudavel” e “seguro” sdao de dificil e complexa comprovagdo, na ordem
social vigente. Para o autor, os riscos dos alimentos que desafiam a humanidade somente
sdo identificados mediante recursos sofisticados e de acesso limitado, pois ja ndo se
expressam como os de outrora. Como os 6rgados dos sentidos sdo insuficientes para capta-
los, a autonomia individual para se defender fica comprometida. Segundo esse autor, os
danos sistematicos decorrentes dos riscos englobam todos os seres vivos, e os homens sdo
atingidos sem haver distingdo de classe, etnia e género, estando completamente
desprotegidos pela permeabilidade das fronteiras dos Estados nacionais, que ja nao

impdem obstaculos em um ambiente social interligado.

Embora os riscos se reportem ao coletivo, os efeitos sdao socialmente estratificados. Os

individuos se distinguem quanto ao grau de exposicdo. Aqueles socialmente vulneraveis,
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por estarem desprovidos de recursos simboélicos e materiais para a sua defesa e
autoprotecdo, sao os mais intensamente afetados pelas consequéncias dos riscos. Isso pode
ser constatado na relacao entre o consumo de alimentos considerados de alto risco e a
obesidade, em ambiente de pobreza (MARTINS, 2007; DREWNOWSKI & SPECTER, 2004;
WHO, 2000)

Enfim, os riscos e os perigos gerados pela industrializacdo acelerada ndo derivam da
responsabilidade de escolhas pessoais conscientes, como se atribui ao consumo de
cigarros, de produtos alimenticios ou da bebida alcodlica, cujo controle depende do
comportamento individual ou de autocontrole. Esses riscos sdao estruturalmente
construidos (PETERSON & LUPTON, 2000). Como a conformacdo dos riscos é complexa,
permitindo apenas evidéncias cientificas limitadas e efeitos imprecisos, o posicionamento
sobre a sua aceitacdo constitui elemento-chave do processo de andlise e, independente do
risco ser caracterizado como individual ou coletivo, é mediado por um conjunto de
interesses politico-ideoldgicos e culturais sobre o que se reconhece como risco. Em geral,
interesses conflitantes constituem a base de referéncia para as ponderacoes, cujo resultado

refletira a flexibilidade ou a rigidez no compromisso estabelecido com a satide do coletivo.

A defesa efetiva da sociedade esta primordialmente sob o comando dos cidadaos,
preferencialmente de forma organizada, cabendo a eles a vigilancia dos riscos dos
alimentos, e de quem controla esses riscos - as institui¢des oficiais. Contudo, para isso, é
preciso que os cidadaos se esforcem para apoderarem-se das informagdes e conquistar os
espacos que os permitam vocalizar as suas necessidades e intervir nas decisdes das
instancias competentes. Porém, eles devem estar sempre atentos para nao se esquivarem
de colocar a tona as questdes estruturais submersas da sociedade, as quais de modo
decisivo moldam os padrdes de producdo-consumo e deterioram gradualmente a saude da

coletividade.
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3 PRODUTOS ALIMENTICIOS E SAUDE: Uma analise multifacetaria

3.1 Produtos alimenticios e riscos a saude: a visio dos organismos

intergovernamentais

3.1.1 A abordagem da OMS e da FAO sobre o tema

Sucessivos documentos foram publicados pela OMS, a partir do final da década de 80,
anunciando ao mundo os impactos globais das novas praticas de consumo de alimentos e
do estilo de vida sedentario sobre a satide da coletividade, especialmente, as das regides
urbanizadas. Em 1989, em seu documento “Diet, Nutrition and Prevention of Chronic
Disease”, a OMS se mobilizou para alertar que o consumo de produtos alimenticios nado
saudaveis passou a se constituir em um dos fatores responsaveis por desencadear um leque
de doencas crénicas, que se espalham em proporc¢do ascendente na populacgdo, tais como
obesidade, doencas cardiovasculares e varios tipos de cancer. Considerando a causalidade
multifatorial dessas doengas e a importancia crucial exercida pelo modo de se alimentar, a
OMS defende que esse bindmio alimento-doenca seja objeto de aten¢do das politicas

intersetoriais de saude publica e nutricao (WHO, 1990).

Este documento da OMS constitui o marco inicial da andlise das repercussdes globais
das mudangas do padrao alimentar, das inovag¢des tecnoldgicas no campo da produgao de
alimentos, do modo de vida, entre outros aspectos, sobre o perfil epidemiolégico de paises
pertencentes a varios continentes. Evidenciou, naquela ocasido, que a dindmica decorrente
do modelo de desenvolvimento economico esta levando essas nagoes a “reproduzirem”
algumas caracteristicas culturais e sociais dos paises ricos, em especial as dos Estados
Unidos da América, enquanto expoente maximo do projeto industrial-consumista, tais como
0 padrdo de consumo frenético, a automatizacao das atividades costumeiras e o perfil de

morbidade.
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No ano 2000, a OMS concentrou-se em explorar o efeito mais evidente dessa
mudanca da dieta e do estilo de vida sobre a satide e publicou o relatério técnico especifico
sobre a obesidade, intitulado “Obesity: preventing and managing the global epidemic”. Nele
reconheceu a obesidade como uma doenca epidémica crénica, de carater global e
preventivo, ocasionado por fatores dietéticos e padrdes de atividade fisica, destacando os
produtos alimenticios de circulagio mundial como um dos agentes causais. Com isso,
recomendou aos governos, dentre outras medidas de intervencdo, a necessidade de
reformular as regulacdes de alimentos, no que concerne aos requisitos de qualidade,

seguranga, rotulagem e publicidade de alimentos (WHO, 2004a).

Destacou-se, assim, o papel fundamental dos governos, sem excluir a responsabilidade
das industrias, de intervir no mercado de alimentos. Isso em razido de esse mercado
encontrar-se completamente indisciplinado quanto ao atendimento dos requisitos de
qualidade nutricional. O uso de formula¢cdes com excesso de ingredientes caléricos e pouco
nutritivos, que contribuem para o surgimento de doencgas nos individuos que consomem

esses produtos, sdo exemplos de fatores que deveriam ser normatizados.

A imagem exclusivamente positiva veiculada de modo corrente pela midia sobre os
produtos alimenticios, enquanto simbolos de inovacdo e criatividade, versatilidade para
atender as necessidades de consumo, vigor da industria e do mercado global, praticidade de
consumo, entre outros, , comeg¢a a ser desconstruida. Esses fatores passam a ser cada vez
mais identificados, também, pelos seus efeitos dissonantes com os preceitos de promocao e
manutencdo da sadde. Enfim, revelam-se como agentes que contribuem para doencas de
longa duracdo e de alta complexidade. Panorama que demanda freios e ordenamentos

urgentes pelas institui¢des de saude.

Seguem-se dois anos, e a OMS divulga o documento “Reducing Risks, Promoting
Healthy Life”, no qual continua a enfatizar a relacdo entre o consumo de alimentos nao
saudaveis, tipo fast-food ou processados e hipercaléricos, e as mudancas no estilo de vida,
com o quadro diversificado de doencas. Acrescenta um elemento novo ao discurso, quando

identifica as contradi¢des inerentes ao processo de globalizacdo econdémica:
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Globalization has been hailed as a strategy to reduce poverty, but the liberalization of
trade can lead to both benefits and harms for health (p.6, Chapter One). The rapidly
growing epidemic of noncommunicable diseases, already responsible for some 60% of
world deaths, is clearly related to changes in global dietary patterns and increased
consumption of industrially processed fatty, salty and sugary foods. Countries should
give top priority to developing effective, committed policies for the prevention of
globally increasing high risks to health, such as [...] unhealthy diet and obesity (p.11).
They may [...] have to focus on [..] legislation to reduce the proportion of salt and
other unhealthy components in foods; [...] (WHO, 2002a, p.166)13.

Além disso, aponta a expansao do comércio de alimentos - e suas politicas de liberacdo
- como estimuladores da ado¢ao de uma dieta baseada no consumo de alimentos
processados ndo saudaveis, por milhares de pessoas. Para tanto, recomenda aos governos
priorizar a prevenc¢do dos riscos a sadde (como as dietas ndo saudaveis), investir em
legislacdes para reducdo dos componentes ndo saudaveis dos alimentos e fortalecer as

campanhas de promog¢do a saude (WHO, 2002a).

A globalizacdo econdmica possibilitou que as corporagdes de alimentos se
ramificassem pelo mundo, distribuindo os seus produtos, modificando a cultura dos povos
em termos de hdabitos alimentares e praticas de consumo e alterando o seu perfil
nutricional e de saide. Conforme se verifica na citagdo anterior, a alimentag¢do transformou-
se a tal ponto que, a partir dela, se é capaz de esbo¢ar uma fronteira delimitando a dieta
“ndo-saudavel” da “saudavel”, em funcao dos alimentos que a compdem, e a opgdo por um
ou outro modo de se alimentar pode ser decisiva para se trilhar o caminho da satde ou da

doenga.

Em 2003, a FAO, considerando a sua missdo de lidar com questdes relacionadas aos
sistemas alimentares e agricolas e ao estabelecimento de diretrizes para a seguranca e

adequacao nutricional dos alimentos, se posiciona mais claramente sobre o binémio DCNT e

13 A globalizagdo é anunciada como uma estratégia para reduzir a pobreza, mas a liberalizacdo do comércio
pode levar a beneficios e maleficios para a saide (Capitulo Um, p.6). A epidemia crescente de doencas nao
transmissiveis, ja responsaveis por cerca de 60% das mortes mundiais, estd claramente relacionada a
mudangas nos padrdes alimentares globais e ao aumento do consumo de alimentos industrialmente
processados e ricos em acidos graxos, sal e agucar. Os paises devem priorizar o desenvolvimento de politicas
comprometidas eficazes para a prevengao dos altos riscos a saide em nivel global, tais como [...] dieta pouco
saudavel e obesidade (p.11) .. Eles podem [...] se concentrar sobre [...] a legislacdo para reduzir a proporg¢ao de
sal e outros componentes pouco saudaveis em alimentos; [...] (WHO, 2002a., p.166). (tradugdo pessoal)
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dietas. Assim, conjugou seus esfor¢os aos da OMS e publicaram uma versao atualizada do
documento The Joint WHO/FAO Expert Consultation on diet, nutrition and the prevention of
chronic diseases (WHO, 2003b). O maior valor desse documento consistiu em explicitar as
evidéncias sobre a relagdo entre os alimentos/nutrientes com as doencas cronicas, assim
como em ressaltar o impacto das mudangas da economia mundial de alimentos sobre os
padrdes dietéticos, os quais mostravam elevagcdo no teor de calorias e de gorduras
saturadas e reducdo na quantidade de carboidratos complexos. Com isso, esses organismos
reiteram a necessidade de estabelecer-se um didlogo com as industrias, a fim de adequar a
formulacao dos produtos alimenticios a parametros tecnicamente saudaveis, bem como

intervir na propaganda veiculada sobre tais produtos (FAO/WHO, 2003b).

Conforme consta desse documento, as estratégias no campo da alimentacdo devem
vislumbrar, conjuntamente, os aspectos da seguranca alimentar e do alimento seguro. O
alimento deve ser adequado em termos de quantidade e de qualidade nutricional e
sanitaria, ou seja, proporcionais as necessidades requeridas para o individuo ou grupo, e,
simultaneamente, deve atender a um perfil sanitario compativel, que significa auséncia ou

presenca de contaminantes dentro dos limites maximos permitidos.

A defesa em favor da reformulagdo da composi¢do dos produtos industrializados e de
limitar a publicidade sobre eles prosseguird nos documentos da OMS, divulgados nos anos
subsequentes. Considerando que esses produtos alimenticios sdo de circulacao global, ha
uma evidente limitacdo de os paises agirem isoladamente na promoc¢ao das dietas
saudaveis, o que requer uma articulacdo e governanca supranacional. Nesse sentido, esse
documento aponta a necessidade imprescindivel de se interferir nas normas internacionais
existentes que balizam o comércio internacional, e explicita a responsabilidade da Comissdo

do Codex Alimentarius - CAC. [...] The Codex Alimentarius - the intergovernmental standard-

setting body through which nations agree on standards for food - is currently being reviewed.
Its work in the area of nutrition and labelling could be further strengthened to cover diet-

related aspects of health (WHO, 2003b, p.142)14. Apesar de estar sob a lideranga

14[..] O Codex Alimentarius - instancia normatizadora intergovernamental por meio do qual as nacdes
acordam sobre as normas para alimentos - esta sendo revisto. O seu trabalho na drea da nutricdo e rotulagem
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internacional da OMS e da FAO, a Comissdo do Codex, uma institui¢ao estratégica para tratar

da tematica, somente foi mencionada uma década apés terem sido iniciados esses debates.

Com o agravamento do quadro epidemioldgico, a retdrica institucional da OMS se
aperfeicoa em dois sentidos: por um lado, decodificando com mais precisdo os tipos de
produtos-alvo e as medidas de intervencdo e, por outro, enfatizando as assimetrias da
politica de liberagdo do comércio e conclamando os governos para agir. O atributo de nado
saudavel foi consagrado nos documentos para qualificar a categoria de produtos
alimenticios hipercaléricos (alto teor de gorduras e ou agticares simples) e com teor de sal
elevado. Esse tratamento dado a esse grupo de produtos alimenticios conduz a redugdo do
seu valor simboélico no mercado e, em contrapartida, incentiva os individuos a ter cautela no
consumo, e 0s governos a interferir na inddstria para a melhoria dos padrdes dos alimentos.
Contudo, observa-se que parece haver uma blindagem do préprio Codex Alimentarius para
tratar do tema “qualidade nutricional dos alimentos”, pois até esse momento ndo houve
manifestacao explicita de iniciativas para criar um espaco de debate interno e, menos ainda,
de revisitar as normas e os procedimentos técnicos editados, na perspectiva de ajustar os

produtos alimenticios a um perfil considerado do tipo saudavel.

Em 2004 a OMS aprovou em sua assembleia anual, o documento Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health, que reitera os dois principais fatores de risco para as
doencas cronicas, as dietas nao saudaveis e a atividade fisica reduzida, e define medidas de
promoc¢do de sadde e de prevencdo e reducdo dessas doencas, que contribuem
substancialmente para a carga global de morbimortalidade e incapacidades. Para tanto,
reafirma o empenho e a mobilizacao de diferentes atores sociais - sociedade civil, industria
e governo - delegando ao ultimo o papel crucial. No campo dos alimentos, aponta que as
acoes do governo devem se dirigir para: interferir na formulacdo dos produtos alimenticios
tornando-os compativeis como os preceitos da dieta saudavel; regulacdo do marketing de
alimentos infantis; criacdo de estimulos fiscais para o consumo saudavel, entre outras.
Porém, o grande destaque desse documento esta no intenso reforco para que a CAC envide

esfor¢os para minimizar o impacto da comercializacdo de produtos com padrdes dietéticos

poderia ser reforcado para cobrir os aspectos da sadde relacionados com a dieta (WHO, 2003b, p.142)
[Traducdo pessoal]
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ndo saudaveis e fortalecer a elaboracao de padroes de producdo e de processamento que
considerem a qualidade nutricional e seguran¢a dos produtos. Também solicita o apoio dos

governos e da sociedade civil organizada nessa empreitada (WHO, 2004b).

Previamente a realizacdo da Assembleia Mundial de Saude, a FAO, em sua 182 Sessao
do Comité sobre Agricultura, apreciou, por meio dos seus membros, os documentos The
Joint WHO/FAO Expert Consultation on Diet, nutrition and the prevention of chronic (FAO,
2004) e a minuta do documento da OMS Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health. Apesar do apoio majoritario as recomendagdes constantes do documento da OMS
(WHO, 2003b), eles ressaltaram alguns aspectos: a fragilidade da base cientifica no
estabelecimento da relacdo causal entre os alimentos e as DCNT; a importancia de que haja
maleabilidade na aplicagdo das recomendagdes globais, considerando as circunstancias
especificas de cada pais; e, a necessidade de valorizar a educacao alimentar para permitir

que os individuos e as familias fagam escolhas alimentares conscientes (FAO, 2004).

Quanto a insuficiente base cientifica do estudo, isso remete a multiplicidade causal
que envolve as doencas e a dificuldade de se precisar a importancia isolada de um fator
causal especifico (alimentos). No entanto, o essencial foi evidenciado e estad centrado nos
efeitos nocivos a saude, decorrentes da composicdo nutricional dos alimentos
industrializados ndo saudaveis, sendo isso responsabilidade do mercado e objeto de
demanda de controle por parte do governo. No que se refere a importancia da “educagdo
alimentar”, embora o assunto seja indiscutivelmente relevante, o seu papel deve ser sempre
relativizado. Como a proposta surgiu isolada de outras que suportem a mudanga na légica
do sistema de producao e industrializacdo de alimentos, parece ter a intencao de simplificar
a complexidade do processo saude-doenca em tela, tentando reduzir artificialmente a
solucdo do problema a educac¢do da populagao. Além disso, a “educacao alimentar” isolada é
incapaz de se contrapor aos poderosos mecanismos mercadologicos construidos em um
ambiente de extrema organizacdo, se ndo houver outras estratégias de intervencao que

disciplinem o mercado.
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Em 2012, ao reconhecer a ameaca global das DCNT e os impactos econdmicos e sociais
que essas doencas acarretam aos paises, as Na¢des Unidas publicaram o documento
“Political Declaration of The High-Level Meeting of the General Assembly on the Prevention
and Control of Non-communicable Diseases” (NU, 2012), que destaca a dieta ndo saudavel, a
inatividade fisica e a obesidade como fatores de risco que tém forte ligagdo com as quatro
principais DCNT - doengas cardiovasculares, cancer, doenc¢as cronicas respiratorias e
diabetes - e que estdo associadas aos mais altos custos de satde e a reducao da
produtividade. Assim, esse documento propde aos governos avangar com intervencoes
multisetoriais, a fim de reduzir os fatores de risco dessas doengas, mediante acordos e
estratégias internacionais, educacdo, legislacdo, medidas regulatorias e fiscais, envolvendo
todos os setores da sociedade. Cita, explicitamente, a necessidade de promover
intervencodes para reduzir sal, acdicar e gorduras saturadas e eliminar a gordura trans nos
alimentos industrializados, como também de desestimular a produgdo e a comercializa¢do

de alimentos que contribuem para dieta ndo saudavel.

Em decorréncia disso, a OMS prop6s um Marco Global de Monitoramento das DCNT
que inclui 25 indicadores e nove metas voluntarias para a sua prevencdo e controle, com
periodo de vigéncia de 2013-2020. Dentre as metas globais voluntarias que se relacionam a
ao objeto deste estudo, estd a meta de reducao relativa de 30% na média de consumo de
sal/s6dio da populagdo, até o ano de 2025. No grupo dos indicadores propostos para os
sistemas nacionais, um deles tem a finalidade de reduzir o impacto do marketing de
alimentos com alto em gorduras saturadas, gordura trans, agdcares livres ou sal e bebidas
ndo alcodlicas sobre as criangas. Outro indicador propde limitar a gordura saturada no

abastecimento alimentar (WHO, 2013b). Quanto aos ac¢ucares, nada foi mencionado.

Mais recentemente, a FAO demonstrou estar também bastante sensivel aos problemas
do excesso de peso, e propos um rol de alternativas para incentivar a dieta saudavel.
Afirmou que, a despeito de o moderno sistema de produc¢do permitir ampliar a variedade de
produtos, esse sistema empenha-se em vender mais alimentos ultraprocessados, que
contribuem para o excesso de peso. Para isso, apresentou para discussao as estratégias de

taxacdo dos produtos menos nutritivos, de educa¢do nutricional nas escolas e de regulacao
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da publicidade de alimentos para o publico infantil (FAO, 2013b). Em compara¢do com a
discussao travada em 2003, registraram-se, portanto, avanc¢os substanciais no campo da

valorizagdo da alimentagdo saudavel e do compromisso em intervir no excesso de peso.

Em sintese, nas ultimas duas décadas, consagrou-se o entendimento de que os
produtos industrializados nao saudaveis sao de alto risco a saude e, por conseguinte, devem
ser objetos de medidas de intervencao e controle. Todavia, a ado¢ao de medidas concretas
voltadas a reformulacdo dos parametros nutricionais desses produtos ainda tardarao. Isto
implica incorporagdo de ingredientes naturais ou semiprocessados, mas também medidas
complementares tais como: aposicao de alertas em destaques nos roétulos para dar
transparéncia ao consumidor dos riscos do consumo desse tipo de produto; taxacdo
diferenciada de precos para contencdo do consumo desses produtos etc. Uma série de
medidas que, para muitos governos nacionais e instancias intergovernamentais, ainda

permanecem no campo das intengdes.

Em um contexto de globalizacdo econdmica, as ligacoes de dependéncia entre os
estados-nacionais e os organismos intergovernamentais normatizadores do mercado
internacional sao estreitas e a atuacdo desses interlocutores, OMS, FAO e a Comissao do
Codex Alimentarius, é fundamental para o enfrentamento desse novo risco dos produtos
alimenticios. Uma agdo isolada dos governos nacionais poderia desencadear retaliacées do
mercado e instabilidades internas, vez que a reformulacdo do perfil nutricional dos

produtos implica, para as empresas, custos e ameaga aos seus lucros.

3.1.2 A apatia do Codex Alimentarius frente aos novos riscos dos alimentos

Conforme os documentos antes apresentados, foram varios os alertas e indicativos
dos efeitos a saude da populacdo global, ocasionados pelos produtos alimenticios de ampla
circulacao no mercado internacional, emitidos pela OMS e FAO. Contudo, transcorreram
dezesseis anos, de 1990 a 2006, para que houvesse reacao da Comissdo do Codex

Alimentarius - CAC - considerando a sua responsabilidade por editar um c6digo de normas
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de referéncia para as agéncias nacionais de controle de alimentos dos paises membros,

industrias, consumidores e comércio internacional (FAO; WHO, 2006a).

A implementacdo do Programa de Normas Alimentares da Junta FAO/OMS é de
competéncia da CAC, que tem entre os seus propdositos: [...] (a) protecting the health of
consumers and ensuring fair practices in the food trade; [..] (e) amending published
standards, after appropriate survey in the light of developments> (FAO; WHO, 2006b, p.14).
A missdo de protecao da saude contra os riscos dos alimentos ja pressupde abertura a um
evento desconhecido e, portanto, disposicdo para ajustar as normas a luz da renovac¢do dos
conhecimentos cientificos, conforme o dinamismo da sociedade e as novas situagdes de

riscos que se apresentem, com fins de salvaguardar a saide dos consumidores.

Contudo, constata-se que o foco de normatizagdo da CAC esta circunscrito a seguranca
sanitaria dos alimentos, que envolve os parametros sanitarios, o estabelecimento de limites
de contaminantes e as disposicOes sobre rotulagem, sendo seu objeto central proteger a
saude dos consumidores contra os riscos de DTA (FAO; WHO, 2006b). Com isso, restringe-
se 0 espaco para as outras ameagas que escapam a esse seu escopo de atuacdo -
componentes nutricionais dos produtos alimenticios ndo-saudaveis -, apesar de se

inscreverem no universo dos riscos dos alimentos que comprometem a sociedade mundial.

Assim, apenas em 2006, a CAC langou um plano de agdo para implementa¢do da
Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, no qual reconhece a afinidade entre a
propria missao dela e as estratégias desse documento, ja que foram identificados nutrientes
associados com risco elevado de DCNT (FAO; WHO, 2006a). Isso foi baseado no mandato do
Codex que prevé medidas voltadas para minimizar o consumo desses nutrientes, com fins
de prevenir distdrbios a saude do consumidor, assim como, para garantir o uso de
alegacdes nutricionais (claims) que ndo sejam falsas ou confusas. Com isso, a tarefa foi
delegada a dois Comités especificos do Codex, um que trata de assuntos relativos a nutri¢gdao
e alimentos para fins dietéticos especiais (FAO; WHO, 2013), e o outro comité que lida com

rotulagem de alimentos (FAO; WHO, 2012). Estes comités se mobilizaram, cada um em seu

15[..] (@) proteger a saude dos consumidores e assegurar praticas leais no comércio de alimentos; [..] (€e)
ajustar as normas publicadas, apds o exame apropriado a luz do desenvolvimento (FAO;WHO, 20064, p.14).
[Traducdo pessoal]
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campo de atuacdo, para revisar a lista de nutrientes declarados no rétulo, desenvolver
valores de referéncia de nutrientes e propor novas alega¢des para os nutrientes de alto

risco (gordura trans).

Entretanto, ha um item importante do documento Global Strategy dirigida ao Codex
que se refere a modificagdo dos padrdes de producao e processamento dos alimentos
considerando os preceitos da qualidade nutricional e sanitaria. A resposta dada entdo pela
CAC foi de carater paliativo para protecao da satide dos consumidores, mas confortavel e
lucrativa para o mercado. Propos o desenvolvimento de versdes modificadas dos alimentos
orginalmente nao saudaveis, diferenciando-os pela reducao dos ingredientes de risco (sal,

gorduras e ou agucares) na composicdo e pelo uso de alega¢des nutricionais no rétulo, de

forma a auxiliar o consumidor na distin¢ao e na escolha entre esses produtos.

Sob o prisma ético e de sadde, a especificidade de perfil nutricional proposta para
versoes modificadas dos produtos alimenticios deveria ser regra, em func¢do dos beneficios
que se agregam a saude. Ja o produto alimenticio original, com perfil ndo saudavel, deveria
ser completamente abolido do mercado. Entretanto, verifica-se que é o valor econémico que
se destaca nessa proposta (versoes modificadas dos produtos), devido a perspectiva de
abertura para expansdo de um mercado de produtos alimenticios “especiais”, de custo mais
alto, destinados a um publico seleto, e com discreto impacto sobre a satide da coletividade.
Por enquanto, esse assunto estd em fase de discussdo e ainda nao extrapolou o ambiente da

CAC.

O retardo da Comissdo do Codex, em se envolver com as iniciativas da OMS e as
propostas de intervencdo sugeridas por este Organismo, denota que o compromisso
daquela Comissao com a saude da populacdo mundial estd muito atrelado aos riscos que
impactam os interesses econémicos do mercado internacional. Isto se evidencia ao se
comparar o desempenho normativo da CAC contra os agentes contaminantes dos produtos
alimenticios em relacdo ao delegado aos nutrientes em excesso que tornam os produtos
ndo-saudaveis. Riscos de outra natureza fazem pouco eco no ambito dessa Comissao, apesar
da visibilidade e abrangéncia mundial expressas nos dados epidemiol6gicos que mensuram

tais riscos.
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Produtos alimenticios contaminados ou como veiculos de doencgas circulando no
mercado internacional podem ocasionar efeitos nefastos intercontinentais e efeitos
imediatos, tanto pelos prejuizos econdmicos e a saude dos consumidores, quanto pelos
boicotes as empresas envolvidas, que podem se propagar aos demais produtos exportados
do pais onde elas se situam. J& os efeitos negativos a saude ocasionados pelos riscos
envolvendo desvios na qualidade nutricional se processam lentamente e perduram por
longo tempo. Além disso, se originam de produtos altamente lucrativos para o mercado,

comercializados por poderosas corporagdes transnacionais.

Essa postura negligente para com as demandas coletivas tem gerado criticas
contundentes aos organismos supranacionais, como a Comissdao do Codex Alimentarius e a
OMC, devido ao atual acimulo de poder de governancgal® dos sistemas alimentares que eles
detém, por serem regidos pelos interesses das grandes corporagdes de mercado. Pois sao
tais corporagdes as responsaveis por engendrar as mudangas dietéticas e difundir
globalmente os seus produtos hipercaldricos (BRAUM, 2001; LANG, 1999). Tal situacao
tem suscitado tensdes e conflitos, despertando os primeiros sinais de reagdo na esfera da
academia (LANG, 1999; LABONTE; MOHINDRA; LECUCHA, 2011;) e da sociedade civil
(BRAUM, 2001; SANTOS, 2005).

Embora as delega¢des nacionais dos Comités especificos da CAC sejam compostas por
agentes publicos de alto escaldo administrativo, indicados por seus governos, ha permissao
de participacdo de representantes da industria, das organizacdes dos consumidores e das
instituicdes académicas nessas delegacoes. No entanto, o direito a voto é exclusivo dos
representantes oficiais do governo, cabendo as entidades internacionais, inclusive, da
sociedade civil organizada, o direito Unico de manifestagcdo verbal (FAO; WHO, 2006b).

Contudo, a depender dos interesses do governo e das pressdes politicas a que ele se

16 Governanga, no plano global, é entendida como um conjunto de relagées intergovernamentais, onde ha o
envolvimento de organiza¢cdes nao governamentais, (ONG), movimentos civis, empresas multinacionais e
mercados de capitais globais, que agregam e articulam interesses para buscar solugdes para problemas
comuns. A participagdo ativa de atores ndo estatais no cendrio tem contribuido sobremaneira para ampliar as
contribui¢cdes e opinides capazes de influir nos resultados, seja na esfera das politicas publicas ou da regulagao
internacional. Entretanto, o grande desafio esbarra na legitimidade, se de fato a sociedade global confere
poder e se percebe representada pelos atores que adotam, em seu nome, decisdes em campos estratégicos
(GONCALVES, 2005).
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submete, seu voto pode tender em prol do interesse coletivo ou do privado. Aqui é que se
pOe em cheque a legitimidade das representacdes do governo, e inclusive da sociedade civil

organizada, que nao fica imune a tais pressoes.

A capacidade econd6mica das corporagdes permite, também, barganhar favores e
seduzir materialmente os membros das delegacdes do Codex para atender aos seus
objetivos, em especial aqueles que sdo fracos, em termos econémico e ético. E mister
esclarecer que, no tema em questdo, os interesses publicos destoam dos privados. Nessa
perspectiva, a reflexdo de Mckee (1999) aponta que, a partir do momento em que se
registrou a participacado massiva dos representantes do setor produtivo nos Comités do
Codex, e de alguns integrantes do governo e da academia sem a firmeza quanto aos seus
compromissos com coletivo, os interesses dos consumidores e dos cidadaos tém sido

menosprezados.

Face ao exposto, os riscos emergentes dos alimentos suscitam reflexdo e revisdo da
conduta institucional da CAC, para que esta possa exercer efetivamente a sua missdo de

proteger a saude e assegurar praticas leais no comércio de alimentos.

3.1.3 A OMC e os produtos alimenticios: lucros ao mercado e prejuizos a satide

A partir do ano de 1995, a Organizacdo Mundial do Comércio-OMC17, entidade que
congrega 159 paises, e que lida com as regras globais do comércio (WTO, 2013a), adotou as
normas, diretrizes e recomendacdes estabelecidas pelo Codex Alimentarius FAO/OMS, como
referéncia para as disputas comerciais de alimentos. Essas tornaram-se parametros

juridicos do Acordo sobre a Aplicacdo de Medidas Sanitarias e Fitossanitarias - Acordo SPS

17 A OMC foi criada em 1994 como resultado da Rodada Uruguai de negocia¢des multilaterais do comércio e da
consequente revisdo do Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio — GATT (sigla em inglés). Em decorréncia do
GATT, varios acordos foram aprovados e, inclusive, o0 Acordo Geral de Medidas Sanitarias e Fitossanitarias
(SPS), que foi ratificado pelo governo brasileiro por meio do Decreto n° 1.355, de 30 de dezembro de 1994.
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(WHO/FAO, 2006). Esse instrumento, particularmente, merece comentarios, por dispor
sobre medidas sanitarias para protecao da vida e da saide humana contra os riscos
resultantes da presenca de aditivos e contaminantes em alimentos e bebidas. Embora esse
Acordo seja fruto de um consenso entre os paises-membros participantes daquela
Organizagao, isso limita a autonomia dos estados nacionais a construirem suas proprias

regras, em determinadas circunstancias.

Consta do Acordo SPS, regido pelos principios de equivaléncia, ndo-discriminacao,
eficiéncia, transparéncia e harmonizacdo que, ao pais-membro, é permitido adotar ou
aplicar medidas sanitarias necessarias, desde que ndo constituam discriminacao arbitraria
ou injustificavel, e que sejam baseadas em principios cientificos. Preferencialmente
sintonizadas com o principio da harmonizacao, as medidas sanitarias devem ser baseadas
em normas, guias e recomendac¢Oes internacionais e, no caso de riscos dos alimentos,
seguem aquelas produzidas pelo CAC. Caso o pais imponha medidas sanitdrias mais
restritivas do que as internacionalmente aprovadas, essas devem ser precedidas de uma
avaliacao de riscos, conforme as técnicas estabelecidas por essa entidade, para justificar as
razbes da condicdo do afastamento da norma. E um procedimento altamente complexo e
desafiador para muitos paises, caso decidam por utiliza-lo, para justificar a regulacao dos

parametros nutricionais de produtos alimenticios.

A OMC avalia positivamente a etapa mais recente da globalizacdo que resultou no
aumento da integracdo dos mercados de produtos e dos fluxos de capital e no dinamismo
do trabalho, motivado pelas inovag¢des tecnolégicas, incremento e agilizacdo nos processos
de informagdo. Para isso, houve também o suporte dado pelas politicas econdémicas de
desregulamentacdo e de facilitacdo do comércio internacional, além do fluxo de
investimentos internacionais. Segundo a OMC, todo esse conjunto tem trazido mudancas
importantes a muitos paises e aos cidadaos. O comércio livre tem criado oportunidades
comerciais para as empresas exportadoras que oferecem aos consumidores produtos e

servicos diversificados a precos mais baixos (WTO, 2008).

Quanto aos alimentos, registrou-se a expansao da produ¢dao mundial de alimentos e do
aumento da rentabilidade da produg¢do (WTO, 2008). No ano de 2012, foi movimentado um
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volume de exportacdo equivalente a 1,375 trilhdo de doélares, sendo o Brasil posicionado
como o segundo na lista dos principais paises negociadores do mundo (WTO, 2013b). No
periodo de 1990 a 2012, o Brasil teve uma evolucdo espetacular nas exportacoes de
alimentos, em valor monetario, passando de 8,697 a 77,212 milhdes de délares (WTO,

2013c).

Apesar desse éxito comercial crescente, as avaliacoes da OMC consideram que a
reforma do mercado, que tornou os negdcios mais eficientes, culminou com a concentracao
de industrias, a formag¢do de grupos internacionais de producdo e aprofundou a
desigualdade, elevando o desemprego e os gastos publicos. As assimetrias do mercado
relatadas pela OMC desaguam, com quase exclusividade, no campo economico. Isso decorre
da visdo institucional concentrada no mercado, e se recusa a perceber as contradi¢oes da
globalizacdo econémica como difusas, pois invadem também areas como a da saude e da
nutricdo. Por isso, Rayner e colaboradores (2007) afirmam que as politicas comerciais
precisam se superar, em termos de quantificacio do volume de produ¢ao/consumo do
sistema global de alimentos, e incorporar as consideracdes nutricionais e dietéticas,

elevando a importancia da governanca alimentar em prol de beneficios publicos.

Sob outra 6tica, os impactos da liberacdo do mercado internacional de alimentos tém
sido avassaladores para as economias locais de alimentos (PHILLIPS, 2006). Os precos dos
alimentos locais tornam-se incapazes de competir com os dos alimentos importados e
distribuidos por cadeias globais, em geral, alimentos nao saudaveis e de baixo custo, e que
aniquilam a producdo local, acarretando redu¢do de empregos e de oportunidades de renda
(TULLAO, 2002). Adicionalmente, no ambito das economias nacionais, multiplicam-se as
transacOes comerciais efetuadas pelas grandes corporag¢des transnacionais agricolas e de
alimentos, que absorvem empresas de menor porte. Em consequéncia, as transnacionais
fortalecem-se ainda mais, em uma direcao ascendente observada desde fins da década de
90 (CHOPRA, 2002). O complexo modo de operacdo dessas corporagdes, portanto, produz

efeitos nas esferas econdmica, politica e social.
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Assim, frente a ordem global instituida, a acdo soberana dos estados nacionais fica
dificultada. Esses passaram a submeter-se a fortes e constantes influéncias das regras e
acordos internacionais do comércio de alimentos, como os liderados pela OMC e pelo Codex,
inclusive para lidar com os assuntos de qualidade e de padrdes de seguranga sanitaria
(LUCCHESE, 2003). Além disso, ha uma preocupacao constante daqueles que comandam o
reordenamento do sistema produtivo em influenciar as decisdes no ambito das
organizagdes intergovernamentais para nao comprometer os seus interesses. Assim, 0s
representantes dos conglomerados de empresas transnacionais se mobilizam e, com
habilidade, ocupam o0s espagos politicos estratégicos, inclusive nas instituicdes
supranacionais, cujo resultado incide diretamente sobre a soberania nacional. Segundo
Sklair (2002), eles se comportam como atores politicos e econdmicos que se infiltram nas
maquinas institucionais, constroem aliancas, “maquiam” resultados de pesquisas,
beneficiam funciondrios, enfim, mobilizam varias estratégias e recursos para viabilizar a

agenda de interesses do capitalismo global.

Diante disso, varios cientistas sociais apontam que a soberania dos estados nacionais
se enfraqueceu com a globaliza¢do da economia (IANNI, 2007; BECK, 1999; GIDDENS, 1991;
BAUMANN, 1999); esta agora assume o papel de interlocutor da politica local e global. No
entanto, Santos (2005) afirma que o Estado ainda se mantém forte, apesar do poderio das
empresas transnacionais e das instituicdes supranacionais, pois elas nao dispdem,
isoladamente, de poder regulatério capaz de impor a sua vontade politica e econdmica em
um pais em particular. Mesmo sob polémica, essa dominancia global-local dificulta o
desenvolvimento de politicas de controle de mercado que se ajustem aos interesses sociais
particulares de cada espago nacional, pois encobre a diversidade e a especificidade social e
cultural (MALUF; VALENTE; MENEZES, 1996), além de tender a privilegiar os interesses

econdmicos privados sobre as demandas coletivas.

Nos ultimos anos, observa-se uma insurreicao intelectual de profissionais
independentes e dos grupos de consumidores que, embora ainda nao tenham alcancado
expressividade suficiente para conter os rumos dessas institui¢cdes e organizacdes (SKLAIR,

2002), divulgam a sua insatisfacdo e formam opinides. Do ponto de vista de governo e de
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sociedade civil, rea¢des isoladas de alguns paises comegcam a surgir (PUSKA, 2004;
HAWKES, 2007; BRASIL; MS, 2012). Porém, ainda ha um longo trajeto a ser percorrido
antes de o tema “melhoria da qualidade dos alimentos” consolidar-se na plataforma de

lutas da saude publica.

No caso do governo brasileiro, além do vinculo formal com essas organizacdes
internacionais, ha também vinculo com o Mercado Comum do Sull® - Mercosul, que implica
acordos que contemplam requisitos sanitarios. No dmbito do Mercosul, os assuntos de
saude sdo tratados no Subgrupo de Trabalho n® 11, criado com a Resolu¢do GMC n% 151/96,
que assume a funcdo de harmonizar as legislacdes dos Estados-Partes no que tange aos
bens, servicos, matérias-primas e produtos da area da saide, bem como aos critérios para
vigilancia epidemiolégica. Além disso, busca compatibilizar os sistemas de controle
sanitario para promover e proteger a saude e a vida das pessoas e eliminar obstaculos ao
comércio regional (BRASIL; MS, 2007a). No caso dos produtos alimenticios, prevalecem nas
discussoes as normas Codex Alimentarius (QUEIROZ; GIOVANELLA, 2011) e, desse modo, o
tema qualidade nutricional dos produtos alimenticios ainda permanece distante desse

bloco econémico.

Esse mundo de relagdes econdmicas e sociais interconectadas é parte do contexto de
discussao dos produtos alimenticios, o que impede que sejam tratados como objetos
circunscritos ao espago nacional. Como os riscos dos alimentos globalizados proporcionam
a lucratividade do comércio mundial privado, a melhoria dos parametros dos alimentos
exige uma sobrecarga de esforcos, que incluem mobilizacdo de recursos e articulagdes
diversas, tanto nacional como internacional. Algo que é politicamente desgastante, mas

imprescindivel para a defesa da saide da coletividade.

18 0 Mercosul é um bloco econdmico formado pelos Estados-partes, Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e
Venezuela. Foi criado em 26 de mar¢o de 1991, por uma Carta Constitutiva — o Tratado de Assun¢io. Com a
assinatura do Tratado de Ouro Preto, em 1994, foi dotado de personalidade juridica nacional e internacional.
Esta fundamentado na livre circulagdo de bens, servicos e fatores produtivos, na reciprocidade de direitos e
obrigacdes entre os Estados-Parte (BRASIL; MS, 2007a). O Conselho do Mercado Comum ¢ a instancia politica
maxima, seguida pelo Grupo Geral do Mercosul, que também atua como instancia deciséria do bloco (BRASIL;
MS, 2003).
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3.2 Globalizac¢ao dos produtos alimenticios: a saiide em questao

3.2.1 Avancos e retrocessos no mercado dos alimentos

Impulsionado pela globalizagdo, o mercado de alimentos ampliou a disponibilidade e a
diversidade de produtos, mesmo sem ter proporcionado simultaneamente o seu acesso
universal. Como consequéncia, interferiu profundamente na cultura alimentar, no padrao
de consumo dietético e no estado nutricional de muitas popula¢des do mundo (KENNEDY;
NANTEL; SHETTY, 2006). Nesse percurso de expansdo, o mercado foi se aperfeicoando com
os avancgos tecnolégicos, em especial no campo da quimica das gorduras (DREWNOWSK]I,
2003), das mudangas nos precos dos 6leos vegetais (WHO, 2003b), das descobertas de
novas fontes de acucar - originaria do milho e de custo inferior (BEGHIN; JENSEN, 2008),
bem como das modernas técnicas de marketing (HAWKES, 2002). Apoiado sob o
investimento internacional, esse mercado tornou mais acirrada a competicdo entre os
produtos alimenticios de circula¢do global e os alimentos de procedéncia nacional, no que
tange ao preco, a disponibilidade e outros atributos comerciais, o que levou a substituicdo

paulatina dos agentes locais de alimentos, pelos globais.

Tal conjunto de inovag¢des foi um importante condutor das mudangas nas preferéncias
dietéticas, com a introdugdo dos alimentos industrializados ndo saudaveis e de baixo custo,
assim como na nutri¢do e na saide de um contingente expressivo de pessoas (UUSITALO,
PIETIENEN & PUSKA, 2002). Essas mudancas fizeram emergir, na segunda metade do
século XX, nas regioes industrializadas e, posteriormente, nos paises em desenvolvimento,

0s novos riscos da era contemporanea (WHO, 2003b).

Durante a consolidacdo desse novo tipo de produto alimenticio no mercado, de
meados dos anos 60 até os ultimos anos da década de 90, dois fendmenos em diregoes
inversas marcaram as mudan¢as no padrao alimentar: o aumento da disponibilidade de
calorias no mundo em torno de 450 quilocalorias (Kcal) per capita por dia, ultrapassando

600 Kcal, nos paises em desenvolvimento; e o declinio do consumo de produtos basicos -
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raizes, tubérculos e cereais - e de frutas e hortalicas, acompanhado pelo incremento de
6leos vegetais e de produtos carneos, excluidos os pescados, e pelo aumento na proporg¢ao

de energia dos agucares adicionados nas dietas (WHO, 2003b).

E importante salientar que, o primeiro fenémeno citado, possibilitou o aumento do
aporte calérico da dieta de parcelas da populacdo que sobreviviam com o consumo
alimentar limitado. Na década de 70, vigorava um cenario de penuria e de doencas no
mundo, no qual o numero de criangas que morriam na faixa etaria entre zero a cinco anos
era quase o dobro - 17 milhdes - do que se estima atualmente. Tal quadro estava

estritamente vinculado a condicdo de extrema pobreza dessas criangas (WHO, 2003c).

Sob a ¢6tica de Mazzocchi, Shankar & Traill (2012), essas mudancas na dieta
ocorreram em dois estagios: o primeiro resultou no ‘efeito expansado’, com o aumento do
suprimento de energia proveniente de produtos alimenticios mais baratos de origem
vegetal, porém, respeitando a cultura, crencas e tradi¢oes religiosas. No segundo, houve o
‘efeito substituicao’, mudanga no consumo dos produtos alimenticios, - sem mudan¢a no
suprimento energético total - e que correspondeu a substituicdo de carboidratos complexos
(cereais, raizes e tubérculos) por 6leos vegetais, produtos de origem animal (alimentos
lacteos e carneos) e acucar. Essas mudancas tanto podem indicar uma melhoria (se ha
incremento de frutas e vegetais) como prejuizo da dieta (se hd aumento de agticar e gordura

saturada).

Em quase todos os paises da América Latina, entre os anos de 1990 e 1999, foi
registrado o aumento da disponibilidade energética, exceto na Venezuela,. Em meados dos
anos 90, o consumo de cereais, raizes, frutas e legumes declinou um pouco, enquanto que o
de proteina de origem animal (carne, peixe, ovos, leite e derivados), de agucar e das
gorduras aumentou. O padrdo de dieta tradicional da América Latina, rica em
polissacarideos complexos, micronutrientes e fibras, comeca a se reconfigurar, com a
inclusdo de quantidades elevadas de agucares refinados, produtos de origem animal e
alimentos altamente processados, devido aos impactos da globalizagdo da dieta

(BERMUDEZ & TUCKER, 2003).
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Enquanto isso, a invasdo dos produtos alimenticios prossegue e se estende a
territorios extremos. Como o mercado de paises de alta renda esta esgotado, as novas bases
de instalacao das corporagdes de alimentos tém sido guiadas pelo incremento da renda
meédia global gasta em alimentos, evidenciado nos paises em desenvolvimento (MOODIE et
al, 2013). Assim, elas se mobilizam para atrair novos consumidores e expandem suas
vendas para esses novos mercados. Com o foco restrito na obtengdo de lucros
extraordinarios, essas corporagdes vendem seus produtos alimenticios, inventados com
tecnologias que se utilizam de misturas de ingredientes de custos baixos e a base de altos
teores de acucar, gordura, sal e aditivos, com o apoio de um robusto aparato publicitario
(CHOPRA, 2002; MOODIE et al, 2013; HAWKES, 2002; MONTEIRO, 2009). Entram nesses
paises, completamente livres e desprovidas de compromissos éticos para ofertar seus
produtos que pouco nutrem, mas que muitos efeitos provocam na saide da populagdo

(STUCKLER & NESTLE, 2012).

Em muitos desses paises, a entrada das corporagdes transnacionais de alimentos tem
sido fomentada por distintos mecanismos, alguns deles ja abordados neste trabalho. Sao
eles: os investimentos estrangeiros diretos na cadeia produtiva de alimentos, a reducdo de
barreiras, e o controle e a pressdo exercidos sobre a producdo agricola local. Esses
mecanismos tanto reduzem os precos das matérias-primas, como desestruturam os
mercados locais. Desenha-se, entdo, uma conjuntura politica e econémica que cria um
mercado para os produtos altamente processados, em detrimento dos alimentos saudaveis
e proprios da cultura local, além de gerar outros efeitos nefastos a saide e a economia dos

paises onde essas empresas se instalam (LABONTE; MOHINDRA; LECUCHA, 2011).

Em decorréncia disso, ocorrem altera¢des no perfil das dietas asiaticas - chinesa e
japonesa -, antes ricas em carboidratos complexos, e, na brasileira, como resultado da
provavel conexdo entre as preferéncias sensoriais inatas, a disponibilidade maior de
gorduras baratas na economia global e as rapidas mudangas sociais nas sociedades de baixa
renda (DREWNOWSKI; POPKIN,1997). Fendmeno similar também est4 ocorrendo na India
(VEPA, 2006). Nesse contexto, é possivel inferir que, para os pobres dessas sociedades, a

conquista do acesso aos alimentos é apenas uma etapa. Ha ainda outros enfrentamentos
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necessarios para superar o fosso entre a acessibilidade e a garantia de um produto

saudavel, em termos nutricionais.

Ja na América Central, a reducdo das tarifas de importacdo dos produtos alimenticios
dos Estados Unidos resultou nas mudangas da dieta habitual, na inibi¢ao da produg¢do local
e na elevacao das importacdes de alimentos, a qual ascendeu em 115%, no intervalo
decorrido entre o inicio da década de 90 e o novo milénio. Concomitantemente ao aumento
da disponibilidade de carnes, frutas e legumes - efeito promissor -, houve também o
incremento dos produtos ultraprocessados (doces, cookies, batatas chips, salgadinhos e
similares), associados com a transi¢do nutricional e implicacdes com doengas (THOW;

HAWKES, 2009).

Enfim, habitos e praticas alimentares tradicionais estdo se desfazendo em diferentes
espacos geograficos do globo, tanto em locais pouco conhecidos, como Tonga na Oceania
(EVANS et al, 2001), como em locais estratégicos, como o Brasil, onde os alimentos
tradicionais da dieta nacional - como o feijao, a farinha de mandioca, o arroz e a farinha de
milho- vém sendo cada vez menos consumidos e estao paulatinamente sendo substituidos
pelos produtos ultraprocessados, em especial na alimentagdo extradomiciliar (BEZERRA et
al, 2013). Os dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares- POF 2008-2009
revelaram que as familias urbanas brasileiras com mais baixa renda investem
proporcionalmente mais recurso em refrigerante, biscoitos e macarrao do que aquelas de
mais alta renda (BRASIL; IBGE, 2011). Segundo Bleil (1998), todas essas mudancas na dieta
ocorrem com o suporte da estrutura publicitaria, que impde a cultura global como simbolo
da modernidade, escamoteia os interesses de mercado, destréi a cultura local e omite os

riscos dos produtos ofertados.

Os mecanismos utilizados ndo poupam nem sequer a tradicional dieta mediterranea,
mundialmente reconhecida por sua legitima fama de ser saudavel. Os resultados da ultima
pesquisa nacional revelam que os estudantes espanhodis estdo substituindo os alimentos
convencionais por alimentos industrializados nao saudaveis, tais como, massas,

refrigerantes, sucos de frutas, bolos, snacks e fast-foods; e rejeitando folhosos, legumes e
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peixes (FERNANDEZ SAN JUAN, 2006). No entanto, isso ndo é uma particularidade da
Espanha, pois toda a populagdo europeia tem sido exposta aos efeitos nocivos da promogao
e da disponibilizacdo de produtos alimenticios pobres em termos nutricionais, em especial,

as criangas e os adolescentes pertinentes aos estratos de renda baixa (WHO, 2006).

Essas corporag¢des transnacionais de alimentos!® além de intervirem em todas as
etapas do sistema de produgdo, apresentam um esquema complexo de movimentagdes
intercontinentais, orientado por estratégias comerciais, e 0 negdcio-chave da maioria delas
sdo os produtos alimenticios nao saudaveis como, snacks foods, chocolates, cereais e
biscoitos, refrigerantes e confeitos. Como ilustracao, evidencia-se que a companhia Kellogs
tem industrias de processamento na China, india, Japao, Coréia do Sul e Tailandia para
suprir as cadeias de distribui¢do na Asia; a Pepsico continua a expandir a sua vasta linha de
marketing internacional em snack foods, atualmente com foco na América Latina e Asia-
Pacifico; e, as corporacdes Nestlé, Kraft e Unilever ja operam em quase 140 paises (REGMI
& GEHLHAR, 2005). A Nestlé, particularmente, situa-se como uma das cinco principais
companhias de alimentos do Brasil, India, México, Russia, Estados Unidos e Africa do Sul
(MOODIE et al, 2013), o que significa disponibilizar os seus produtos a um contingente de

pessoas que corresponde a 27,6% da populagdo mundial (UN, 2013).

O comércio varejista transnacional também se beneficiou com uma rapida expansao
na América Latina (LABONTE; MOHINDRA; LENCUCHA, 2011) e em outros paises
desenvolvidos (FAO, 2006). Os Estados Unidos, a Unido Europeia e o Japao, juntos,
dominam este tipo de comércio e contam com 60% do total de vendas a varejo de produtos
alimenticios processados no mundo (REGMI & GEHLHAR, 2005). A rapida
multinacionalizacdo das cadeias de supermercados e a sua forma de atuagdo concorrem
para consolidar um tipo de pratica de consumo alimentar, com consequentes implicacdes

nutricionais. A acessibilidade, a disponibilidade, a variedade sao estimulos a aquisicdao de

19 Constituem-se de um conglomerado de grandes empresas de alimentos, com subsidiarias em vérios paises,
que realizam o fornecimento global de seus suprimentos, a centralizam o capital estratégico, recursos e
tomada de decisdes e mantém operacdes em varios paises para tornar o mercado global mais unificado.
Comporta-se como atores poderosos no cendrio socio-economico mundial.
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diferentes itens alimentares, especialmente os densamente energéticos. Além disso, estes se
beneficiam pela adoc¢do de estratégias de pregos baixos, de promocgao, de facil visualizagao e
de acesso no local de venda que confrontam com as desiguais condi¢coes de oferta das frutas
e verduras, as quais tendem a ser mais caras, em funcdo das peculiaridades de producao.
Todo esse aparato faz despontar as vendas de produtos alimenticios ndo saudaveis, sendo
parte expressiva da explicacdo das mudangas nos habitos, do aumento da demanda e da

preferéncia dos consumidores e das doencas créonicas de origem dietética (HAWKES, 2008).

A introducdo desses novos tipos de alimentos implicou reformulacao no perfil das
despesas com os alimentos, cujo impacto foi maior nos paises em desenvolvimento.
Segundo Popkin (2006), entre os anos de 1990 e 2000, as vendas de alimentos a varejo em
supermercados elevaram-se de 15 a 60% na América Latina. Nesses locais se comercializam
produtos alimenticios do tipo processado e ndo saudavel, mas também aqueles de
qualidade nutricional balanceada. No entanto, sao para os produtos do primeiro tipo que o

aparato de estimulos a venda dirige o seu foco.

Esse aumento nas despesas per capita coincide com o aumento das vendas de
produtos processados nos paises em desenvolvimento. Entre o periodo de 1998-2003, os
paises considerados com mais baixa renda e de renda média baixa tiveram um crescimento
médio anual de vendas superior ao dos demais paises, oscilando entre 8,1% a 56,3%, no
que se refere aos cereais matinais, 6leos e gorduras, refeicdes prontas, produtos lacteos e
produtos secos. Quando esses dados foram comparados com os paises de mais alta renda,
observou-se que esse crescimento, neste grupo de paises foi minimo, sendo que a taxa mais
elevada alcancada, para uma dessas categorias de produtos, foi de 4,7% (MAZZOCCHI;
SHANKAR; TRAILL, 2012).

Embora seja breve o panorama tracado da atuacdo do mercado de alimentos, em
especial das corporagdes de industrias e de comércio varejista, torna-se possivel entender o
porqué de varios estudos terem apontado a interface entre a globalizacdo do mercado de
alimentos, a transicdo dietética e a disseminagdo internacional dos fatores de riscos para as
DCNT (MOODIE et al, 2013; RAYNER et al, 2013; LABONTE, MOHINDRA; LECUCHA, 2011;

TULLAO, 2002). Conforme até aqui apresentado, para a internacionalizacao dos negocios de
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alimentos ter excepcional sucesso lucrativo, foi necessario desestabilizar a vida econdmica

local e a satilde da maior parte da populagao.

3.2.2 A publicidade de produtos alimenticios e os efeitos sobre o comportamento e

a saude

Diferentes espagos da vida cotidiana sdo preenchidos com a publicidade comercial
de produtos alimenticios, que sdo dirigidas a diferentes ptblicos, especialmente a clientela
infantil. Sdo utilizados distintos canais de veiculacdo e técnicas, convencionais e atuais,
como televisao, internet, videogames, malas-diretas, cartazes, outdoors, entre outros, e que,
de forma insistente e continua, destinam-se a estimular a venda de produtos e,

simultaneamente, a inculcar valores, habitos e comportamentos.

A publicidade comercial agressiva de produtos alimenticios ndo saudaveis, reportados
como simbolos de status social, tem motivado os individuos, especialmente aqueles
residentes nas areas urbanas e suburbanas, a substituirem os alimentos tradicionais, (WHO,
1990). Com base nas evidéncias sobre a influéncia da propaganda de produtos alimenticios
- tipo fast-food e produtos com alta densidade energética e pobres em micronutrientes - na
definicdo das escolhas alimentares de criancas e adolescentes e, consequentemente, no
aparecimento do excesso de peso e da obesidade (WHO, 2003a), a OMS passou a
recomendar aos governos a regulamentar o comércio, a publicidade e a rotulagem desses
produtos, como uma das medidas para proteger as criangas contra os problemas de saude

relacionados ao consumo desses alimentos (WHO, 2004a; WHO, 2006).

Dentre os recursos publicitarios, a propaganda televisiva é o meio de promocgdo de
produtos e de estimulo as vendas que tem maior capacidade de adentrar os lares,
transformar as tradi¢des familiares e alienar os individuos, por meio do colorido, das
fantasias e dos valores que se mesclam e se conectam aos produtos alimenticios, criando

um efeito indissociavel entre o produto e a sua roupagem imaginaria, que convence e
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estimula os individuos a adquiri-los.

As criancas sdo aliciadas pelo poder de persuasao da propaganda a desejar produtos,
a qual se beneficia de sua inexperiéncia e credulidade (WHO, 2006). Robinson et al (2007)
constataram que os efeitos da propaganda atingem criancas em estagios precoces da vida,
entre 3 e 5 anos de idade, cujas preferéncias de gosto foram associadas a uma marca lider

na publicidade e nas vendas de produtos alimenticios.

Para o mercado, as criangas somam trés caracteristicas que as convertem em maiores
clientes potenciais: a primeira é que estdo propensas a adquirir todos os tipos de produtos
que se pode ofertar, inclusive pela compra direta com o seu préprio dinheiro; a segunda,
pela sua capacidade de influenciar a decisdo de compra dos pais e, por ultimo, por se
constituirem em consumidores do futuro (SANTOS, 2009). Esse é o panorama que orienta
as empresas para definir a composi¢do, a imagem, o contetido e os meios de veiculagcdo dos

materiais publicitarios relativos aos seus produtos alimenticios.

Segundo Hastings (2006), cinco categorias de produtos dominam a publicidade de
produtos alimenticios: refrigerantes, cereais pré-adog¢ados, doces, lanches e fast food. O
efeito provocado nas criangas, pela exposicao intensa a esses tipos de produto, é o de
exacerbar um comportamento de consumo excessivo (HARRIS et al, 2009; HASTINGS et al,
2003; HAWKES, 2006). Estudo posterior em que se registrou o distanciamento das criangas
da publicidade comercial televisiva de produtos obesogénicos, concluiu que tal medida
pode ocasionar um impacto significativo na reducdo da obesidade infantil (ZIMMERMAN;

BELL, 2010).

No caso do Brasil, observou-se que o perfil de produtos alimenticios mais divulgados
coincide com o referido por Hastings (2006). Apds o registro de 432 horas de gravagdo nas
televisOes brasileiras, em dias tuteis, em horarios entre 8 e 22 horas, observou-se que, dos
1395 anuncios, 57,8% foram enquadrados no grupo da piramide alimentar referente a
gorduras, Oleos, acucares e doces, seguido pelo grupo de paes, cereais, arroz e massas
(21%). Os grupos de lacteos e de carneos e leguminosas alcancaram em torno de 10%,

havendo uma completa auséncia da divulgacao de frutas e verduras (ALMEIDA;
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NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002).

Além das diversas modalidades de publicidade que induz ao consumo de produtos
alimenticios, Chandon & Wansink (2012) ainda elencam trés outros elementos que
imputem vantagens tais produtos: o preco a curto e longo prazos; o produto em si, em
termos de quantidade e qualidade que determina o quanto se pode consumir e, por fim, o

ambiente de consumo, que inclui a disponibilidade e a conveniéncia do ato de alimentar-se.

Contudo, observa-se que ha uma engrenagem sensorial que antecede e deflagra o
estimulo ao consumo do produto alimenticio. Isso envolve diferentes elementos, como o
cenario da publicidade e do local de consumo, o design visual das embalagens e a
praticidade do consumo, a hiperpalatibilidade, o som produzido pela crocancia, a
exuberancia da cor e o superdimensionado conteddo liquido, que, somados ao baixo preco
de aquisicdo do produto, sdo capazes de despertar o ato volitivo do individuo e conduzi-lo

ao consumo, inclusive compulsivo.

Com o intento de dominar o movimento de ocidentalizacdo da dieta e criar um mundo
unificado para os seus produtos, as companhias de fast foods e de refrigerantes
desenvolvem atividades de marketing de alcance mundial, diversificadas e abrangentes com
0 objetivo de criar novos habitos de consumo, desde a adequacao de precos e de embalagem
até o patrocinio de atividades desportivas e filantréopicas (HAWKES, 2002). Segundo essa
autora, a regido da América Latina é a representante da primeira experiéncia de expansao
da Coca-Cola e Pepsi, e hoje apresenta a segunda taxa de consumo mais elevada,
ultrapassada apenas pelos EUA. Nesta regido, o Brasil é o pais onde ha o terceiro maior
consumo de bebidas carbonatadas nao alcodlicas - titulo este que ndo requer
comemoracgdo, mas que desperta bastante preocupacdo face ao panorama de obesidade e

outras DCNT registrado na populagao brasileira.

Nos Estados Unidos, impera uma competicdo perversa entre os alimentos tipo junk
foods, como as principais fontes de receita para as empresas de alimentos, e as taxas de
obesidade infanto-juvenil, com sua ascensao vertiginosa desde a década de 70 (NESTLE,

2006). Conforme a autora, esse fato tem provocado reacdes da sociedade, que se
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manifestam por meio de agdes judiciais e de pressdo por regulacdo. Com isso, as empresas
se esforcam para apoiar programas de sadde, anunciar politicas renunciando publicidade
dirigida as criancas e fazer seus produtos parecerem mais saudaveis, disfarcando-os com o
enriquecimento com vitaminas, ingredientes integrais e eliminando as gorduras trans.
Todavia, essas empresas continuam a concentrar seus investimentos publicitarios nos

doces, nos refrigerantes e nos salgadinhos.

A publicidade é uma estratégia comercial poderosa para expor um produto
alimenticio com fins de seduzir, convencer e conquistar os consumidores e, ainda, de
transpor diversas culturas. Apds ter vivenciado a fase de diversificagdo do consumo pelo
aumento dos alimentos tradicionais, a India enfrenta agora o processo de mudanga na
cultura alimentar, com a introducdo dos alimentos processados densamente energéticos,
suportados pela publicidade do McDonalds, Coca-Cola, Pepsi e similares, e pelas cadeias de
fast-food e de supermercados (PINGALI; KHWAJA, 2004). Quadro de mudangas esse com
multiplos efeitos econdmicos e sociais, tais como ajustes bruscos na cadeia produtiva local
para atender as demandas das corporagdes estrangeiras, além de mudangas aceleradas, no

perfil de satude e nas taxas de doencas cronicas nos centros urbanos daquele pais.

Embora haja algumas lacunas de conhecimentos para confirmar a triade publicidade-
alto consumo de produtos ndo saudaveis-obesidade (McDERMOTT; STEAD; HASTINGS,
2007) e do impacto concreto da regulacao da publicidade na prevencao obesidade infantil
(HAWKES, 2007), varios autores defendem o controle da publicidade de alimentos para o
publico infantil (McDERMOTT; STEAD; HASTINGS, 2007; HAWKES, 2007; NESTLE, 2006;
STUCKLER; NESTLE, 2012; WHO, 2006) e os paises comecam a instituir regras
compulsoérias especificas (HAWKES, 2006).

Como a publicidade ndo dispensa os ambientes escolares, pois sao locais propicios
para alcancar as criangas e os adolescentes, instrumentos de controle estdo sendo
instituidos com fins de evitar impactos negativos sobre a saude desses individuos. Assim,
regulamentagdes disciplinando o consumo de alimentos nestes estabelecimentos tém sido
aprovadas em paises como o Brasil, Franca e Estados Unidos. Quando ha obstaculos para

definir regras regulamentadoras, diretrizes sdo estabelecidas sobre o assunto, como
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ocorreu em Fiji, Reino Unido e Canada (HAWKES, 2007).

Indubitavelmente, hd um vinculo entre a publicidade e o comércio de produtos
alimenticios ndo saudaveis e os riscos a saude, que tem posto a conduta ética das empresas
de alimentos sob suspeicdo. Isso se expressa sob diferentes formas: por ndo estimularem os
individuos, em especial as criancas, a fazerem escolhas favoraveis ao cuidado e manutencao
de sua saude (HAWKES, 2007) e por colocarem sobre as pessoas e a sociedade o 6nus
exclusivo de carregarem o fardo da doenga induzido pelos estimulos sistematicos do
mercado. Esse tipo de desrespeito a ética contraria direitos sob um duplo aspecto - a
protecdo da infancia e a preservacao da saude. E, dessa forma, uma intervencdo publica no

campo da regulacdo da publicidade torna-se plenamente justificavel para resguardar esses

direitos, ameacados por uma atividade comercial desenfreada.

3.2.3 Palatabilidade, saciedade, custo e praticidade dos produtos alimenticios

Varios estudos buscam desvendar os mecanismos desencadeadores dos estimulos que
levam ao consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis e que repercutem sobre as taxas
de obesidade e de DCNT. Duas caracteristicas desses alimentos tém sido selecionadas para
investigacdo: a palatibilidade e a saciedade. A primeira por exaltar o prazer da degustacao e,

a segunda, por sua relacdo entre o custo energético e satisfacao.

Durante a investigacao, verificou-se que a palatabilidade e a saciedade, relacionadas,
respectivamente, ao apetite e a satisfacdo do consumo, produzem efeitos interdependentes.
Nos produtos alimenticios ndo saudaveis, o comportamento desses efeitos é oposto: o
aumento do consumo reduz a velocidade de resposta a saciedade; ja nos alimentos in
natura, observa-se que o aumento do consumo conduz gradualmente a saciedade

(SWINBURN et al, 2004; DREWNOWSK]I, 1999).

Esse mecanismo de efeito inverso é explicado pelo fato de o indice de saciedade ser

inversamente proporcional a disponibilidade de energia e diretamente proporcional ao
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peso dos alimentos consumidos, o que faz com que os alimentos com energia diluida
tendam a ser mais sacidveis, porém menos palataveis, enquanto os densamente energéticos

sejam mais palataveis e menos saciaveis (DREWNOWSKI et al, 2004).

Densidade energética, composi¢do nutricional, volume e aspectos sensoriais sao
tracos diferenciadores dos alimentos palataveis daqueles do tipo saciaveis. No primeiro
grupo, o alto contetdo de acgucar, de gordura e de energia, aliado ao baixo volume e aos
aspectos doce e gorduroso formam o seu arcabougo (batata frita, biscoitos etc.), enquanto
caracteristicas opostas as relacionadas formam o perfil dos alimentos com alto poder de
saciedade (frutas, legumes etc.). Em sintese, alimentos com alta densidade energética que

contém agucar e gordura sdo mais palataveis e menos saciaveis (DREWNOWSKI, 1999).

Swinburn e colaboradores (2004) esclarecem como procede o comportamento dos
alimentos gordurosos e doces frente a palatibilidade e a saciedade. Alimentos altamente
gordurosos tém um fraco impacto na saciedade porque a gordura carreia compostos
aromaticos que dao sabor aos alimentos, tornando-os de alta palatibilidade e, em parte,
conduzindo ao consumo descontrolado em excesso. Assim, a alta palatabilidade, associada a
autoregulacdao metabolica relativamente débil das dietas com altos teores de gordura,
constituem o desafio. Quanto ao teor de acgucares, o autor afirma que embora pareca
limitada a resposta hedonistica, a dogura também aumenta a palatibilidade de muitos
alimentos, o que também parece conduzir ao superconsumo. Nesse sentido, sendo a
gordura e o agucar vinculados ao aumento da palatibilidade dos alimentos, os produtos
processados, contendo alto teor desses dois componentes, podem conduzir ao ganho de
peso. Quando o autor se refere ao aporte energético de bebidas, como no caso dos
refrigerantes, ele afirma ter um valor baixo, por sofrer diluicio pelo alto teor de agua
nesses produtos. Esse mesmo autor argumenta que, em termos fisioldgicos, o impacto da
densidade de energia de alimentos sélidos ndo pode ser transposta para os alimentos

liquidos, sendo prudente considera-lo em separado.

Outro ponto relevante, relaciona-se ao custo monetario dos alimentos em relacdo a
sua densidade energética, o qual é de extrema importancia para ser considerado no

desenho das politicas publicas de nutrigdo, porque impacta diretamente no orcamento das
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familias com baixo rendimento. DREWNOWSKI (2010) afirma que os alimentos
considerados saudaveis, como os grupos de legumes, de frutas e de carnes, frangos e peixes,
apresentaram um custo monetdrio por calorias extremamente alto e maiores teores de
proteinas, minerais e vitamina C, em relagdo aos grupos de agtcares, doces e bebidas e de
0leos, gorduras e molhos. Entretanto, os grupos de frutas e de legumes foram os que
apresentaram a mais baixa densidade energética e superaram os demais grupos em
conteudo de agua e custo da por¢do média servida, tornando-os mais caro em termo de
custo de energia, comparativamente ao conjunto analisado. Em outro estudo, Andrieu,
Darmon & Drewnowski (2006), utilizando registro de dietas de franceses, reconfirmam que
a escolha livre de dietas de baixo custo tende a ser densamente energética e pobre em
nutrientes-chave, exceto para calcio e fibras. Ja as vitaminas antioxidantes, presentes em

frutas e legumes, foram associadas a um custo energético mais alto.

Produtos alimenticios com alta palatibilidade, elevada densidade energética, valor
social embutido e custo relativamente baixo sdo elementos que atraem o consumidor,
apesar de serem considerados “ndo saudaveis”. Soma-se, ainda, a praticidade para consumo
que apresentam, pois, na maioria das vezes, ja estdo prontos ou requerem, operacdes
minimas de aquecimento, fato que assume relevancia em um cotidiano em que a escassez

de tempo é imperativa.

Por fim, os produtos alimenticios com alto poder de palatibilidade e baixo poder de
saciedade constituem o sucesso das empresas transnacionais de alimentos, cuja
disseminacdo global tem interferido na vida, na satide e na economia de muitas populagdes,
independente do seu posicionamento no ciclo da vida, sendo os pobres os mais afetados,

conforme sera evidenciado no capitulo a seguir.
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4 A DINAMICA DAS TRANSICOES: dietética, nutricional e epidemioldgica

4.1 O percurso da transicao dietética a transi¢ao nutricional

Durante a realizacao do levantamento bibliografico, observou-se a passagem do uso
do termo “transigdo dietética” (WHO, 1990) para “transi¢do nutricional” (WHO, 2002b) nos
documentos oficiais da OMS, e em outros artigos cientificos (CHOPRA, 2002, POPKIN,
2006), ambos estabelecendo distintos paralelos com as transformag¢des no perfil
nutricional e epidemiolégico das populacdes. Nesse sentido, breves consideracdes serdo
feitas sobre o contexto empregado e suas implicagdes na compreensdo dos fendmenos

nutricionais.

Em 1990, a OMS utiliza a transigdo dietética para explicar as mudangas ocorridas na
dieta, nas quatro décadas anteriores, e argumenta que elas resultaram no aumento do
consumo de gorduras saturadas, de carboidratos simples, alimentos defumados e
conservados a base de sal, snack foods, bebidas alcodlicas, de pickles, diminuicdo do
consumo de legumes e frutas, cujos efeitos repercutiram no padrdo de morbimortalidade,
elevando as taxas de obesidade, doengas coronarianas, diabetes, hipertensao, cancer etc.
(WHO, 1990). A transicdo dietética, entdo, situa-se no corpo de transformagdes ocorridas na
composicdo da dieta, sendo explicada por um conjunto de elementos que evidenciam
mudangas nos tipos de nutrientes e de alimentos que prejudicam a saude. A dieta é
assumida como um dos fatores relacionado as altera¢des no tipo e na frequéncia de

doengas.

A andlise da transicdo dietética é esmiucada como um fenémeno especifico que se
processou paralelamente as mudancas no estilo de vida, o qual levou a reducdo da atividade
fisica, ao aumento do estresse, entre outros fatores, que modificaram o padrido de

morbimortalidade. Foram mudancas de varias ordens, ocorrendo no mesmo espaco de
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tempo, e transformando o perfil de doencgas dos paises emergentes, tornando-o préximo

aos dos paises afluentes. Uma dessas mudancas ocorreu no padrao alimentar.

Nesse contexto, dieta e estilo de vida apresentam-se como entidades associadas, mas
ndo devidamente articuladas para que se permita observa-las como eventos que interagem
entre si e conduzem ao aumento ou a diminuicao das condi¢des de exposicdo ao risco as

doencas.

Aproximadamente uma década depois, a OMS passa a adotar a transi¢do nutricional
para sintetizar as mudancas nos fatores de risco e doencgas. Trata-se do aumento do
consumo de produtos processados hipercaldricos (ricos em agticares e gorduras de baixo
custo) em detrimento dos alimentos crus, em um contexto de atividade fisica reduzida, que
vem concorrendo para a epidemia da obesidade e do aumento da prevaléncia de outras
DCNT, e que passa a coexistir com a subnutricao residual (WHO, 2002b). Logo em seguida, a
OMS esclarece que os niveis ascendentes das DCNT derivam das mudangas na dieta, em
termos qualitativo e quantitativo, e da inatividade fisica, atreladas a padroes de trabalho e
lazer inadequados. Ressalta também  que essa experiéncia agora manifesta-se,

especialmente, nos paises em desenvolvimento (WHO, 2003b).

Essa transicdo marca, portanto, o enfrentamento dos paises em desenvolvimento com
dois fendmenos da nutricdo, de naturezas aparentemente opostas, mas com trago essencial
comum: de um lado, o desafio emergente do sobrepeso, obesidade e outras DCNT e, de
outro, a permanéncia da subnutricdo e deficiéncias de micronutrientes na populacgao.
Contudo, esses dois problemas nutricionais somaram-se e concentraram-se sobre camadas

sociais pobres nesses grupos de paises.

Observa-se que, na “transi¢cdo nutricional”’, ndo se estabelece uma dissociacao entre as
transicoes ocorridas na dieta, nas doencas e nos comportamentos relativos a atividade
(sica. < . ’ ito. : sm utiliz
fisica. Todos estao interligados, nesse conceito. Esse conceito também utiliza o termo
genérico “dieta”, ha a agregacdo de um outro especifico, que denomina e qualifica os

alimentos implicados: produtos industrializados hipercaléricos e de baixo custo.

98



A compreensdo da transi¢cdo nutricional foi se aprimorando, passando a ser assumida
como um processo que revela a inversdao nos padroes de distribuicdo dos problemas
nutricionais de uma dada populagdo no tempo, sendo referenciada pela elevacao da
prevaléncia de obesidade e o rapido declinio da desnutricdo (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003), vinculando-se a diferentes estagios de desenvolvimento econdmico-social do pais

(KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

Face ao exposto, observa-se que a transigdo nutricional comeg¢a a romper com uma
abordagem estritamente técnica e desprovida de qualquer meng¢do a componentes politicos
e econdmicos, e passa a ser reconhecida como um evento proprio da dinamica da sociedade
e, portanto, derivado das transformacgdes sociais que revolucionaram a nutricao global, em

especial, as praticas de consumo alimentar.

No Brasil, a transicdo nutricional consolidou-se muito rapidamente, em apenas trés
décadas, conforme revelam os resultados de trés inquéritos nacionais: o Estudo Nacional
sobre Despesas Familiares (ENDEF)-1974/75; a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢cdao
(PNSN) -1989; a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)-1995/96 (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003). Mas, na POF 2002/03, ainda se observa um declinio da prevaléncia
de déficit de peso por idade em menores de cinco anos, atingindo 4,6% - quando
comparado com o resultado de 16,6%, obtido no ENDEF- 1974/75 - e, concomitantemente,
o aumento da obesidade e do excesso de peso em adultos (COUTINHO; GENTIL; TORAL,
2008). Segundo estes autores, a inversdo dos padrdes nutricionais foi reflexo das
influéncias das intensas transformagdes ocorridas na sociedade brasileira, que deu um
impulso positivo as condi¢des de vida das camadas mais pobres, inclusive facilitando o
acesso a alimentacao, o que ndo indica necessariamente um incremento do consumo de

alimentos com perfil nutricional adequado.

O artigo de Popkin (2002) decodificou com mais detalhes a transi¢cdo nutricional nos
paises em desenvolvimento e a sua analise a aproximou dos eventos socioecondmicos
correntes. Segundo esse autor, a transi¢do nutricional é parte integrante do contexto da
rapida globalizacao do mercado de alimentos, dos sistemas de comunicacao, da urbanizagdo
e do estilo de vida dos individuos. Isso interferiu nas mudangas da estrutura geral dos
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padrdes dietéticos e estimulou uma vida sedentdria, nessas duas ultimas décadas.
Evidéncias intimamente associadas a transicdo demografica e epidemiolégica, caracterizada
por mudangas na estatura média, composi¢do corporal e morbidade das populacdes. Um
pouco mais tarde, Popkin & Gordon-Larsen (2004) concentram-se em explorar

separadamente as mudancas dietéticas ocorridas nessa transic¢ao.

No avancar dos anos, a transi¢do nutricional, assim como o crescimento das DCNT,
passam a ser entendidos como resultados imediatos da globalizagdo da dieta humana
(UUSITALO, PIETNEN & PUSKA, 2002; WHO, 2003b), e, portanto, como um dos efeitos
negativos da globalizacdo economica (WHO, 2005). O crescimento econdmico, a
transformac¢ao no sistema alimentar e a transi¢do nutricional sao eventos sintonizados e
dependentes (FAO, 2013b). Isso traz a tona atores importantes nesse fenémeno, cujas
condutas contribuem para a transi¢do nutricional. Sdo eles: o mercado, pela dominagao do
comércio de produtos alimenticios ndo saudaveis e pela publicidade intensiva, que destréi
os padrdes alimentares saudaveis, e, também, as instancias de regulacao dos alimentos, pela
inércia em intervir no comportamento excessivo do mercado, que deteriora a qualidade

nutricional dos produtos.

Em sintese, a transigcdo dietética é uma faceta da transicdo nutricional, que, por sua
vez, é parte da transicdo social. A traducdo desse fendOmeno ndo se resume as mudancas na
dieta e nem ao predominio da obesidade comparativamente a desnutri¢io. E um fenémeno
social complexo que, no debate ao longo dos anos, passa a ser entendido como resultado
dos impactos das relagdes econdmicas e sociais na esfera global, refletidos no campo da

nutricdo humana.

100



4.2 A obesidade e outras DCNT em ascensao: panorama global e nacional

4.2.1 Comportamento da Obesidade e de suas comorbidades no mundo: breves

comentdrios

As mudangas impostas a sociedade, em decorréncia do processo de globalizacao da
economia, tem diversificado os riscos a saide. Nesse contexto, os alimentos constituem um
dos fatores implicados, criando novas modalidades de doencas, sem contudo eliminar os
eventos tradicionais que conduzem a ma nutricdo ou as doengas transmitidas por
alimentos. Surge dai um quadro de doencas nutricionais marcado por um consumo de
alimentos que envolvem aspectos especificos - ou seus cruzamentos- como a quantidade
reduzida ou excessiva, a qualidade nutricional e ou sanitaria inadequadas. Contudo, neste
trabalho, a abordagem restringir-se-a aos efeitos adversos do consumo de alimentos com

qualidade nutricional inadequada.

No final do século XX, a OMS proclamou a obesidade como uma epidemia global
(WHO, 2000), que se originou nos Estados Unidos, avan¢ou para a Europa e outras nagoes
ricas no mundo e, paulatinamente, alcancou os paises de economias de transi¢do, até
encerrar o seu circuito mundial nos paises considerados pobres (PRENTICE, 2005; WHO,
2000). E um tipo de doenca cronica que vem se disseminando em todos os continentes, e
apresenta a peculiaridade de acometer individuos de diferentes grupos etarios e distintos
estratos sociais. Isso compde um quadro epidemiolégico complexo e mobilizador de
vultosos recursos publicos, tanto para o tratamento da doenca em questdo, quanto das
comorbidades a ela relacionadas (WHO, 2000, CABALLERO, 2007). A ascendente
prevaléncia da obesidade e de suas complicagcdes tem se convertido em uma importante

ameaca a saude publica mundial (WHO, 2000; VISSCHER & SEIDELLL, 2001).

Segundo a OMS, a relacdo estreita entre as dietas densamente energéticas e o modo de
vida sedentario tem contribuido para o incremento de um elenco de DCNT - obesidade,

diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, hipertensao, infarto e alguns tipos de cancer -
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que estdo se tornando causas importantes de mortes e incapacidades prematuras em paises
em desenvolvimento e desenvolvidos (WHO, 2003b). Entre as décadas de 70 e 80, houve
um aumento relativo de 105% nas doencgas cronicas na América do Sul tropical, momento
em que se processaram as mudangas no estilo de vida e na dieta. Nesse contexto, a
alimentacao surge como um dos principais determinantes modificaveis desse tipo de

doencas (WHO, 1990).

Em 2005, do total de 58 milhdes de 6bitos, 35 milhdes (60%) deles foram resultados
das DCNT. Ja em 2008, essa estimativa global ascende para 36 milhdes do total de 57
milhdes de mortes (UN, 2013). Os principais fatores de riscos modificaveis para esse grupo
de doencas sdo dieta ndo saudavel, inatividade fisica, o ato de fumar (WHO, 2005); o

consumo de alcool ndo sido é contabilizado no elenco desses fatores.

Em 2012, as DCNT continuam a ser um dos principais desafios da sadde publica e
mantém-se no patamar dos 60% das mortes globais, ameacando o desenvolvimento
econdmico e social, e exigindo um esforc¢o articulado em nivel local. Em decorréncia disso,
muitos paises ja estdo desenvolvendo diversas frentes de atuagdo com fins de prevenir e
controlar essas doencas, mediante a intervencdao em fatores de risco como dieta nao

saudavel, inatividade fisica e sobrepeso e obesidade (WHO, 2013a).

Na qualidade de morbidade crénica, a obesidade se destaca no grupo das DCNT por
ser capaz de, isoladamente, desencadear multiplos eventos mdrbidos como diabetes
mellitus tipo II, doencga cardiovascular, osteoartrite, cancer e distirbios respiratérios, além
de problemas de ordem psicossocial, tais como a incapacidade para o trabalho, a baixa
autoestima entre outras (WHO, 2004a; UUSITALO; PIETIENEN; PUSKA, 2002; VISSCHER;
SEIDELLL, 2001; WHO, 2000). Embora ndo haja idade limite para o surgimento da
obesidade, podendo ser detectada em fases precoces da vida, a idade de inicio da doenca e o
seu grau de gravidade sinalizardo a persisténcia dessa doenca e de seus efeitos deletérios
ao longo da vida adulta (MUST, 1996). Dentre os periodos criticos para o desenvolvimento
da obesidade, destacam-se o pré-natal, o periodo de reple¢do adiposa situado entre os cinco
e sete anos de idade e o periodo da adolescéncia (DIETZ, 1994), os quais requerem uma

atencao especial face as implica¢des futuras.

102



No continente europeu, o excesso de peso constitui um problema de saude
ascendente. As prevaléncias de sobrepeso oscilaram entre 32% a 79%,entre os homens, e,
entre 28% a 78%, entre as mulheres; ja as de obesidade, situaram-se em faixas mais
estreitas: entre 5%-23% e 7%-36%, respectivamente, para os sexos masculino e feminino,
conforme dados obtidos entre 1999 e 2005 (BRANCA; NIKOGOSIAN; LOBSTEIN, 2007).
Contudo, segundo esses autores, ambos os distirbios contribuem para 80% dos casos de
diabetes tipo II, 35% de doenca isquémica do coragdo e 55% de hipertensao em adultos Na
Espanha, especificamente, no intervalo de 1987-1997, foi registrado o aumento relativo de
71% na prevaléncia de obesidade em homens adultos e de 63% em mulheres adultas: os
maiores incrementos ocorreram na populacao adulta sem escolaridade, em ambos os sexos,

conforme resultados das pesquisas nacionais (GUTIERREZ-FISAC et al, 2003).

Embora a Africa seja reduto de casos de subnutricio, na parte nordeste,
particularmente no Marrocos e na Tunisia, ja ha a presenca de obesidade (MOKHTAR et al,
2001), bem como em outros paises desse continente (WHO, 2004a; WHO, 2005). No pais
mais populoso da Asia - China - a obesidade ja alcanca mais de 20% das criancas e

adolescentes, com idade entre 7 e 17 anos, residentes em centros urbanos (WHO, 2005).

Em um conjunto de 17 paises da América Latina analisados, AMIGO (2003) constatou
prevaléncias médias de obesidade proximas a 4,5%, em criangas menores de cinco anos,
sendo que, em quatro deles, os valores foram superiores a 6%, indicando que ha
incrementos nas taxas, apesar de ndo serem ainda consideradas altas. Ja o comportamento
da obesidade nas mulheres latino-americanas, pertencentes a nove paises da regiao, foi
ascendente durante a década de 90, apresentando taxas entre 7,6 a 12,1%, exceto no Haiti
(KAIN; VIO; ALBALA, 2003). No transcurso de 1990 a 2010, a estimativa de sobrepeso e
obesidade combinados entre as criancas dessa mesma idade, nessa regido do globo, passou

de 4% a 7% (MEERMAN; CARISMA; THOMPSON, 2012).

As principais doencas cronicas que contribuem para as mortes prematuras
relacionam-se a fatores de risco peculiares ao estilo de vida - consumo excessivo de

produtos ndo saudaveis, de fumo e de bebida alcodlica, assim como inatividade fisica.
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Segundo a OMS (WHO, 2004a), sdo doencgas reconhecidamente globais, de carater
preventivo; porém, a explicacdo dada a sua causalidade apresenta equivocos, tais como, a
culpabilizacdo individual, a restricdo social e etdria, além da susceptibilidade
preponderantemente genética. Tais fatos tém encoberto as responsabilidades a serem
assumidas pelos governos e pelas industrias, a vulnerabilidade social as doencas, a
interacdo de fatores de risco sociais e nao exclusivamente genéticos e os prejuizos coletivos,

pela falta de adocao de medidas publicas de controle e de prevencao.

A responsabilizacao individual requer consideragdes especiais. Isso porque a “nova
saude publica”, norteada pelos principios neoliberais, passa a defender que a solucdo esta
nos sujeitos, enquanto cidadaos livres e competentes para realizar o seu autocontrole,
definir seu estilo de vida e fazer escolhas que protejam a sua saude, desconsiderando a
relevancia das determinagdes estruturais (PETERSON; LUPTON, 2000), de onde se
originam, verdadeiramente, os problemas de saide. Tanaka & Nakanishi (1996) abordando
o crescimento das DCNT no Japao, no final do século XX, pautados exatamente nesse
ideario neoliberal, destacam que os individuos podem reduzir ou eliminar fatores de riscos
para doencas cardiovasculares, exceto fatores como idade, hereditariedade e género,
modificando certas escolhas do estilo de vida, como dieta, exercicios fisicos, estresse, fumo

e alcool.

E fundamental refletir sobre essas questdes, pois imputar ao individuo a
responsabilidade Unica pelo destino da sua satide, em particular, por ndo ter competéncia
de movimentar o seu corpo o suficiente ou de saber selecionar os alimentos, ou conter-se
frente aos estimulos do consumo, é uma anadlise simplista para lidar efetivamente com a
complexidade causal das DNCT. Ha um fenomeno global de doencas que tem
necessariamente uma raiz comum. Compreendé-lo implica resgatar os elementos sociais
subjacentes e essenciais que sdo a base do processo de determinac¢do causal. Trata-se,
entdo, de decifrar as relacdes entre as sociedades individuais e o contexto da economia
global dirigida a massificagdo do consumo, a fragilidade das institui¢des publicas para

intervir no mundo privado, a debilidade dos movimentos sociais para reivindicar e se

conscientizar dos fen6menos morbidos coletivos etc.
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Salienta-se que os individuos, na esfera do mercado de bens de consumo da sociedade
contemporanea, sdo seres quase desfeitos, pois, segundo Bauman (2008), suas virtudes
enfraqueceram, sua condicao de sujeitos pensantes e autonomos foi apagada, tornando-os
incapazes de refletir e decidir conscientemente sobre os bens ofertados. Os individuos
converteram-se em meros objetos potenciais de consumo, sendo constantemente
ludibriados, seduzidos e manobrados por pressdes poderosas oriundas dos negocios
privados. Condigcdes tais que contribuiram para que os individuos se tornassem também
frageis para selecionar adequadamente os alimentos que consomem, com o objetivo de

proteger a sua propria saude.

Assim, depositar a responsabilidade no individuo para conter os riscos e, portanto,
para promover saude e prevenir doencas, é forcar artificialmente a exclusdo dos atores
estratégicos do cendrio - o poder publico e os setores econémicos - em especial, aqueles

produtores de alimentos industrializados.

4.2.2 O quadro epidemiolégico brasileiro e sua conexdo com as mazelas do

mundo

O retrato do perfil epidemioldgico brasileiro imprime com nitidez as marcas
mundiais do processo de internacionalizacdo da producdo de alimentos, que se empenha
insistentemente em homogeneizar as praticas de consumo e o comportamento do planeta.
Tudo isso para tornar possivel concentrar as riquezas que retroalimentam o seu
dinamismo, tendo como efeitos as mazelas cronicas - doencas e pobreza - que sdo

socializadas com a maioria da populagao.
No Brasil, o quadro recente das principais doengas cronicas na populagdo adulta

aponta para 22,7% de portadores de hipertensado arterial, 5,6% de diabetes e 15,8% de

obesidade, e, 48,5% de individuos ja se encontram com excesso de peso (BRASIL; MS,
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2012b). Doencas essas que apresentam ritmos crescentes em suas respectivas prevaléncias,

desde o ano de 2006 (SCHMIDT et al, 2011; BRASIL; MS, 2012b).

Segundo esses autores, do total de dbitos registrados em 2007, cerca de 72% foram
atribuidos as DCNT; no panorama explicativo para o aumento da exposi¢do a esse grupo de
doencas, estdo a melhoria de acesso a alimentacao e a globalizacao de habitos de consumo
de alimentos nio saudaveis. E justamente da falta de comunh&o entre o acesso facilitado
aos alimentos e a sua qualidade nutricional que os riscos eclodem e as doencas cronicas

surgem.

Pesquisas nacionais anteriores, PNAD-2003 e PNAD-2008, indicam que o aumento da
hipertensao e da diabetes e as prevaléncias mais elevadas da maioria das doencas cronicas,
com excecdo de tendinite/tenossinovite e cancer, concentram-se nos segmentos da
populacdo com menor escolaridade e sem beneficios de plano privado de saude. No
entender desses autores, essas evidéncias expressam as desigualdades sociais na
manifestacao desse grupo de doengas, situacdo que também é observada em outros paises
(BARROS et al, 2011). Outro estudo comprovou algo semelhante quando analisou o
comportamento dos fatores de risco na populacgao, tais como niveis pressoricos alterados,
obesidade e consumo excessivo de alcool, que foram igualmente associados aos grupos que
apresentam piores condicdes de vida (OLIVEIRA-CAMPOS, RODRIGUES-NETO, SILVEIRA,
NEVES et al, 2013).

As doencgas cronicas, como qualquer outro tipo de manifestagdo do processo saude-
doenca, sdo socialmente moldadas. E o ‘social’ que define o grau de exposicdo aos fatores de
risco, a susceptibilidade bioldgica a certas doengas, a resisténcia, a capacidade de prevengdo

e de reacdo, assim como, a celeridade no agravamento, nas sequelas e no 6bito.

Considerando o papel relevante que assume a obesidade como precursora de outras
DCNT (WHO, 2004), convém explorar os tracos que ela assume na realidade brasileira, em
termos de distribuicdo etaria e social, bem como da sua inter-relagdo com os alimentos

consumidos e a pratica de atividade fisica.

106



0 processo de ascensao do excesso de peso e obesidade foi conduzido durante as trés
ultimas décadas e comprovado ao longo dos inquéritos nacionais (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003), conforme ja mencionado neste trabalho. Na ultima pesquisa nacional da POF 2008-
2009, as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade em adolescentes (10 a 19 anos) foram
de 20,5% e 4,9% ,respectivamente, o que reforca a predisposicdo a doenca ja na juventude.
Na fase adulta, as prevaléncias de obesidade, entre homens e mulheres, foram 12,5% e
16,9%, respectivamente; as frequéncias mais elevadas de excesso de peso e de obesidade
situaram-se nas faixas etdrias de 45-54 anos, entre homens de 55-64 anos, entre as
mulheres, declinando nas faixas subsequentes (BRASIL; IBGE, 2010). Esse progressivo
aumento da obesidade ja é reconhecido como um problema de saide emergente na
populacdo brasileira e, em conjunto as doencgas carenciais persistentes, foi incorporada a
agenda politica do governo no final da década de 90, passando a ser um dos objetivos de

intervencao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao-PNAN (BRASIL; MS, 1999).

Os indicadores de excesso de peso possuem carater dindmico, sofrem efeitos da
mobilidade social e diferenciam-se entre os sexos e o nivel de educagdo formal. A partir da
década de 90, a prevaléncia do excesso de peso, anteriormente concentrada nas regioes
mais ricas, desloca-se para as regides mais pobres do pais e para os estratos de renda mais
pobres (MONDINI; MONTEIRO, 1998), enquanto se observa a estabilizacdo no
comportamento ascendente do problema entre mulheres adultas de renda mais alta

(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Efeito similar ocorre quando se utiliza o marcador social escolaridade; inicialmente o
risco de obesidade abrangia a todos os adultos e, a partir desse mesmo momento, o
incremento ocorreu nos individuos de baixa escolaridade, estabilizando-se ou até mesmo
diminuindo naqueles com média e alta escolaridade (MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003).
A frequéncia de excesso de peso e de obesidade aumentou em homens e mulheres, sendo
que a média de aumento foi superior nas mulheres, em ambos os casos. Porém, verifica-se
que ha um comportamento diferente desses eventos quando se faz relagdo com o grau de
escolaridade: no grupo masculino, as mais altas taxas estdo no estrato de maior
escolaridade, enquanto que, entre as mulheres, as taxas mais elevadas estdo no estrato de
menor escolaridade (BRASIL; IBGE, 2010).
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Dados mais recentes indicam que o excesso de peso e a obesidade em adultos,
residentes nas 27 capitais brasileiras e no Distrito Federal, persistiam como problemas de
saude publica, indicando sinais para uma evolugdo positiva durante os ultimos seis anos de
acompanhamento do Sistema Vigitel2?, com taxas equivalentes a 48,5% e 15,8%,
respectivamente, em 2011 (BRASIL; MS, 2012b). Os dois inquéritos Vigitel mais recentes,
2012 e 2013, constataram que a taxa de obesidade em adultos praticamente estabilizou,
situando-se entre 17,4% e 17,5%, respectivamente, enquanto o excesso de peso foi
reduzido de 50,8%, em 2012, para 45,35%, em 2013 (BRASIL; MS, 2013; BRASIL; MS,
2014).

Informagdes atualizadas anualmente sobre dieta e atividade fisica também
constituem uma parte do acervo de dados do Sistema Vigitel. Os resultados desse inquérito,
no ano de 2010, revelam que apenas 30% dos entrevistados consumiam cinco ou mais
porg¢des de frutas e hortalicas, por semana; 34% consumiam carne com excesso de gordura;
30% praticavam atividade fisica no lazer ou no trajeto para o trabalho e 28% assistiam trés
ou mais horas de televisao por dia (DUNCAN; CHOR; AQUINO, 2012). Em 2011, o consumo
de frutas e hortalicas nessa populacao reduziu para 20,2% e os demais indicadores
permaneceram praticamente estaveis (BRASIL; MS, 2012b). Ja4 os dados do ano de 2013,
revelam o aumento no consumo de frutas e hortalicas (36%) e na pratica de atividade fisica
(49%), leve diminuicdo no consumo de carne gordurosa (31%) e comportamento estavel
na dedicacdo do tempo para televisao (28,6%), mantendo-se, em todos os casos, as mesmas

especificacdes dos indicadores supracitados.

Essas caracteristicas de estilo de vida - pautado no sedentarismo (inatividade fisica)
e ou no consumo de produtos considerados ndo saudaveis (carne gordurosa), constituem
fatores de risco para a aquisicdao de doengas cronicas. Assim, é com base nessa conjuncao de

fatores que favorecem a instalacdo da obesidade, que varios autores passaram a referir-se

20 Sistema Vigitel - Vigilancia de fatores de risco e protegido para doengas cronicas por inquérito telefénico -
instituido pelo Ministério da Saude, desde o ano de 2006, com o objetivo de monitorar a frequéncia e
distribuicdo dos principais determinantes das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), na populagio com
idade igual ou superior a 18 anos, por inquérito telefonico, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal.
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ao conceito de ambiente “obesogénico” (EGGER; SWINBURN, 1997; WHO, 2004a; CHOPRA;
GALBRAITH; DARNTON-HILL, 2002; PRENTICE, 2005, CABALLERO, 2007). Contudo, a
analise comparativa dos resultados do Sistema Vigitel, nos anos recentes, aponta uma leve
tendéncia de mudanca do perfil nutricional dos adultos, que pode significar a adesdo a uma

conduta condizente com uma vida mais saudavel.

Esse problema de satde ndo se circunscreve apenas a fase adulta. O excesso de peso
comeca a atingir a infancia, a partir de fins da década de 90, quando a taxa de prevaléncia de
excesso de peso em criancas de 6 a 9 anos de idade mais que triplicou, entre os dois
inquéritos nacionais -o ENDEF- 1975 e a Pesquisa sobre Padrdes de Vida -PPV21-1996-7-,
elevando-se de 4,9% para 17,4% (COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006), e se estendendo
também a adolescéncia (TERRES et al, 2006; VASCONCELOS; SILVA, 2003). Distintos
fatores, como o grau de intensidade da atividade fisica e o biotipo da mae, no peso corporal
dos adolescentes (BURBANO; FORNASINI; ACOSTA, 2003), os habitos alimentares
inadequados (NOBRE et al, 2006), e o nivel socioeconémico elevado (RONQUE et al, 2005)

exercem influéncia no aparecimento de tais disturbios neste grupo etario.

Apesar da relevancia das DCNT no quadro de morbidade nacional, as doengas tipicas
da pobreza ndo foram completamente extintas; e, aquela que, em outro contexto histoérico,
foi referida como doenca da opuléncia - obesidade - é agora pandémica e cronica. Em
virtude da associacdo entre o consumo de alimentos e os efeitos morbidos, as instituicdes
intergovernamentais FAO e OMS comegaram a tratar a obesidade como uma das
manifestagdes de ma nutricdo. Com isso, o termo “ma nutricdo” tornou-se abrangente e
passou englobar todas as formas de consumo dietético inadequado e persistente, que
resultam em baixo peso, deficiéncias de micronutrientes, assim como, em sobrepeso e

obesidade.

A coexisténcia paradoxal da obesidade adulta com a desnutricdo infantil é

documentada em paises da América Central e do Sul (PRENTICE, 2005) e em outros paises

21 Este ultimo inquérito nacional foi limitado, pois considerou apenas as regides Nordeste e Sudeste do pais.
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com economia em desenvolvimento (POPKIN, 2001; WHO, 2000), inclusive no Brasil (DOAK
et al, 2000; RODRIGUES, TADDEI & SEGULEM, 1998). Esse duplo e contraditério fenémeno
biologico-social - desnutricdo e obesidade - serve de refor¢o para firmar o vinculo de
subordinacdo entre a exposicdo dos individuos as doencas nutricionais e as precarias
condi¢des de existéncia. A ligacao da pobreza com a obesidade se faz por meio do acesso a
uma alimenta¢do - inadequada quanto ao aspecto nutricional - e ao lazer sedentario
(MARINHO et al, 2003), ou ainda por reflexo de desnutri¢do pregressa em mulheres adultas
e da baixa estatura das criangas, convivendo em ambientes adversos (MARTINS et al, 2007).
Na condicdo de pobreza, a alimentagdo saudavel para mulheres obesas torna-se pratica de
luxo, face a incompatibilidade existente entre o elevado preco dos alimentos saudaveis (por

exemplo, frutas e verduras) com a renda auferida (FERREIRA et al, 2010).

Decerto, essa abordagem conforma um quadro de altera¢des nutricionais que nao se
restringe a uma questdo médica; é, sim, efeito da (des)ordem social que se expressa em
pobreza, distdrbios nutricionais e em discriminacdo (MEERMAN; CARISMA; THOMPSON,
2012; FAO, 2013b; WHO, 2000), sinalizando o papel decisivo dos governos para enfrentar a
complexidade desse fenomeno, que requer o desenho e a implementagcdo de politicas
publicas articuladas e abrangentes, com a finalidade de equacionar as iniquidades

presentes no seio da sociedade.

Assim, considerando a extrema importancia que produtos alimenticios exercem na
etiologia da obesidade e das demais DCNT (CHOPRA, 2002), o foco dos governos deveria
voltar-se para a prevencio e o controle. E necessario orientar as pessoas no campo da
alimentacao e nutri¢do e intervir na cadeia produtiva de alimentos, tanto para fomentar e
subsidiar os alimentos saudaveis, como para disciplinar aqueles considerados altamente
caléricos e pouco nutritivos. Embora sejam medidas relevantes e urgentes, outras
estratégias dirigidas a melhoria das condi¢des materiais de vida merecem ser, com estas,

combinadas.
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5 REGULACAO DE ALIMENTOS: o desafio de governar o mercado

5.1 Do regime militar ao Estado democratico de direito: a evolugio dos dispositivos

de regulacao dos alimentos

Nestas ultimas décadas, o termo “regulacao” tem se popularizado e se expandido do
campo econdmico para o administrativo e o social. Todavia, regulacdo sanitaria de
alimentos, no sentido lato, é uma pratica introduzida no Brasil desde a Primeira Republica
(1889-1930), quando da gestdo de Oswaldo Cruz na administracdo publica de sadde
brasileira. Nessa época, ja se faziam intervengdes para controlar os riscos dos alimentos, e
que se respaldavam na ciéncia e operacionalizavam-se sob a forma de medidas coercitivas

(SOUTO, 2004).

Destarte, o alicerce da regulacdo sanitaria de alimentos, construido desde a sua base,
permanece praticamente intacto, e se assenta sobre trés pilares: regulamentacdo,
fiscalizagdo e controle. Além disso, continua a abranger um conjunto de instrumentos legais
e de procedimentos técnico-operacionais que o poder publico competente utiliza para reger
a conduta das empresas quanto a producdo, distribuicdo e prestacdo de servigos de

diferentes bens alimenticios, com o fim de proteger a saude da populagéo.

O arcabouco legal vigente aplicado ao controle sanitario de alimentos reune
instrumentos legais das ultimas cinco décadas. O instrumento legal mais antigo, e ainda em
vigor, utilizado como de referéncia na vigilancia sanitaria de alimentos é o Decreto-Lei n°
986, de 21 de outubro de 1969, que institui as normas gerais sobre alimentos e delega a
responsabilidade do controle ao Ministério da Saude e aos drgaos congéneres estaduais.
Aprovado pelos ministros militares das Forgcas Armadas, em um contexto de ditadura
politica, o instrumento agrupa um conjunto de medidas de controle e de fiscalizacdo
(registro, andlise de controle, licenca para estabelecimentos, entre outros), com o objetivo
de conferir se os produtos alimenticios obedecem as regras, e estabelecer penalidades em

caso de descumprimento dessas regras.
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A época de sua publicagdo, partilhavam o mesmo cendrio social eventos antagdnicos
extremos. De um lado, a euforia pelo florescimento econémico e, de outro, a repressao as
liberdades individuais, a concentracao de renda e a pauperizacao de grande parte da
populagdo. Segundo Prado Jr (1988), a expansdo da industrializacao brasileira voltava-se,
em especial, para os bens de consumo para as classes média e alta e para as matérias-
primas e géneros alimenticios demandados pelos mercados internacionais. Fomentada
pelos capitais estrangeiros, a industrializacdo gerava receitas que custeavam as
importagdes essenciais a nossa subsisténcia e os servicos prestados pelos oligopdlios
imperialistas, que davam suporte a industrializacdo e ao desenvolvimento econdémico
nacional. No periodo de 1968-71, o ritmo de crescimento da industria de produtos
alimenticios foi de 7,5% ao ano, mas quase a metade do volume produzido (45,3%)

(SUZIGAN et al, 1974 apud SINGER, 1976) atendeu a demanda externa (SINGER, 1976).

Entretanto, para facilitar a aceitacdo externa dos itens alimenticios, era preciso
demostrar, ao mercado externo, efetividade no controle sanitario do pais, com regras
oficiais estabelecidas para a producdo de alimentos, com definicbes de padrdes de
identidade e qualidade22 dos produtos, contendo parametros de higiene, entre outros

aspectos.

Na realidade, na edicao desse Decreto-lei 986/69 nao houve ineditismo. Tratou-se
apenas de aperfeicoar algumas disposicdes da regra anterior e dotar os servigos de controle
sanitario de uma racionalidade burocratica, para agilizar as demandas do setor industrial
em fase de expansdo (COSTA, 1999). Com isso, intensificou-se o aparato técnico e juridico,
que reorganiza as praticas de controle sanitario voltadas ao setor produtivo de alimentos,
sob o norte de uma legislacao calcada no registro do produto, na fiscalizacao e no exercicio

do poder de policia.

22 0 item XI do artigo 19do Capitulo I do DL 986/69 estabelece a seguinte definicdo de “padrado de identidade e
qualidade: o estabelecido pelo 6rgido competente do Ministério da Saude dispondo sobre a denominagao,
definicdo e composicdo de alimentos, matérias-primas alimentares, alimentos in natura e aditivos
intencionais, fixando requisitos de higiene, normas de envasamento e rotulagem medidos de amostragem e
analise”.
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A demonstracao do interesse do pais em consolidar-se no mercado internacional de
alimentos ficou devidamente expressa, em dois momentos, no corpo desse Decreto: a) na
disposicdo na qual autoriza o uso da ordem normativa internacional, nas situagdes de
inexisténcia de normas e padrdes locais de identidade e qualidade de produtos alimenticios
especificos e; b) quando autoriza fabricar produtos para exportacdo no pais que obedecam
exclusivamente as regras do pais de destino. Enfim, essa legislagdo representa o
aprimoramento do controle sanitario e foi um dos passos preparatérios para a inser¢do do
pais como membro da Comissdo do Codex Alimentarius da FAO/OMS, para poder participar
da normaliza¢do internacional de alimentos, fato que ocorreu ja nos anos 70 (BRASIL;

INMETRO, 2000).

Com a abertura politica e a atuacao fundamental dos movimentos sociais, nos anos
80, em especial, com o estratégico movimento da Reforma Sanitaria, que aglutinou setores
progressistas e populares, foram levantadas as bandeiras de luta pelo direito a satide como
a garantia do Estado, por condigbes dignas de vida (alimentagdo, habitagcdo, renda, emprego,
lazer, trabalho etc.) e pelo acesso universal e igualitdrio as agbes e servicos de promogdo,
protecdo e recuperagdo de satde [..], consagradas na 82 Conferéncia Nacional de Saude

(BRASIL; MS, 1986, p.4).

Entre lutas e embates politicos, o processo de democratizacdo da sociedade
brasileira foi se conformando, até instaurar-se o regime democratico de direito, com o
advento da Constituicao Federal de 1988. O movimento de reforma sanitaria assumiu um
papel estratégico para aprovagdo do capitulo da Saide da atual Constituicao, conseguindo
materializar relevantes conquistas sociais, apds suplantar certas resisténcias e pressoes
(ROSAS, 1988). Durante o processo constituinte, a-vigilancia sanitaria é destacada e retirada
definitivamente da sua condicdo secundaria no campo da saude, sendo mencionada na
proposta de contribuicdo para o texto constitucional. Como resultado, a Constituicao,
estabeleceu que ao Sistema Unico de Satide compete executar as atividades de vigildncia
sanitdria (...) e fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para o consumo humano (BRASIL; CONASS, 2003a,

art. 200, inciso II e VI, CF).
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Comparando-se o texto constitucional com o Decreto-Lei 986/69 vigente, surgem
duas grandes inovagdes que valorizam e ampliam a pratica da vigilancia sanitaria. A
primeira é a de ndo reduzir esta pratica de satide ao mero exercicio do poder de policia,
introduzindo, lado a lado, a agdo inspecionar e a agdo fiscalizar. A a¢do inspecionar tem
um sentido eminentemente técnico, sendo destinada a avaliar as condigdes fisico-funcionais
da empresa, para identificar as situagdes de risco que possam comprometer a qualidade do
produto final e causar prejuizos a saide do individuo. A acdo fiscalizar é a de for¢ar o
cumprimento das regras. Essas acdes se complementam e qualificam, em termos técnico-
legais e efetivos, a pratica de vigilancia sanitaria. A segunda foi a insercdo da obrigacdo de
realizar o controle nutricional. Esta competéncia ainda nao foi devidamente explorada no
campo da vigilancia sanitaria, mas, agora, em face da implicacdo dos produtos alimenticios
com as DCNT, torna-se oportuno avaliar o contetido nutricional dos produtos alimenticios,

em termos de calorias e de perfil de nutrientes.

A Lei Organica de Saude, Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990, subsequentemente
aprovada, aprimorou os avanc¢os contidos no texto da Constituicdo, e instituiu o Sistema

Unico de Saudde, que atribuiu a vigilancia sanitéria a seguinte defini¢éo:

um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo: o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satide,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e o controle da
prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satide.

Segundo Costa (2013), a Constitui¢cdo incorporou um conceito ampliado de satde e a
Lei Organica de Saude encarregou-se de demarcar o espa¢o da vigilancia sanitaria no
ambito da relagdo producao-consumo, atribuindo-lhe fung¢des essencialmente preventivas e
de reducao de riscos de doencas e agravos, e aumentando a sua relevancia no campo da
saude. Como efeito, a autora esclarece que o campo de atuacao da regulacdo e vigilancia

sanitaria se estendeu em complexidade e abrangéncia, tanto pela tipologia dos riscos,
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quanto pelos conflitos de interesse que envolvem as atividades regulatorias.

A partir desse momento, o objetivo precipuo da vigilancia sanitaria é a prevencao e o
controle dos riscos a saude, de qualquer ordem, advindos das atividades econdomicas de
interesse a saude. Para isso, compete aos agentes publicos unir o saber técnico ao legal,
para enfrentar o dinamismo dos riscos que emergem de diferentes fontes e, assim, tornar
possivel defender a saide do coletivo. Intervir nos riscos é, antes de tudo, antecipar-se as
falhas do processo produtivo, aplicando medidas para evitar danos ou, até mesmo, para

impedir que eles se disseminem.

Outro passo relevante foi o repasse das atividades de vigilancia sanitaria para a
Anvisa, no final da década de 90. A Lei n°9782, de 26 de janeiro de 1999, delega para essa
autarquia a responsabilidade de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e os
servicos que envolvam riscos a sadde publica, e incluem os alimentos e os insumos, os
aditivos, as embalagens e os contaminantes e residuos, assim como as instala¢des fisico-
funcionais responsaveis por processar tais produtos - assunto que sera abordado no item

posterior.

Face ao exposto, no processo de construcdo normativa da vigilancia sanitaria de
alimentos, que se estende do Decreto-Lei n® 986/69 a Lei Organica de Saude, sdo
registradas mudancas substanciais na sua concepg¢do e pratica: a) regular ultrapassa o
simples ato de regulamentar e fiscalizar, na medida em que estabelecer regras e verificar o
seu cumprimento sdo insuficientes para controlar os riscos; b) controlar o risco a saide é o
fundamental; para tanto, a introducao de um conjunto de outras acdes técnico-cientificas na
pratica da vigilancia sanitaria é imprescindivel, o que ndo implica o abandono ou
menosprezo do poder de policia, mas o seu fortalecimento pela unido da ciéncia as bases
legais e; c) abarcar a totalidade dos riscos a saude sem distincdo da sua natureza, sejam

contaminantes fisicos, quimicos e ou biolégicos, bem como, os que agora emergem, o0s

componentes nutricionais dos alimentos.
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Enfim, entre o “anacronico” e o “moderno”, ou o “autoritario” e o “democratico”, os
instrumentos legais se juntam para conformar o arcabou¢o da regula¢do sanitaria de
alimentos no Brasil. E por meio da pratica cotidiana que a fusio dessas duas modalidades
se concretiza e, assim, se avaliam, contornam e reprimem os fracassos ou os artificios
empreendidos pelo mercado, e se busca concretizar o que, desde os anos 60, se prescreve
em lei: a defesa e a prote¢do da saude do coletivo contra os riscos advindos da atividade
produtiva de alimentos. Acao de saude esta que é prerrogativa exclusiva do Estado, sendo

reconhecida e conservada ao longo da histéria, do militarismo a democracia.

5.1.1 Final dos anos 90: a regulagdo de alimentos é objeto da nova autarquia

Até o ano de 1998, o Ministério da Saude distribuia entre suas unidades
administrativas duas fung¢des técnicas para lidar com a tematica dos alimentos: uma
responsabilizando-se pelos aspectos nutricionais e os problemas de saude correlacionados;
e, outra, pela regulacdo sanitaria dos alimentos e de produtos afins afetos a satide publica.
No ano posterior, esta ultima funcao foi repassada a Anvisa, autarquia federal que foi

incumbida de regular o mercado do conjunto de objetos de interesse a saude.

A criacdo da figura institucional, autarquia sob regime especial ou agéncia reguladora,
decorreu das politicas regulatorias engendradas no Brasil, nessa década, e que foram se
moldando aos padrdes institucionais americano e europeu implantados, respectivamente,
nos anos 70 e 80 (RIBEIRO; COSTA; SILVA, 2000). Além disso, o pais recebeu bastante
estimulo dos organismos internacionais de cooperacao e de financiamento, que apoiavam a
privatizacdo e a mudan¢a no modelo de intervencdo do Estado, como um dos caminhos para
conduzir ao desenvolvimento nacional (CRUZ, 2009). Com isso, esses organismos definiam
um sistema de instrucdes disciplinares que o governo deveria seguir para obter

empréstimos, apoio e assisténcia técnica.
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A adesdo a agenda internacional, conjugada a crise fiscal e aos recursos limitados para
investimentos internos, motivou a reforma do Estado, que tratou diferentemente os
aspectos econdmicos e administrativos. No plano econdmico, dirigiu-se para a privatizagdo
de empresas publicas e de prestadoras de servigos e para a desregulacao formal e
burocratica, com o objetivo de ampliar a competitividade e aumentar a eficiéncia
economica. Na esfera administrativa, especialmente da organizacdo institucional, optou
pela reformulacdo do modelo organizacional, criando instituicdes especializadas, com a
ampliacdo da sua capacidade gerencial, desenvolvimento de estruturas regulatdrias e
aumento do grau de responsabilizacdo (GOMES, 2006; RIBEIRO; COSTA & SILVA, 2000).
Enfim, a intencao foi a de conduzir a construcdo de um mercado mais concorrencial possivel

e introduzir a l6gica empresarial, dentro da esfera publica.

Bresser Pereira (1999, p.6-7), mentor intelectual e condutor da reforma gerencial,
argumenta que esse novo modelo de organizacdo [..] flexibiliza os processos e o0s
regulamentos burocrdticos, conferindo um grau mais elevado de autonomia e de
responsabilizacdo (accountability) as agéncias governamentais e aos seus gerentes, tendo

como um dos meios a

[..] administracdo por objetivos, a criagcdo de quase-mercados e os vdrios mecanismos
de democracia direta ou de controle social, combinados com o aumento da
transparéncia no servigo publico, reduzindo-se concomitantemente o papel da
definigdo detalhada de procedimentos e da auditoria ou controle interno - os
controles cldssicos da administragdo publica burocrdtica — que devem ter um peso
menor.

Nesse sentido, as agéncias assumiram as atividades enquadradas na categoria de
exclusivas de Estado, ndao delegaveis, e que concernem a regulacdo, seguranca e
arrecadacdo de impostos. Denominadas de Agéncias Reguladoras, estas entidades

auténomas autdrquicas, apresentam perfil marcado pela autonomia administrativo-
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financeira, valorizacdo da especializacdo técnica e insulamento burocratico?3 de seus
dirigentes - detentores de mandatos fixados e estabilidade no exercicio de suas fungdes
apés um curto prazo carencial, entre outros requisitos. Isso na tentativa de manter a
diretoria distanciada das influéncias dos agentes econdomicos e dos atores politicos que

circulam no setor.

Essas agéncias passam, entao, a cuidar da regulacdo que, em si, abarca um conjunto
diversificado de instrumentos que o governo se utiliza para definir as regras de conduta
para empresas e cidadaos no campo econdmico, administrativo e social. Objetivam
identificar precocemente as falhas de mercado em prol do interesse coletivo, como
externalidades negativas e falta de informacdo ao consumidor sobre a qualidade dos
produtos e servicos ofertados pelo mercado. Entretanto, é a regulagdo social?* o foco de
interesse desse estudo. Isso porque é uma das esferas que se reporta a intervencao publica
no campo da saude, tanto para garantir a provisdo de bens publicos, como para prote¢ao do
interesse publico nacional ou supranacional (COSTA et al, 2001), pois se destina a reduzir
os efeitos prejudiciais gerados pelos agentes econdmicos responsaveis pela producado de

bens de interesse a saude.

Embora o discurso oficial dirigido a opinido publica enfatizasse que o fim ultimo da
reconstrucdo do Estado é torna-lo capaz de viabilizar o desenvolvimento econdmico,
proteger os direitos sociais e republicanos e fortalecer a democracia (BRESSER-PEREIRA,
1999), Cruz (2009) afirma que, no caso da reforma administrativa, os argumentos mais
relevantes foram a delegacdo de poderes para as Agéncias Reguladoras, assim como a
necessidade de elevar o grau de comprometimento do poder publico com a manutencao de
decisOes e regras que afetam diretamente os agentes. Assim, a sinalizacdo positiva do setor

privado a esse tipo de reforma ndo causa estranhamento, uma vez que as iniciativas buscam

23 No caso, se trata de um mandato de trés anos, com uma unica reconducdo. A demissdo imotivada ocorre
apenas nos quatro primeiros meses de mandato, salvo nos casos de pratica de ato de improbidade
administrativa, de condenagao penal transitada em julgado e de descumprimento injustificado do contrato de
gestio da autarquia. E vedado ao ex-dirigente representar qualquer pessoa ou interesse perante a Agéncia até
um ano apds deixar o cargo (RIBEIRO, COSTA & SILVA, 2000).

24 A regulacdo social consiste em uma das trés categorias classificatérias de regulagdo proposta pela
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Economico - OCDE, que se estende a trés campos
especificos: a satide, o meio ambiente e a administracdo (CRUZ 2009).
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produzir um clima institucional tranquilizador, com estabilidade das regras, aumento da
capacidade resolutiva carreada pela autonomia administrativa e desburocratizacao dos

processos internos, que ajudam a dar celeridade aos pleitos efetuados por este setor.

Merece destacar-se que, na ocasiao da reforma, o desgaste da imagem institucional
do orgdo federal da vigilancia sanitaria também serviu de justificativa. Apés a abertura
politica, a imprensa pds a tona os sucessivos escandalos envolvendo alimentos e
medicamentos, disputas de interesses econémicos e politicos e outras irregularidades
administrativas que, somadas as fragilidades internas relativas a pessoal qualificado,
ineficiéncia no trabalho, limitacdo de recursos, reduzida autonomia, desprestigio no ambito

ministerial, entre outros aspectos (SOUTO, 2004), compunham a fotografia sobre o caos

instalado nesse setor.

Como contraponto, ainda havia as demandas dos movimentos sociais e 0o novo
arcabouco legal da Lei Organica de Saude, que forcavam respostas institucionais da
vigilancia sanitaria compativeis com os interesses dos cidaddos, os quais almejavam a
protecdo de sua saude contra as praticas inapropriadas do mercado. Assim, a falta de
atuacao condizente desse setor quanto ao seu papel estratégico na prevencdo da saude,
principalmente pela morosidade em responder as demandas oriundas do mercado,
fortalecia os argumentos dos defensores da reforma administrativa e da sua extensdo

rapida para esse setor (SOUTO, 2004).

Entre o elenco de autarquias, instituidas sob regime especial, a Anvisa foi a quarta
delas, sendo aprovada pela Lei Federal n° 9782 de 26 de janeiro de 1999. Com a reforma
gerencial promoveu-se a cisao entre a formulacdo de politicas e a sua execucdo. A primeira
permanecendo centralizada no nucleo estratégico do governo, enquanto a segunda é
descentralizada para as agéncias (BRESSER PEREIRA, 2008). A Anvisa, como parte da
administracao indireta do setor saude, passou a vincular-se ao Ministério da Saude. No
entanto, é uma agéncia sem subordinacao hierarquica, dotada de especialidade técnica e de
credibilidade politica, para assumir o papel de disciplinar regular a producao,

comercializacdo e distribuicdo de produtos e servigos de interesse a saude, entre os quais
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estdo os alimentos, bem como de fiscalizar - corrigir, limitar ou suspender - as atividades
que ameacem a saude da coletividade; porém, a sua fung¢do primordial é a de gerenciar

riscos (CARVALHEIRO, 2001).

Para fortalecer os ministérios setoriais perante as agéncias, foi criado um
instrumento adicional de controle social e de aperfeicoamento da gestdo e desempenho das
agéncias reguladoras - o contrato de gestdo (GOMES, 2006). No caso, esse contrato é
resultado de uma negocia¢do de interesses de saude entre diretoria colegiada da Anvisa e o
Ministro da Saude, cujos relatérios de execucdo e a prestacdo anual de contas sao
apresentados aos 6rgdos competentes e ao Conselho Nacional de Saide (BRASIL; ANVISA,

2006a).

Outra particularidade da Anvisa estd no seu papel de coordenar o conjunto de
orgaos congéneres dos estados e dos municipios, que formam o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria -SNVS. Sistema interligado ao Sistema Unico de Saide-SUS e que
obedece aos principios de descentralizacdo e integracdo, cujos integrantes realizam
atribui¢cdes semelhantes, com impactos diretos na populacao, exceto aquelas que sdo de
competéncia restrita a Anvisa, como por exemplo, a concessdo de registro de produto
alimenticio de validade nacional. Com a autonomia e independéncia relativas, os entes
estaduais podem avancar em propostas de controle dos alimentos e gerenciamento de
riscos que respondam de maneira mais efetiva as demandas da realidade local, sem ficar

submetidos unicamente as deliberacdes do ente federal.

Considerando os preceitos neoliberais que embasam a criacao das agéncias, uma das
questdes centrais levantadas, a partir do surgimento da Anvisa, foi a sua vocacdo
direcionada para privilegiar as demandas do empresariado (desburocratizacao,
regulamentos, etc.), em detrimento das necessidades coletivas de controle dos riscos dos
produtos, em especial quando estas implicam confrontos com aquelas. Varias experiéncias
no campo de alimentos demonstram que a conduc¢do da Anvisa ndo tem contrariado os
interesses privados; porém, tem negligenciado os interesses da sociedade. Sao exemplos: (i)

dispensa da obrigatoriedade do registro de produtos alimenticios, sem compensa-la com o
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reforco concreto das atividades de inspecdo nas industrias e do controle dos alimentos,
para manté-los sob vigilancia; (ii) abolicdo das regras que instituem os parametros de
identidade dos produtos alimenticios, deixando o consumidor sem referencial da
composic¢do do produto; (iii) incapacidade de instituir um sistema de informacao acessivel a
toda rede de vigilancia sanitaria, permitindo a troca de informag¢des simultaneas e agao
rapida pelas autoridades sanitarias, frente aos riscos dos produtos/servicos; (iv)

inoperancia em controlar a publicidade de alimentos para o publico infantil.

Entretanto, a reforma da gestdo publica propos-se a ser inovadora quanto a pratica
da governanca. Regida pelo ator-chave governo, tal pratica é usada para dar suporte as
decisOes do governo e permitir que a sua atuacgao se realize em conjunto com outros atores
sociais, fazendo com que o processo de governar seja participativo e democratico (BRESSER
PEREIRA, 2008). E oportuno, portanto, que a sociedade civil organizada seja incluida no
seio das instituicdes, para dar pluralidade as vozes, nos espacos publicos que debatem e

definem o rumo das decisoes.

Poucos anos seguidos a sua criagdo, o governo avaliou a necessidade de
aprimoramento, buscando ajustar o funcionamento das agéncias quanto ao
desenvolvimento de instrumentos do controle social e do papel dessas instituicdes na
estrutura administrativa brasileira (BRASIL; CASA CIVIL, 2003). Para tanto, a Anvisa
introduziu em suas estruturas os procedimentos de informacao, audiéncia publica e
consulta publica, canais para um processo de gestdo participativa, espaco de
compartilhamento de discussdo coletiva entre as partes interessadas - cidaddos, industriais
e 0 governo - para buscar o consenso entre os diversos interesses, seja por meio de aliancas
e parcerias ou da administracao de conflitos e disputas de interesses. Na opinidao de
Lucchese (2001) foi criado, entao, um espaco para o exercicio da cidadania e do controle
social que, auxiliado pela acao interdisciplinar e interinstitucional da vigilancia sanitaria e
pela ado¢do dos parametros éticos para balizar a relacao producdo-consumo, pode-se
acionar o motor transformador da qualidade dos produtos, dos processos e das relagdes

sociais, em prol da satisfacdo dos interesses coletivos.
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Para o aperfeicoamento das praticas regulatdérias ocorreu, também, a inser¢do na
estrutura organizacional da Anvisa, de uma instancia de participacdo institucionalizada da
sociedade, denominado Conselho Consultivo2> (BRASIL; ANVISA, 2005). No ano de 2009,
introduziu-se um mecanismo para racionalizar e simplificar o processo de regulamentacao,
assim como consolidar e revisar os atos normativos, que é a Agenda Regulatéria (AR)
(BRASIL; ANVISA, 2012). Como iniciativa pioneira da administragdo publica federal, essa
agenda tem um ciclo quadrienal e duas agendas com vigéncia bienal, compostas por
assuntos considerados estratégicos e prioritarios e previamente discutidos com os
representantes da sociedade civil, do setor regulado e do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria para alcance dos |[..] beneficios como previsibilidade, transparéncia, governanga,
compromisso de maior eficiéncia e credibilidade para o processo de regulamentagdo (BRASIL;

ANVISA, 2010, p.36).

O primeiro biénio (2013-1014) do ciclo Quadrienal (2013-2016)2¢ da AR incluiu 23
temas relativos a area de alimentos e, dentre o elenco, o tema n° 19 referente a Propaganda
de Alimentos com Quantidades Elevadas de Agticar, de Gordura Saturada, de Gordura Trans,
de Sddio e de Bebidas com Baixo Teor Nutricional, é o que tem interface com o objeto desta
tese e que serd retomado a seguir. Esse tema ressurge para o debate, com o apoio da
sociedade civil organizada, em virtude da epidemia de obesidade e do aumento da
prevaléncia de outras DCNT que ja afetam a populagdo infantil. Em momentos anteriores,
foram aprovadas regras que ndo conseguiram ser implementadas por ébices judiciais. A

atuacao da sociedade civil serd, entao, decisiva para o alcance do éxito esperado - que é o de

250 Conselho Consultivo é um dos instrumentos de participacdo social da Anvisa, composto por
representantes da Unido, dos Estados, dos Municipios, do Distrito Federal, dos produtores, dos comerciantes,
da comunidade cientifica e da sociedade civil organizada, com o objetivo de opinar sobre as propostas de
politicas governamentais da instituicdo, requerer informagdes e propor recomendacdes e diretrizes técnicas
sobre os assuntos relativos a Agéncia, entre outros assuntos (BRASIL; ANVISA, 2005).

26 A elaboragdo da AR inicia com uma consulta prévia dos varios documentos estratégicos do governo: Plano
Plurianual 2012-15, o relatério da 142 Conferéncia Nacional de Sadde, as diretrizes e planos Brasil Sem
Miséria e Brasil Maior, Plano Nacional de Sadde e Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), o
planejamento estratégico institucional e orientacdes da Diretoria Colegiada, entre outros documentos. A AR
tem Ciclo Quadrienal (2013-2016) e duas agendas regulatérias com vigéncia bienal cada uma. Na do Biénio
2013-2014, constam assuntos prioritarios para a atuagdo regulatéria da Anvisa: 148 temas divididos em 14
macrotemas. Essa AR, publicada no DOU no dia 24 de setembro de 2013, representa a 12 publica¢do do novo
modelo (BRASIL; ANVISA, 2012).
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disciplinar, ou mesmo, restringir a divulgacao desse tipo de propaganda para as criangas.

Decerto que as agéncias possuem estruturas com maior flexibilidade e capacidade de
adaptacdo ao dinamismo do mundo globalizado, pelo seu potencial normativo e executivo, e
pela sua abertura a participacdo da sociedade civil organizada no exercicio da sua missao
(PECI, 1999). No que se refere a Anvisa, a especializacdo técnica e os espagos de
participagdo da sociedade que estdao sendo construidos, com a maturidade experimentada
pela entidade, podem projetar avangos no processo de democratizacao das decisdes sobre
como intervir nos riscos a saiude dos objetos sob controle da vigilancia sanitaria.. Porém, o
percurso ainda é longo, exige cautela e sujeito a retrocessos. O aprimoramento das
atividades da Anvisa depende fundamentalmente da participagdo ativa e qualificada da
sociedade civil organizada, assim como do seu compromisso e de suas articulacdes
externas, para se conformar como uma forca social equiparavel as do mercado e do poder
publico. Assim, a Agenda Regulatéria pode sofrer mudancas e passar a privilegiar os

assuntos de relevancia para o coletivo, em termos de protecdo e controle dos riscos a saude.

5.2 A Anvisa e o Ministério da Satde: o (re) agir institucional

Em decorréncia do atual quadro epidemiolégico das doengas carenciais, da
obesidade e das DCNT, a preocupagao com a qualidade dos alimentos no ambito nacional
passou a ser objeto de atencdo de dois setores da administracdo publica federal; a
Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, do Departamento de Atencdo Basica da
Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Saide - CGAN/DAB/MS e a Geréncia-Geral
de Alimentos, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- GGALI/Anvisa/MS. A primeira é
a responsavel pela implementacao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo-PNAN e,
a agenda da Anvisa esta relacionada ao controle sanitario de alimentos referenciado nessa

politica.

A PNAN-1999 representa a primeira politica setorial da nutrigdo e baseou-se nos
resultados da I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar de 1994. Em seu contetdo, ja
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mencionava o alargamento dos problemas nutricionais com a inclusao da evolugdao da
epidemia da obesidade, das dislipidemias e de suas relagbes com as doengas
cardiovasculares, além daqueles de ordem carencial. Enfatizava a responsabilidade do
Estado em promover e facilitar meios para que os individuos possam ter uma alimentagao
digna, contribuindo para uma vida saudavel e ativa e para concretizacao do Direito Humano

a Alimentagao Adequada (BRASIL; MS, 1999).

Na versao atualizada da PNAN, de 2012 (BRASIL; MS, 2012a), duas diretrizes
destacam-se por orientar a pratica de controle da qualidade de alimentos: “Controle e
regulacdo dos alimentos” e “Promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel”. Para a
primeira diretriz, as acoes de regulacdo dos alimentos devem se voltar para inocuidade e
qualidade nutricional dos alimentos. A segunda diretriz, interligada a primeira, enfoca a
importancia de a alimentacdo atender as necessidades biologicas em cada fase do ciclo da
vida, conforme género, racga e etnia, observando ainda outros principios como o respeito a
cultura alimentar; acessibilidade fisico-financeira; praticas produtivas adequadas e
sustentaveis; harmonia quantitativa e qualitativa, entre outros aspectos, com vista a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo do excesso de peso e das doencas relacionadas

com a alimentacdo e nutrigao.

As experiéncias pioneiras da recém-criada Anvisa com o Ministério da Saude para
atender aos dispositivos da PNAN relacionaram-se, primeiramente, com a diretriz
Prevengdo e controle dos disturbios nutricionais e das doengas associadas a alimentagdo e
nutrigcdo e, como parte do Programa de Combate aos Disturbios por Deficiéncia de lodo no
Brasil (BRASIL; ANVISA, 2000), foram aprovados novos limites para iodacao do sal,
estabelecidas regras de boas praticas para os estabelecimentos beneficiadoras de sal e
instituido um programa nacional de inspecdo sanitaria nestes estabelecimentos (BRASIL;
ANVISA, 2004). Em seguida, foram aprovados os limites de acido félico e ferro em farinhas
de trigo e milho (BRASIL; ANVISA, 2002), com o subsequente monitoramento desses
produtos. Em 2001, considerando a diretriz da PNAN/1999 Garantia da seguranga e da
qualidade dos alimentos e da prestagdo de servigos neste contexto - que propoe a atualizagdo

das regras e procedimentos da vigilancia sanitaria, incluindo a rotulagem nutricional -,
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foram publicadas as regras para rotulagem nutricional obrigatéria de alimentos e bebidas
embalados (BRASIL; ANVISA, 2001). Posteriormente, essas regras de rotulagem foram

republicadas em consequéncia da harmonizacao do seu contetido no ambito do Mercosul.

Em 2005, formou-se um Grupo de Trabalho na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria Anvisa/MS, com representacao multisetorial, para tratar da diretriz da PNAN-
1999 Promogdo de prdticas alimentares e estilos de vida sauddveis. Naquela ocasido, propos-
se disciplinar a publicidade de produtos alimenticios infantis, sobretudo em parceria com
as entidades representativas da area de propaganda, da sociedade civil organizada e do
setor produtivo e das empresas de comunicagdo. Tal empreendimento resultou na
publicacdo de uma Consulta Publica Anvisa n.2 71/2006, que dispde sobre a oferta,
propaganda e publicidade de alimentos com quantidades elevadas de agucar, gordura
saturada, gordura trans e s6dio (BRASIL; ANVISA, 2006b). Apds quatro anos de intenso
debate, foi aprovada a Resolu¢dao-RDC Anvisa n224/2010, mas com o contetido abrandado
em relacdo ao texto da Consulta Publica (BRASIL; ANVISA, 2010b). Porém, os embates no
Poder Judiciario resultaram na perda da sua eficacia juridica, em virtude da polémica criada

pelas industrias, empresas de comunicacdo e de publicidade.

Com base nesse elenco de atividades conjuntas entre Ministério da Sadde e Anvisa
torna-se possivel fazer um conjunto de consideragdes: a) o controle sanitario dos alimentos
ndo se dissocia das questdes nutricionais, considerando a fun¢do precipua da Anvisa de
proteger a populacdo contra os riscos dos alimentos; e isso comprovadamente ja integra a
rotina institucional da entidade, desde a sua criagdo; b) os produtos alimenticios em
questdo se ajustaram aos requisitos nutricionais, mediante a instituicdo de regras com
sancoes aliadas a medidas sistematicas de controle para conferir a sua adequacao e; c) as
industrias nacionais envolvidas foram obrigadas a custear a adi¢cao de nutrientes (ferro e
acido félico ou iodo) nos produtos considerados fundamentais para atender aos programas

oficiais de nutricao.

Com o agravamento do panorama epidemiolégico, revelando o avango das DCNT e o

incremento dos gastos com assisténcia a saude e sua associagdo com a mudang¢a no padrao
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alimentar da populagdo brasileira, devido ao aumento da disponibilizacao de alimentos nao
saudaveis, entre outros aspectos, o governo prontificou-se a reagir. No ano de 2007, o
Ministério da Saude, seguindo as recomendagdes internacionais, instituiu sob a sua
coordenacdo o Grupo Técnico, com representacdo inicial de membros do governo e da
industria, para discutir e propor agdes voltadas a melhoria da oferta de produtos
alimenticios e promog¢do da alimentacdo saudavel (BRASIL; MS, 2007b). Em seguida, foi
firmado o Acordo de Cooperacao entre o Ministério da Saude e a Associacdo Brasileira das
Industrias de Alimentacao-ABIA e aprovada uma Chamada Publica para avaliar a
potencialidade do setor produtivo em reduzir, de forma gradativa, os teores de varios
nutrientes nos alimentos processados, tais como, agdcar livre, gorduras trans, gorduras
saturadas e sal (BRASIL; MS, 2007c), que culminou em vdarios termos de compromisso

subsequentes, conforme consta do Quadro 2.
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QUADRO 2: Instrumentos de cooperacio firmados entre o Ministério da Saiude e as entidades representativas das
industrias de alimentos, no periodo de 2007 a 2014.

Instrumento de
Cooperacgao MS
e
industrias/Data

Finalidade/Obrigacoes

Competéncia
Pontos destacados

1. Acordo de Cooperagdo
Técnica entre o MS e a ABIA
29/11/2007

2. Termo de
prorrogagdo do Acordo
entre o MS e a ABIA
25/11/2010

3 Termo de Compromisso
n°004/2011 entre MS e
ABIA, ABIMA, ABITRIGO e
ABIP 07/04/2011
Prazo de vigéncia: 3 anos

Reunir esforcos para implementar agdes
conjuntas para fomentar estilos de vida
saudaveis, que inclui alimenta¢do saudavel,

equilibrada e nutricionalmente adequada.

Reunir esforcos para implementar agdes
conjuntas para fomentar estilos de vida
saudaveis, que inclui alimentacdo saudavel,

equilibrada e adequada em termos nutricionais.

Estabelecer metas nacionais para a redugdo do
teor de so6dio em alimentos processados no
Brasil.

As instituicbes se comprometem a reduzir o
nivel maximo de sddio nas categorias de
alimentos industrializados: macarrao
instantaneo, pdes de forma, bisnaguinhas e
avaliar outras categorias (pdo francés, bolos
prontos, misturas p/ bolos, salgadinhos de milho
e batatas fritas, embutidos, caldos e temperos,
derivados de cereais, laticinios, refeicdes prontas
e biscoitos), com fins de estabelecer
posteriormente metas para a reducdo de sédio.

(MS)Instituir, em ato proprio, Grupo Técnico com a finalidade de
propor estratégia gradativa de reducdo de teores de actcares livres,
sodio, gorduras saturadas e acidos graxos trans em alimentos
processados;

(MS) Estabelecer estratégia gradativa para melhorar o perfil
nutricional dos alimentos industrializados, com o foco antes
descrito;

(ABIA) Recomendar, em conjunto com as entidades da midia, as
praticas éticas e responsaveis para o marketing e publicidade de
alimentos e bebidas nio alcoolicas.

Prorrogar por 3 (trés) anos, contados a partir do prazo de vigéncia
do Termo de Acordo de Cooperagdo Técnica.

(MS) Implementar o Plano Nacional de Redugao do Consumo de Sal,
por meio da redugdo voluntaria nos alimentos industrializados e
preparagoes comercializadas em estabelecimentos de alimentagio e
restaurantes; aumento da oferta de alimentos saudaveis, rotulagem
e informac¢do ao consumidor etc. Coordenar as atividades do GT e
acompanhar a evolugcdo do teor de sdédio nas categorias de
alimentos.

(ABIA, ABIMA, ABITRIGO e ABIP) Articular com as industrias de
alimentagdo em cada categoria para adesdo ao pacto; incentivar a
implementacdo de sistemas de controle de qualidade e de
monitoramento do teor de sédio nos alimentos; contribuir para o
monitoramento do teor de s6dio dos alimentos alvos e desenvolver
e comprometer-se com tecnologias para reducao do teor de sddio.

127



QUADRO 2: Instrumentos de cooperac¢ao firmados entre o Ministério da Saude e as entidades representativas das

industrias de alimentos, no periodo de 2007 a 2014. (Continuagio)

Instrumento de
Cooperacgao MS
e
industrias/Data

Finalidade/Obrigacoes

Competéncia
Pontos destacados

4. Acordo de
Cooperagdo
Técnica entre o
MS e a ABRAS -
07/04/2011
Prazo de
vigéncia: 3 anos.

Reunir esforcos e trabalhar
conjuntamente para implementar a¢des
voltadas a promog¢ido da qualidade de
vida e prevencdo de fatores
determinantes e ou condicionantes de

doencas e agravos a saude.

(MS) Elaborar em cooperacdo com a ABRAS, estratégias
voltadas a promocdo de qualidade de vida e prevencao de
fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e
agravos a saude, priorizando aspectos da alimentacdo
saudavel, praticas corporais/atividade fisica, controle de
tabagismo, reducdo do uso abusivo de alcool e outras drogas,
reducdo dos danos decorrentes dos acidentes de transito e
estimulo a cultura da paz; fortalecer a realizagdo de
campanhas institucionais de sauide publica, em parceria com a
ABRAS; a ABRAS podera integrar a outros Grupos de Trabalho
formalmente instituidos pelo MS, especialmente aqueles
relacionados a melhoria do perfil nutricional dos alimentos
processados e linhas préprias de fabricagao.

(ABRAS) Fomentar, junto aos associados, atividades e
campanhas de educagdo e informacio de promog¢do da
qualidade de vida que forem acordadas no grupo Técnico;
recomendar aos seus associados a adogiao de politicas
internas de controle de qualidade de matérias-primas e
selecdo de fornecedores; recomendar, em conjunto, com
entidades representantes da midia, praticas éticas para o
marketing e publicidade de alimentos e bebidas de forma
responsavel; implementar a¢des de promogdo a saude e
qualidade de vida voltadas para os trabalhadores dos
estabelecimentos de comercializa¢ao de alimentos.
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QUADRO 2: Instrumentos de cooperacido firmados entre o Ministério da Saude e as entidades representativas das

industrias de alimentos, no periodo de 2007 a 2014. (Continuagio)

Instrumento de
Cooperacao MS e
industrias/Data

Finalidade/Obrigacoes

Competéncia
Pontos destacados

5. Termo de
Compromisso entre MS,
ABIA,
ABIMA, ABITRIGO e ABIP
13/12/2011.
Prazo de vigéncia: 5 anos

6. Termo de Compromisso
entre MS e ABIA
28/08/2012.
Prazo de vigéncia: 3 anos

Estabelecer metas nacionais para a
reducdo do teor de sédio em alimentos
processados no Brasil.

As instituicbes se comprometem a
reduzir o nivel maximo de sédio nas
categorias de alimentos
industrializados: pao francés, bolos
prontos s/ ou c/ recheio, rocambole,
bolo aerado, misturas p/ bolo cremoso,
salgadinhos de milho, batatas fritas e
palhas, maionese, biscoitos do tipo
doces, salgados e doces recheados.

Estabelecer metas nacionais para a
reducdo do teor de s6dio em alimentos
processados no Brasil.

As instituicdes se comprometem a
reduzir o nivel maximo de sé6dio nas
categorias de alimentos
industrializados: derivados de cereais,
margarina vegetal, caldos liquidos e em
gel, temperos em pasta, temperos p/
arroz e outros temperos.

(MS) Implementar o Plano Nacional de Redu¢do do Consumo de
Sal, por meio da redugdo voluntdria nos alimentos industrializados
e preparagcdes comercializadas em estabelecimentos de
alimentacdo e restaurantes; aumento da oferta de alimentos
saudaveis, rotulagem e informacgdo ao consumidor etc. Coordenar
as atividades do GT e acompanhar a evolugao do teor de sédio nas
categorias de alimentos.

(ABIA, ABIMA, ABITRIGO e ABIP) Articular com as industrias de
alimentacdao em cada categoria para adesdo ao pacto; incentivar a
implementacao de sistemas de controle de qualidade e de
monitoramento do teor de sddio nos alimentos; contribuir para o
monitoramento do teor de sddio dos alimentos alvos e desenvolver
e comprometer-se com tecnologias para reducdo do teor de so6dio.

(MS) Implementar o Plano Nacional de Redu¢do do Consumo de
Sal, por meio da reducgdo voluntaria nos alimentos industrializados
e preparagbes comercializadas em estabelecimentos de
alimentacdo e restaurantes; aumento da oferta de alimentos
saudaveis, rotulagem e informac¢do ao consumidor etc. Coordenar
as atividades do GT e acompanhar a evolugio do teor de sddio nas
categorias de alimentos.

(ABIA, ABIMA, ABITRIGO e ABIP) Articular com as industrias de
alimentacdo em cada categoria para adesdo ao pacto; incentivar a
implementacdo de sistemas de controle de qualidade e de
monitoramento do teor de sédio nos alimentos; contribuir para o
monitoramento do teor de sédio dos alimentos alvos e desenvolver
e comprometer-se com tecnologias para reducdo do teor de sodio.
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QUADRO 2: Instrumentos de cooperac¢ao firmados entre o Ministério da Saude e as entidades representativas das

industrias de alimentos, no periodo de 2007 a 2014. (Continuagio)

Termo de
Cooperacao MS e
industrias/Data

Finalidade/Obrigacoes

Competéncia
Pontos destacados

7. Termo de Compromisso com Pactuar estratégias para contribuicio do

a ABIA,
ABIC, ABIPECS,
SINCARNES e UBABEF
05/11/2013.
Prazo de vigéncia: 3 anos,
prorrogavel por igual
periodo.

8. Acordo de cooperagédo n° 1
entre o MS
ea ABIA
24/01/2014.
Prazo de vigéncia: 3 anos,
prorrogdvel
por igual periodo.

setor industrial de alimentos para a
reducdo do consumo de sal pela
populagdo brasileira para menos de 5g
de sal por pessoa por dia até 2020,
mediante a reducdo do teor de sddio em
categorias prioritaria (laticinios, sopas e
produtos carneos) de preparacgdes
disponiveis para consumo e alimentos
processados.

Reunir esforgos e trabalhar
conjuntamente para implementar agdes,
com fins de articular a forma de
colaboracdo entre as partes para execu¢do
eficaz do Plano Nacional de Vida Saudavel,
abrangendo aspectos de alimentagao,
nutri¢cdo saudavel, atividade fisica e
educacdo; zelar pelo acesso da populagao
a alimentos adequados, selecionar
campanhas institucionais entre outros.

(MS) Implementar o Plano Nacional de Reducio do Consumo de
sadio, por meio dos seguintes eixos: (i) reducio voluntaria dos niveis
de sodio nos alimentos processados e preparagdes comercializadas
em estabelecimentos de alimentacio e restaurantes; (ii) aumento da
oferta de alimentos saudaveis; (iii) rotulagem e informacdo do
consumidor e (iv) educagdo e sensibilizacdo para consumidores,
industria, profissionais de satide e outras partes interessadas.

(ABIA, ABIC, ABIPECS, SINDICARNES e UBABEF) Articular as
industrias de cada categoria para comprometimento no
processo de pactuacio das metas de redugio do sdédio nos
alimentos processados; incentivar a implementacgio de sistemas

de controle de qualidade e de monitoramento de teor de sodio
nos alimentos.

Prorrogar por 3 (trés) anos, contados a partir do prazo de
vigéncia do Termo de Acordo de Cooperagdo Técnica.
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O Acordo foi, entdo, um marco para colocar em discussdo a reducdo dos
parametros nutricionais dos produtos considerados nao saudaveis, que foi iniciado com
a mobiliza¢do para a retirada da gordura trans nos produtos, cujos avangos importantes

somente foram alcancados em 2010 (BRASIL; MS, 2012b).

Em paralelo, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional-
CONSEAZ?7 elaborou a proposta de uma estratégia intersetorial para promover uma
alimentacao adequada e saudavel. Nessa proposta, a alimenta¢do é abordada em sua
perspectiva macro, englobando os aspectos socioecondémicos, culturais e biologicos, e é
reafirmada como um direito basico individual a vida com saude, cuja viabilidade
depende da valorizacdo da soberania alimentar e do resgate das praticas produtivas
tradicionais e sustentaveis. Na estratégia, constavam ag¢des envolvendo diferentes atores
institucionais, como a valorizacdo do consumo de legumes, frutas e verduras, a
regulacdo da publicidade de produtos alimenticios com alto teor de gordura saturada,
gordura trans, agucar, sédio e bebidas de baixo valor nutricional (BRASIL; CONSEA,

2007).

Em 2009, a Anvisa/MS coordenou um diagnéstico para avaliar a composicao
nutricional de 24 tipos de alimentos industrializados, quanto ao teor de sédio, agicares,
gorduras saturadas, gorduras trans e ou de ferro. O resultado revelou uma variacao
discrepante nos teores de sddio entre os alimentos da mesma categoria. No caso do
macarrdo instantaneo e do tempero para macarrdo, foram constatadas as maiores
quantidades de sédio por porcdo referida que, por si sé, ja ultrapassam o valor diario de
referéncia de 2400mg/dia. Os teores de agucares detectados em refrigerantes, suco e
néctar ficaram proximos aos valores da média entre 10 a 11,7g/100mL. [sso demonstra
que, se o individuo bebe um copo regular (200mL) de refrigerante esta consumindo em
meédia 20g de agucar. Quanto ao teor de gorduras saturadas, os destaques foram as
batatas fritas e palhas com média de 3,5 e 3,8 g/25g de porcao e os biscoitos recheados e
salgados com média de 1,6/30g de por¢do (BRASIL; ANVISA, 2010). Comparando os
teores médios de acgucares e de gordura encontrados nesses alimentos com os critérios

de classificacdo e peso/volume estabelecidos pela agéncia de normalizacdo dos

270 CONSEA foi criado em abril de 1993, como 6rgao de aconselhamento da Presidéncia da Republica no
que tange aos assuntos relacionados a seguranca alimentar e nutricional.
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alimentos do Reino Unido?28, todos esses produtos estavam com teores altos, poderiam

ser enquadrados nas categorias de “alto teor de agticar” ou de “alto teor de gordura”.

Esses resultados sdo preocupantes, pois os produtos alimenticios destacados sao
comumente consumidos por criangas que, além dos efeitos negativos a saude
provenientes do alto consumo de sodio, acicares e gordura, estimulam a formacado de
habitos de consumo que adaptam o paladar para preferir alimentos com essa
composic¢do nutricional. Como consequéncia desse diagnostico, as autoridades de saude
fizeram tratativas posteriores com as entidades das industrias para, primeiramente,
fazer a reducdo do teor de sédio em varias categorias de alimentos (Quadro 2), apesar
de o quadro epidemiol6gico apontar urgéncia para a redugdo de todos os nutrientes. O
valor de referéncia para a definicio da meta de reducdo, na auséncia de uma referéncia
internacional equivalente, tomou por base trés fontes: o limite inferior do teor de sédio
apontado pelo resultado do diagnostico, naqueles tipos de alimento entdo analisados; as
informacgdes de rotulagem; e, as informagdes fornecidas pelas industrias. A pretensao
do Ministério da Sadde é a de obter uma reduc¢do do consumo de sédio pela populacao

brasileira para menos de 2000mg/pessoa/dia, até 2020 (BRASIL; MS, 2011).

Em 2011, o Ministério da Sadde lanca o “Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil - 2011-
2022”, que retine um conjunto de politicas publicas efetivas e integradas, sob a sua
lideranga e com carater intersetorial, para intervir nessas doengas. Alimentagdo nao
saudavel é um dos fatores de risco sobre o qual se propde intervir. Para isso, entre
outras acdes, propde acordos com as indudstrias para a reducdo de sal e de aglicar nos
alimentos processados, aumento da oferta e reducao dos precos dos alimentos
saudaveis e estabelecimento da regulamentacao da publicidade infantil (BRASIL; MS,

2011).

Enquanto isso, motivado pelos resultados que confirmam o aumento

descontrolado das prevaléncias de excesso de peso (POF 2008/09), foi criado um

28 A entidade do Reino Unido, Food Standards Agency, recomenda apor, na frente da embalagem de certos
produtos processados, o poste de sinalizacdo nutricional, indicando com cores diferenciadas, os teores de
aculcar, gordura, gordura saturada e sal existentes. Os produtos foram selecionados a partir de enquete
com os consumidores que informaram ter dificuldades em avaliar em termos nutricionais, certas
categorias de produtos. Assim, os limites que categorizam os produtos como de alto teor de agtcar para
produtos liquidos e de alto teor de gordura para produtos soélidos sdo respectivamente maior que
6,3g/100mL e maior que 5g/100g ( UNITED KINDOWN, 2007).
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Comité Técnico no ambito da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional - CAISAN/MDS que formulou o Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle
da Obesidade. Composto por seis eixos de acdo - um deles referente a “Regulacdo e
controle da qualidade e inocuidade de alimentos”, com fins de aprimorar a qualidade
nutricional, abrangendo a publicidade de alimentos, rotulagem nutricional e adequacao
do perfil nutricional dos alimentos processados a um tipo considerado saudavel, entre
outros aspectos (BRASIL; MDS, 2012a). Em outubro de 2012, foi encaminhado ao
CONSEA, mas, até o momento, ndo foi lancado oficialmente. Na falta de informacgao
oficial sobre seus desdobramentos, foi divulgada a Estratégia Intersetorial de Prevencao
e Controle da Obesidade. Neste documento parte do conteddo apresentado no Plano é
abordada na perspectiva das responsabilidades de estados e municipios na prevencgao e

controle da obesidade.

No ambito do Congresso Nacional, esse assunto é principalmente tratado pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados??, que se encarrega
de lidar com a matéria que faz a interface entre “alimentos e satide”. No periodo de 2000
a 2013, tramitaram 41 projetos de lei - PL (Quadro 3) sobre temas ligados direta ou
indiretamente ao conteudo desta tese. A maioria deles oriundos dessa Comissao. Mas, no
ultimo ano, trés deles foram apresentados por outras comissoes: dois, pela Comissdo de
Defesa do Consumidor, item 12 (somente o que faz referéncia aos cartazes - PL
5469/13) e o item 17 (PL 6985/13); e outro, pela Comissdao de Agricultura, Pecuaria,
Abastecimento e Desenvolvimento Rural (item 20). Trata-se do PL 58666/13, que
propde retirar a seguinte frase de adverténcia do rétulo das férmulas infantis: “Este
produto ndo deve ser usado para alimentar criangas menores de 1 (um) ano de idade. O
aleitamento materno evita infecgées e alergias e é recomendado até os 2(dois) anos de
idade ou mais”, que visa alertar as maes/responsaveis sobre os beneficios do
aleitamento materno em relacao ao leite artificial. Tal projeto, se aprovado, representara

um retrocesso na luta pelo estimulo a amamentacao e a alimentagdo saudavel.

29 Conforme o Regimento Interno da Camara dos Deputados, em seu artigo 32 inciso XII, uma das
atribui¢ées dessa Comissdo é a de lidar com matérias relativas a sadde, previdéncia e assisténcia social
em geral; controle de drogas, medicamentos e alimentos; sangue e hemoderivados; controle de drogas,
medicamentos e alimentos; sangue e hemoderivados; alimentacdo e nutricdo entre outras (BRASIL;
CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013).
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De forma sintética, é possivel reunir as matérias dos PL em trés grandes grupos,
conforme a finalidade: a) intervir na obesidade - educagdo alimentar, campanhas e
sensibiliza¢cdo da populagdo, divulgacao dos riscos (itens 1, 2, 5, 7, 10 e 12); b) intervir
nos produtos - com restricdo da publicidade e propaganda dos alimentos, informacao
sobre o conteudo dos nutrientes e ou calorias, reducao de acgucar, inclusdo das
adverténcias dos riscos a saide na rotulagem, informacdo, mediante cartazes, do valor
caldrico dos produtos manipulados, rotulagem nutricional, proibi¢do de associa¢do de
produtos alimenticios a brindes e similares (itens 3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18) e;
c) intervir na alimentacao das escolas (8, 16 e 19). Com base nessas matérias agrupadas,
foram produzidas regras sobre alimentacdo nas escolas, rotulagem nutricional e
educacdo alimentar, ou no ambito da prépria Camara dos Deputados ou por iniciativa
do 6rgao federal competente. A Unica matéria que ndo produziu resultados foi a relativa
aos produtos alimenticios, pois o assunto da regulagdo de alimentos confronta
diretamente com os interesses economicos do mercado - que se encontram

devidamente representados e fortalecidos na “Casa do Povo”.
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QUADRO 3: Projetos de lei apresentados na Camara dos Deputados do Congresso Nacional sobre temas de
interesse, no periodo de 2000 a 2013.

NoO Matéria Qtde

1 | Principios e diretrizes para acdes de educagdo nutricional e seguranca nutricional e alimentar para a 3
populagdo./ Promocao da alimentacao saudavel. (PL: 1234/07; 3310/04; 6803/10)

2 | Politica de combate a obesidade/ Obriga atendimento integral dos doentes no SUS. (PL: 1394/01; 5
1560/03; 1684/03; 1699/03; 6183/13)

3 | Divulgacao de adverténcia sobre obesidade nos produtos alimenticios. (PL: 1480/03) 1
4 | Obriga os estabelecimentos comerciais de alimentos a fixarem cartazes informando sobre as calorias de 2
cada porcgao servida./ Informagdo nutricional dos alimentos para consumo imediato. (PL: 1790/03;
2714/03)
5 | Cria semana ou dia de mobilizacao nacional contra a obesidade ou de conscientiza¢do sobre os 5

maleficios da obesidade. (PL: 6086/02; 4438/04; 1965/11; 3652/12; 3874/12)

6 | Restricdo de propaganda de bebidas e alimentos potencialmente causadores de obesidade. (PL: 6
6080/05; 1637/07; 3793/08; 4462 /08; 7644/10; 5608/13)

7 | Cria programa de prevencgdo e orientagdo de tratamento de obesidade infantil. (PL: 6522/09) 1
8 | Proibe a comercializacdo e consumo de guloseimas nas escolas. (PL: 6848/02) 1
9 | Proibe o uso de atribuicdo de destaque as declara¢des de qualidade e de caracteristicas nutritivas, nas 1

embalagens e na publicidade de alimentos. (PL: 5629/13)
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QUADRO 3: Projetos de lei apresentados na Camara dos Deputados do Congresso Nacional sobre temas de
interesse, no periodo de 2000 a 2013. (Continuagao)

NoO Matéria Qtde

10 | Inclusao da disciplina de educagdo alimentar na grade escolar da escola de ensino fundamental e médio. 1
(PL: 325/07)

11 | Obriga a divulgar adverténcia sobre riscos de doengas nos rétulos dos produtos e na publicidade 3
comercial de alimentos com alto teor de aguicar, gordura saturada, gordura trans, sddio e bebidas com
baixo teor nutricional. (PL: 4705/01; 7667/10; 4803/12)

12 | Obriga uso de cartazes de adverténcia sobre obesidade em estabelecimentos que comercializam “fast 2
food”. /Obriga especificar a quantidade de calorias dos alimentos comercializados nos cardapios em
restaurantes, lanchonetes e similares. (PL: 5469/13; 5674/13)

13 | Fixa limite maximo de adicdo de sacarose nos sucos comercializados./ Reduzir o teor de agucar nos 2
alimentos destinados as criangas. (PL: 5883/13; 6836/13)

14 | Estabelece pratica abusiva oferecer brindes, brinquedos etc. associados a aquisicdo de alimentos e 1
bebidas para o publico infantil. (PL: 6111/13)

15 | Rotulagem nutricional de alimentos industrializados. (PL: 3909/00) 1

16 | Obriga alimentacao saudavel nas escolas publicas e privadas de ensino fundamental. (PL: 3170/00) 1

17 | Obriga os produtos alimenticios comercializados a informar a presenca ou auséncia de sal como medida 1
preventiva de doencas. (PL: 6985/13)
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QUADRO 3: Projetos de Lei apresentados na Camara dos Deputados do Congresso Nacional sobre temas de
interesse, no periodo de 2000 a 2013. (Continuagao)

NoO Matéria Qtde

18 | Disciplina a propaganda comercial de produtos, praticas e servigos dirigidos a criangas e adolescentes. 1
(PL: 6777/13)

19 | Proibe a venda de refrigerantes a menores de 18 anos e de alimentos com alto valor calérico e niveis 2
reduzidos de nutrientes em escolas. /Proibe refrigerantes e alimentos de baixo teor nutricional em
escolas de ensino médio e fundamental. (PL: 5043/13; 6283/13)

20 | Revoga a obrigatoriedade de adverténcia nos rétulos das formulas infantis para criangas de 12infancia. 1
(PL: 5866/13)

TOTAL 41
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Assim, o Poder Legislativo, tal como o Poder Executivo, ndo tiveram interesse em
regulamentar a questao. O Ministério da Saude, entdo, introduziu um novo instrumento no
campo do controle de alimentos, que foi a implementacdo de Acordos e seus Termos de
Compromissos (itens 2, 3, 5 e 7, do Quadro 2) firmados entre o governo e as entidades
representativas das industrias, para a reducdo do sddio. Quanto a esse instrumento, ha
alguns pontos inconvenientes: (i) grande elasticidade - os prazos para redug¢do do sddio,
por exemplo, variam entre 3 e 5 anos; (i) extensao limitada - a formalidade do Acordo e
dos Termos restringem-se as entidades representativas das industrias que os ratificaram;
e (iii) fragilidade no cumprimento - a inexisténcia de clausulas punitivas podem retardar o

cumprimento desses atos.

Dessa forma, como objetivo de inferir sobre as bases da negociacdo das metas
referidas nesses Termos efetuados (itens 3 e 5 do Quadro 2), comparou-se o
comportamento de seis produtos alimenticios quanto ao nutriente so6dio obtidos no
diagnostico, com as metas acordadas de reducao (Grafico 1) e verificou-se que as metas de
trés produtos foram definidas pelo maior valor identificado e, as dos outros trés, aquelas
mais proximas do maior valor. A opcao pela flexibilidade nas metas demonstra que houve
bastante condescendéncia do governo para com o mercado, na implementacdo desses atos.
Essa afirmacdo é possivel, uma vez que dados comprovam a existéncia de viabilidade
técnica e comercial que permite acelerar a reducdo do teor do sédio nos produtos
alimenticios. Pois, dentre os produtos monitorados, ha alguns deles que estdo circulando
no mercado, cujas féormulas contém teor de s6dio abaixo do limite de redu¢do acordado -
dai se pode inferir que ha aceitacdo por parte do consumidor e tecnologia factivel para a
sua producdo. Isso fica mais evidente, quando o governo, ao optar por nao impor regras de
carater compulsorio, “desperdica” a oportunidade de utilizar como referéncia o valor
minimo de sédio encontrado nos produtos monitorados para a construcao das bases dos

Termos.
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Grafico 1: Comparaciao entre os teores de sodio diagnosticados nos produtos
alimenticios e os valores de reduciao acordados entre o Governo e as entidades
representativas das industrias de alimentos. Brasil, 2010-2011.

FONTE: BRASIL; ANVISA. Informe Técnico n. 42/2010; itens 3 e 5 do Quadro 2.

Embora o cumprimento dos Acordos e dos Termos de Compromissos esteja sendo
assumido na pratica institucional da vigilancia sanitaria, descartar o wuso da
regulamentacdo com prazos negociados e fixados e com previsdo de sangdes, significa
fragilizar as medidas de controle e o papel de autoridade e de intervencdao do Estado na
atividade privada e dirigida a fazer prevalecer os interesses publicos. Além disso, a
regulamentacdo é precedida de procedimentos de construcdo democratica, instituidos no
ambito da agéncia reguladora competente, enquanto a pratica do acordo é centralizada e
restrita. Adianta-se que o cumprimento do Acordo depende apenas do grau de
compromisso entre as partes, que ndo é, por si sd, extensivo as outras entidades e
empresas do ramo. E necessario que o poder ptblico encare o gerenciamento dos riscos
dos alimentos relacionados a obesidade e as outras DCNT como equiparavel ao aplicado as

DTA, mediante o uso dos recursos tradicionais de praxe (regulamentacdo, monitoramento
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de produtos, inspecdo de estabelecimentos etc.), para que se alcance um controle efetivo da

qualidade nutricional dos produtos alimenticios envolvidos.

Entretanto, merece ressaltar que a diferenca fundamental do efeito do
gerenciamento dos riscos dos alimentos voltados a prevenc¢do das DCNT esta nos impactos
econdmicos alegados pelo setor produtivo, e que motivaram uma forte reacdo do mercado.
Isso porque esse gerenciamento implica reformular a concepg¢do da producdo dos
alimentos industrializados em vigor (de baixo custo, alto consumo e de péssima qualidade
nutricional, desenhados com foco nos lucros e sem beneficios para a saide). E importante
salientar que as reagdes das corporagdes de alimentos ja fizeram o governo dinamarqués
retroceder, revogando as medidas de taxacdo de produtos com alto teor de gordura
saturada (PETKANTCHIN, 2013), mas, por outro lado, ndo foram suficientes para impedir a
sociedade finlandesa mobilizada de avancar e for¢ar a reformulagdo dos produtos,

garantindo um alimento com qualidade nutricional aprimorada (PUSKA, 2004).

Sob a 6tica do Ministério da Saude e da Anvisa, ha uma valorizagdo dessa experiéncia
de Acordos do governo com as entidades das industrias para a reducdo do sédio, como
sendo inovadora, legitima e transparente, baseada na articula¢do intrainstitucional e com o
setor privado, e no estabelecimento de uma relacdo dialégica e pactuada que fortalecem o
controle social (NILSON; JAIME; RESENDE, 2012). Sem enaltecer o vanguardismo na
pratica institucional ou descartar os possiveis méritos dessa iniciativa, algumas
ponderagdes sdao necessarias: primeiro, o valor de cunho ideolégico dessa medida,
demonstrado pela preocupagdo do governo perante a saude publica, é o que se sobressai,
diante da dispensa das prerrogativas do Estado de impor regras ao mercado e da op¢ao por
fazer acordos maleaveis e de longa durac¢do. Segundo, para o fortalecimento do controle
social, exige-se que o conjunto das representacdes da sociedade seja envolvido nas
discussoes travadas na esfera publica e, no caso, o tratamento dado a sociedade civil, a
maior interessada no tema, foi a completa exclusdo desse processo de negociacao,

comprometendo, inclusive, a tal legitimidade referida pelos autores.
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5.2.1 Parceria entre governo e indistrias: fragilidade ou inovacdo?

A Parceria Publico-Privada no campo da saude3- PppS é um fendmeno relativamente
novo e ainda carece de uma definicdo precisa, podendo referir-se a algum tipo de
engajamento ou interacdo entre os setores publicos e privados, ou mesmo a um
relacionamento entre estes, estabelecido com base em critérios estritos. Esse tipo de
parceria se pauta na partilha de objetivos e, em algum grau, de tomada de decisdo, entre os
setores publico e privado. Entretanto, em geral, em nenhuma modalidade, se prevé a

participac¢do de organizagoes sem fins lucrativos (HAWKES, 2008b).

Segundo essa autora, as PppS relacionadas a dieta, nutricdo e atividade fisica se
processam mais lentamente, comparadas as que envolvem medicamentos. As iniciativas
que estao sendo adotadas em varios paises estao focadas basicamente em quatro objetos:
melhoria de produtos alimenticios (redu¢do do sal), educacdo do publico, rotulagem

nutricional e propaganda e, por fim, pesquisas.

A formalizagdo da PppS, estabelecida a partir desse trabalho conjunto, busca alcangar
resultados efetivos, com reducdo de recursos e de desgastes politico-institucionais, sendo,
em certas circunstancias, mais vantajosa do que uma medida empreendida isoladamente
pelo governo. No entanto, para que as parcerias se materializarem em Acordos, ha um
processo de negociacdo para o estabelecimento de responsabilidades mttuas e interesses
partilhados, sendo fundamental a geracdo de beneficios para ambas partes, expostos
previamente com clareza, em ambiente de transparéncia e de responsabilizacdo, para que
essa alianca possa se consolidar (MITCHELL, 2008). Assim, no campo da saude, a
governancga das PppS tem como foco cinco questdes-chaves: representacao, participacao,

responsabilizac¢do, transparéncia e efetividade (HAWKES, 2008b).

30 Na saude publica, esse tipo de parceria é completamente diferente dos contratos privados para execu¢ido de
servigcos publicos firmados sob a forma de Parceria Publico-Privada (HAWKES, 2008b). Nestes casos, o
governo firma contratos de concessdo com parceiros privados, que se responsabilizam pela realizacao
investimentos em infraestrutura e prestacdo de servigos de interesse publico, por prazo determinado.
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A partir da década de 90, a FAO e a OMS comecam a estimular os paises a
desenvolverem ag¢des conjuntas para lidar com a obesidade e outras DCNT, mediante a
articulacdo entre governo, industrias e consumidores (WHO, 1990). Aquelas organizagoes
afirmam ser fundamental criar estratégias multisetoriais com diferentes atores, de longa
duracdo; formar aliancas e parcerias; e engaja-los em programas colaborativos, pois a
responsabilidade na prevencdo dessas doencas é compartilhada. Porém, ndo se deve
perder de foco que a incumbéncia da industria é a de aprimorar a qualidade dos seus
produtos alimenticios (WHO, 2000; WHO, 2002b; WHO, 2003b). Acreditam que a atuac¢do
articulada dos formuladores de politicas publicas, produtores, consumidores e outros
parceiros pode transformar o carater do sistema alimentar, tornando-o “mais compativel

com os preceitos nutricionais” (FAO, 2013b).

Na Europa, inimeras Parcerias foram alavancadas para enfrentar o fendmeno do
sobrepeso e obesidade na Regido, sob o respaldo da Comissao das Comunidades Europeias,
cujo alvo principal sdo os consumidores. Assim, com muita frequéncia, essas parcerias se
voltam para modificar comportamentos dos consumidores, qualificando-os com
informagdes para revisdao de habitos de consumo e de condutas quanto ao exercicio fisico,
encarando a obesidade como um problema individual dentro de uma concepgao
conservadora-liberal em lugar de instigar mudancgas estruturais que determinam tais
comportamentos, (BORCH; ROOS, 2012). HA também parcerias destinadas a reduzir os

componentes nao saudaveis dos alimentos (HAWKES, 2008b).

0 desafio estda em harmonizar interesses, no interior das divergéncias “naturalmente”
instaladas entre os agentes do setor produtivo, que visa ao lucro privado e ao comércio de
produtos alimenticios (hipercaldricos e ricos em so6dio), e os agentes publicos, investidos
da funcdo precipua de proteger os interesses da coletividade. No caso do Brasil, a despeito
da existéncia dessas divergéncias, é possivel que os alertas sistematicos emitidos pelos
organismos internacionais, pelo governo e midias locais sobre os riscos dos produtos
alimenticios ndo saudaveis, assim como, uma remota inseguranca dos fabricantes quanto

ao uso de medida de intervencdo compulséria - regulamentacdo -, sensibilizaram as
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entidades corporativas das inddstrias a empenharem-se em negociar com o governo e,

assim, evitar qualquer instabilidade no comércio de tais produtos.

Para tratar essa questdo dos alimentos, o governo brasileiro decidiu fazer uso de
instrumentos do tipo “Acordo e Termos de Compromissos”, e renunciou a via da
regulamentacdo. A primeira impressao é que esses instrumentos aparentemente
simbolizam uma inovac¢ao administrativa, mas, de fato, eles representam um retrocesso ao
serem comparados ao processo democratico de regulamentacao que vem sendo instituido
no ambito das instituigdes publicas, permitindo um amplo debate e a participa¢do dos
setores organizados e da sociedade em geral. Além disso, demonstra a fragilidade do
governo em gerenciar os riscos dos alimentos com a agilidade requerida e com a
autoridade e a competéncia que lhe sdo atribuidas. As dificuldades politicas sdo reais, a
reacdo do poderio das corporagdes de mercado é efetiva, mas o vazio imposto a sociedade
civil é revelador de uma conduta contraditéria e de uma evidente indisposicdao para

angariar o apoio de aliados.

As PppS que lidam com esse objeto em particular estdo sujeitas a varias limitagoes
que podem comprometer a boa governanca, entendida aqui como o alcance dos resultados
desejados da maneira correta (HAWKES, 2008b). Na perspectiva dessa autora, os
parceiros privados podem interagir para conduzir a agenda do governo, de modo a se
esquivar de suas reais responsabilidades ou desviar o foco de atengdo para as solugdes
potenciais que contrariem os seus interesses. Podem, também, influenciar as decisdes dos
parceiros do governo, criando um ambiente interno que os iniba a se esforcarem para

regular o setor privado, com fins de ndo comprometer a parceria ja instalada.

O artigo de Majone (2006) sobre o Estado regulador congrega varios elementos que
ajudam a compreender a atuacao dos governos. Segundo o autor, esse novo modelo
imprime um paradoxo que se traduz pelo estimulo a privatizacdo e a desregulamentacao,
de um lado, e o incremento das politicas regulatérias, de outro. Porém, para se ajustar as
necessidades do mercado, a racionalidade da intervenc¢do governamental combina medidas
de desregulacio e de uma nova regulacdo. O Acordo se encaixa perfeitamente na
desregulacdo que, conforme esse autor, significa regulacdo flexivel, ndo rigida e que é
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aplicada em larga escala no campo da regulacao social no qual se situa a satude.

Embora o Estado, na era da globalizagdo econd6mica, se submeta a constantes
pressdes do mercado internacional, obrigando-se a fazer varias concessdes, Santos (2005)
acredita que ele ainda acumula suficiente poder para reagir e manejar as suas regras, de
forma a compatibilizar as influéncias externas e as realidades internas. No entanto, tudo
depende dos verdadeiros interesses que o Estado defende e da habilidade e das estratégias

utilizadas para viabiliza-los.

As feigdes do Acordo formalizado entre o governo e as entidades representantes das
industrias de alimentos comprovadamente ndo privilegiou as realidades internas
(epidemia de obesidade, alto consumo de produtos hipercaldéricos e ricos em sal,
incremento de outras DCNT). Ele foi moldado com medidas elasticas de reducgdo do s6dio
e ainda sem um efetivo suporte do trabalho “educativo” das instituicdes de saude, para
conscientizar a populagdo sobre os beneficios dessa reducao. Em principio, parece que é
somente a saude que esta em questao, mas, de forma velada, ha também a preocupagao de
evitar que o mercado, durante a fase de ajuste dos produtos, sofra abalos nos lucros com
tais medidas. Em funcdo disso, Stuckler & Nestle (2012) afirmam que qualquer parceria

tem que resultar em lucros para as industrias.

Assim, esse evidente contrabalanco de interesses implicitamente levou a decisdo de
ndo se enfrentar os conflitos da regulamentacdo do sd6dio, com base nos teores minimos
apontados pelo diagnéstico, e comprovadamente factiveis, o que constitui um dos pontos
de fragilidade dessa intervencdo. E importante ressaltar que, em experiéncias
anteriormente relatadas, as industrias nacionais foram obrigadas a enriquecer seus
produtos com nutrientes para atender as exigéncias do setor saide, arcando com os custos
econdmicos desse procedimento. Agora, o confronto envolve empresas transnacionais e a
reducao de nutrientes ndo saudaveis e de custo baixo, que afetam a palatibilidade dos

produtos e tal fato pode interferir nas vendas.

Os efeitos dos Acordos e dos Termos de Compromissos se estendem ao conjunto dos
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servicos de vigilancia sanitaria, uma vez que estes realizam as atividades de
monitoramento dos produtos previstas naqueles atos. Desse modo, esses atos se
convertem em motivo de reflexdo, uma vez que ndo tém valor legal para as a¢des de rotina
da vigilancia sanitaria. Em comparagdo ao ritual das praticas realizadas, tais atos
simbolizam tratar de forma protetora o mercado e protelar a garantia do direito a saude
populagdo. Além disso, abre precedentes no campo da vigilancia sanitaria para que a
regulamentacdo seja substituida por “Acordo”, quando for necessario manejar questoes

polémicas de riscos a saude, ampliando-se os conflitos inerentes a atividade.

O fato de os componentes nutricionais em excesso (gorduras saturadas, acucares e
sal) produzirem efeitos a satde (acumulativos e de longo prazo) diferentes daqueles
causados pela maioria dos agentes contaminantes (em geral, de curto prazo e de
propagacdo extensiva e rapida se o produto for de circulagdo global), ndo deve ser motivo
para adoc¢do de intervencgdes distintas por parte do governo, que sempre aplicou regras

compulsorias para esse segundo grupo de riscos.

Embora a regulamentacao usualmente seja percebida de modo deturpado, como uma
medida de intervencao antipatica e autoritaria, ela é oportuna e necessaria quando se trata
de prevenir riscos a saudde, inclusive epidemias que se disseminam na sociedade. A
auséncia de parametros internacionais, face ao comércio global, instruindo sobre como
lidar com os nutrientes-chave presentes nos produtos alimenticios nao impede que o pais
ouse em prol da satde do coletivo e, nem tampouco, que ele se contenha com a adogdo de
medidas atenuantes e lentas nesse campo. O governo acertou ao optar pelo caminho da
argumentacdo, do convencimento, mas errou, no encerramento do didlogo, por nao
estabelecer regras compulsérias para reducdo do sédio e dos demais nutrientes em

questao.

Outro aspecto da fragilidade desse Acordo esta na auséncia marcante da sociedade
civi. Um dos aspectos centrais da “boa governanca” de qualquer iniciativa, é a
representacdao e participacao da tomada de decisdo daqueles afetados pelo exercicio do
poder (HAWKES, 2011). Contudo, a auséncia forcada da sociedade civil rompe com as
praticas que vém sendo inauguradas a partir da Constituicdo de 1988, de criacdo de
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espacos publicos de intervencdo e de expressdao da democracia participativa. Auséncia que
foi marcante, na medida em que a sociedade civil poderia atuar como um integrante
diferenciado, tanto para dar suporte ao governo na defesa do interesse publico e da
primazia dos assuntos de saude, quanto para exercer pressao no sentido de avancar as
negociacoes em prol da aprovacdo de regras com metas mais justas para reduc¢do de sodio

nos produtos alimenticios.

Para sintetizar, o Acordo, ao contrario de significar avango nos dispositivos de
controle de alimentos, representa limitacdes politico-institucionais para o exercicio da
pratica da vigilancia sanitaria, em especial, em trés aspectos: a) cria precedentes para
evitar a regulamentacao com a finalidade de reduzir os teores de nutrientes-chave, acdao
fundamental para proteger a saude; b) gera situacdes de imbroglio interno, pois ndo ha
como fiscalizar o cumprimento dos teores nutricionais, como base nesse Acordo e, por fim,
c) reduz a sociedade civil a um vazio, colocando-a a margem desse processo de concertacdo
de medidas sanitarias, para amenizar as tensdes e os embates com o setor produtivo. A
participacdo ativa da sociedade civil organizada é sempre um reforco para se galgar
maiores conquistas, inclusive, a melhoria da composi¢do nutricional dos produtos pelas

corporagoes das industrias.
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6 RISCOS E REGULACAO DOS ALIMENTOS: visoes dos sujeitos sociais31

6.1 Racionalidades discursivas: um exercicio de interpretacao

Para introduzir as andlises, resgatam-se as reflexdes de Foucault (1982) sobre a
nocao de “governo”, ndo a remetendo estritamente a governo como instituicdo, mas
enquanto pratica, entendida como uma forma de exercicio complexo de poder que visa “[....]
fazer, por vdrios meios, com que determinados fins possam ser atingidos” (p.284). Para isso,
governo consiste em enquadrar a conduta dos homens, mediante o uso de instrumentos
taticos, fazendo com que eles mesmos se ajustem as regras da racionalidade governamental
e, dessa forma, que as intencdes almejadas se realizem. E nesse sentido que se pode dizer
que todo governo pretende obter um autogoverno dos proprios sujeitos, por meio do qual
eles se apropriam livremente (ou imaginam fazé-lo) das normas de conduta impostas pelo

poder governamental.

A racionalidade geral adotada para tratar da abordagem dos riscos atribuidos aos
alimentos e dos mecanismos de regulacdo, desencadeados pela esfera publica para
controla-los, se mostra diferenciada quando é recepcionada e praticada por sujeitos que,
nos seus respectivos campos de competéncia, exercem interferéncias e modelam a sua
construgdo, assim como, conduzem suas estratégias de influéncias e se movimentam para
acdo. Com aportes diferenciados de capital simbélico e material e com compromissos
sociais nem sempre sintonizados, eles seguem trajetdrias especificas que conduzem

decisivamente a processos distintos de compreensao.

Em sintonia com a sequéncia de Foucault, e dos empreendimentos posteriores sobre
AD, afirma-se que a constituicao da realidade é indissociavel da atividade discursiva que a

organiza (FOUCAULT, 1999) e que, para compreendé-la, é necessario explorar a linguagem.

31 As técnicas de Analise do Discurso e a topologia do Quadrado Semidtico foram aprofundadas com as sessées de
trabalho realizadas com o Prof. Dr. Patrick Dahlet , professor visitante da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Ou seja, romper com a sua pseudotransparéncia e investigar a significagdo das suas
operagoes de producdo, reconstruindo os valores dos seus marcadores enunciativos e o
sentido das suas altera¢des no fio descontinuo do discurso realizado. Contudo, o resultado
alcancado jamais representara o encontro com a verdade dos fatos, pois na linguagem se
instala um acervo de significacdo. Trata-se, apenas, de estabelecer, com o uso de
instrumental tedrico-metodolégico, uma analise da linguagem-sujeito-sentido e eleger um

caminho para interpretacao (ORLANDI, 2010).

Assim, neste capitulo é apresentada a andlise de um conjunto de discursos,
entrelacando vozes representativas de sujeitos-chave sobre o comportamento dos riscos
dos alimentos e as consequéncias derivadas, assim como o valor operativo da estratégia de

regulacdo adotada pelas institui¢des publicas nacionais.

E importante salientar que os discursos foram coletados no periodo de 26/02/2013 a
06/06/2013, durante a realizacdo de entrevistas gravadas. Sdo discursos de sujeitos
pertencentes, em quase sua totalidade, trés tipos de setores3Z — mercado, poder publico e
sociedade civil - os quais sdo abordados em seus instrumentos, hierarquia de valores e
modos de argumenta¢do préprios. Considerando que as marcas da oralidade ndo sdo
significantes para a reconstrucao do sentido visado pelos interlocutores em questdo, os
discursos foram transcritos sem se reportar as flutuagdes sintaxicas e ritmicas,
caracteristicas da sua ancoragem num contexto oral. A abordagem escolhida remete aos

fundamentos teéricos e metodolégicos da AD (PECHEUX, 2008; ORLANDI, 2010).

Nessa perspectiva, em nivel teérico, cada manifestacdo textual se inscreve num
universo discursivo que pré-forma o que pode ser dito e como essa intencao de dizer pode
ser atualizada num determinado contexto de interagdo social e enunciativa. Isso indica que
cada texto (no caso cada transcricao de entrevista) pode sempre ser apreendido enquanto
realizacdo Unica e irredutivel as outras (as transcricdes das entrevistas dos sujeitos da

sociedade civil se diferenciam daquelas dos sujeitos do mercado, por exemplo), devido a

%2 Foi realizada apenas uma entrevista com representante de um organismo internacional.
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singularidade da atividade discursiva de sujeitos particulares. Entretanto, cada texto
apresenta necessariamente similitudes genéricas com outros, por circular na mesma época
e no mesmo campo de conhecimento (no caso, os discursos sobre riscos e regulacdo de
alimentos no Brasil), referindo-se tanto a aproximacdo dos contetidos tratados, quanto as

modalidades de construcao enunciativa deles.

O discurso é produto de um sistema simbolico que funde lingua e ideologia. A
primeira se exterioriza, enquanto a segunda atua nos discursos, comportando-se como o fio
condutor das distingdes entre eles, fazendo eclodir as posi¢des e as lutas simbdlicas. Estes
interesses em jogo transformam-se em correlacdes de forcas objetivas entre os diferentes
agentes, sujeitos de enunciacdo, para impor a sua concep¢ao de mundo e defender seus
propésitos particulares como a expressao do conjunto social (BOURDIEU, 2009). Por isso,
concebe-se que o discurso ndo somente ergue representacoes ideoldgicas, mas detém uma
racionalidade prépria que fundamenta praticas associadas a regras e, assim, define como
os comportamentos devem se conformar - no caso, o da relagdo consumo de alimentos e

saude.

Jamais se fala ou se escreve qualquer coisa, de qualquer maneira e em qualquer
situagdo (DAHLET, 1994). Segundo Pécheux (2008), qualquer manifestacao textual deve
ser assim concebida como pré-construida, porque é configurada antecipadamente por um
leque de condi¢des de possibilidades enunciativas, que estabelecem os quadros e tematicas

gerais, em que ird poder mover-se para ser trabalhada.

A existéncia de tais pré-construidos define enunciados matriz que irdo nortear, com
grau de conformidade variavel, segundo o posicionamento soécioenunciativo dos
interlocutores, o conjunto de textos que organiza as representacoes discursivas de um
mesmo objeto discurso - no caso, a relacao da sociedade brasileira com a qualidade dos

alimentos.

Em nivel metodoldgico, a delimitagdo de enunciados matriz permite assim identificar,

ao mesmo tempo, as afinidades de um texto em relacdo aos outros (relacionadas, no caso, a
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sua inscricdo dentro de um mesmo discurso neoliberal globalizante) e as variagoes

significativas resultantes das relagdes singulares dos sujeitos as tematiza¢cdes ordenadas

pelos enunciados matriz e aos contextos sociais especificos, segundo as quais essas

regularidades matriciais estao filtradas pelos locutores.

Determina-se, assim, que o conjunto das entrevistas recolhidas transita por um

movimento argumentativo direcionado por cinco enunciados matriz, que foram

sintetizados enquanto fun¢des enunciativas transversais a todos os discursos estudados:

a)

b)

Essencialidade do alimento: Postula-se que o alimento é vida por esséncia e essa
imprescindivel vitalidade dos alimentos é consagrada desde a origem da
humanidade. No entanto, o que estd em voga é a reafirmacdo essencialista da
identidade do alimento em si mesma, independente dos condicionamentos, os quais
serdo sempre superficiais e incapazes de abalar a sua pureza mitica. Cabe ao homem
somente conseguir o equilibrio no consumo alimentar para alcancar a chave da

saude e da vida.

Irreversibilidade do consumo do produto industrializado: Essa regularidade
enunciativa coloca em discussao a logica econdmica de processamento de alimentos
(produtos voltados para o lucro e ou para beneficios da nutricdo) e o produto
alimenticio resultante do processo tecnolégico, comparando-o com a autenticidade

(real ou imaginada) do alimento extraido da natureza.

c) Autonomia do consumidor: o individuo, sob o prisma da ideologia neoliberal, é

autonomo para fazer as suas escolhas alimentares. Entretanto, alimentar-se é um
ato que importa riscos; assim, o individuo fica na dependéncia da sabedoria e das

experiéncias adquiridas para ser capaz de se proteger.
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d) Consumidor para (trans)formar: A capacidade de autodefesa do consumidor esta
nas informagdes recebidas/transmitidas, que atuam como o motor de

transformacao da sua consciéncia, repercutindo diretamente sobre a sua conduta.

e) Regulacdo consentida: O alcance de um produto saudavel ndao perpassa
exclusivamente pelas disposicdes legais, mas envolve uma governanca regulatdria
acordada entre as partes interessadas, conciliando a interiorizacao dos valores do

mercado e de uma nutri¢ao equilibrada.

Sao as variagbes das realizagdes discursivas desses enunciados matriz que serao
examinadas sucessivamente a seguir, relacionando, quando possivel, a diferenciacdo das
suas significacoes, as alteracoes das suas formula¢Ges entre um conjunto de entrevistas e
outro, com o objetivo de delimitar e interpretar as tensdes (o jogo de concordancias e de
conflitos), que atravessam, de parte a parte, as promessas de um produto alimenticio
saudavel para equilibrar a nutricao de todos. No final, sera apresentado um quadro-resumo
(Quadro 4), comparando os enunciados matriz, postulados e realiza¢coes discursivas, sob o

olhar da interpretacdo realizada.

a) Essencialidade do alimento.

Com base nas entrevistas, a concep¢do do alimento guia-se por duas direcdes:
primeiro, o alimento inscreve-se em uma visdo imaginaria e mitica dos seus ciclos
historicos e da sua passagem na histéria da humanidade. Ha um tipo de mitificacdo do
alimento, que o considera como fonte de energia, de proteina e de vida para humanidade e,
também, de ser capaz de concentrar todas as virtudes. Segundo, o alimento € algo inerente
a natureza, e esse carater nao se desfaz, a despeito das transformagdes humanas sobre ele
praticadas. Isto remete a um tipo de irrealizacdo do produto, o que o faz assumi-lo sempre
como alimento, por e pela natureza, permanecendo inalterado mesmo quando modificado

pela industria.
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Assim, o sujeito M1 traca um longo recorte do percurso do alimento na histéria da
humanidade, desde a Antiguidade, e afirma que: [..] o alimento é uma das coisas fundamentais na
vida humana. [...] o vital para a satide, para a existéncia do ser humano é o alimento. Destaca, também,
que desde os tempos imemoriais [..] a primeira manifestacdo foi a de como preservar a comida. [..] a
primeira revolugao foi o fogo; a segunda revolugdo foi a descoberta de como secavam ao sol o produto [...] €,
conclui argumentando que a industrializacdo consiste no prolongamento dos antigos

“segredos” da preservacdo do alimento herdados da Antiguidade.

Nessa descricdo, o alimento industrializado é necessariamente qualificado, pois a
tecnologia trata exclusivamente de resgatar as propriedades vitais miticamente atribuidas
ao alimento e preserva-las, para que este enfrente os desafios do tempo. Assim, cabe as
industrias fazer esse resgate com competéncia, uma vez que elas detém os segredos da
preservacdo que foram revelados pelos antigos, aperfeicoando os alimentos com a

dinamica imposta pela experiéncia e pelas suas expectativas.

Ja o sujeito M3, focou seu breve ensaio historiografico, a partir dos ciclos ou ondas de
produgdo dos alimentos, revelando as inovag¢des ocorridas no produto alimenticio e,
conclui que, nesse trajeto, houve a perda do elo com a nutricdo, o que deve ser

restabelecido:

[...] a gente enxerga os ciclos dos alimentos no Brasil [...] um primeiro grande ciclo
foi no pré-guerra dos alimentos in natura, todo mundo tinha tempo, [...], comia em
casa [..] os alimentos para fins especiais comec¢aram a surgir na década de 60 e 70
[..]; a quarta onda [..] foi exatamente o diet e light [..] e a segunda fase desta
quarta [..] quando a gente teve uma mudanca do entendimento do que é o
alimento - ele é muito mais nutri¢do, ou seja, um alimento com uma determinada
oferta de calorias, de s6dio, de proteinas ou de gordura, ele pode ou nao ajudar
numa melhor saude (M3).

0 confronto desses dois discursos feitos pelos sujeitos do mercado sinaliza uma nitida
contradicdo quanto a imagem do produto alimenticio construida com o passar dos tempos:
no primeiro, a integridade do alimento parece manter-se inabalada frente as
transformacgdes da sociedade, enquanto no segundo discurso, hd o reconhecimento da
mudanga, mas impera uma visao reducionista do alimento, focalizando apenas os seus

nutrientes.
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No grupo do mercado, evidencia-se uma valorizagdo do alimento como substancia
vital, visdo quase magica da esséncia vital do produto. Entretanto, o diferencial entre os
discursos revela-se quando o M1, em referéncia a essa visao mitica dos beneficios dos
alimentos, isenta o alimento incorporado ao mercado de qualquer responsabilidade nos

distarbios da saude da coletividade e individual: Eu considero que o alimento ndo faz mal nenhum,
muito pelo contrario, eu fico revoltado quando as pessoas falam que alimento faz mal. [...] frase mais

incoerente e mais ignorante que eu j4 vi na minha vida [..] (M1).

Tal consideracao expressa, na verdade, o principio basico ideoldgico de operagdo do
neoliberalismo, no qual o mercado visa exclusivamente beneficiar os homens em todas as
dimensdes da vida, mas ndo pode e ndo deseja impor tais beneficios, pois fere os seus
préoprios preceitos que decretam o seu livre funcionamento e o livre arbitrio do individuo
(DAHLET, 2014). Nessa perspectiva, cabe ao individuo decidir se aproveita ou nao os
beneficios ofertados pelo mercado e, em caso contrario, a responsabilidade dos disttirbios
recai sobre essa decisdo individual, que comprova, ao mesmo tempo, a légica do livre

empreendimento, o sustentaculo dessa corrente de pensamento.

Essa isencdo de responsabilidade do alimento é reiterada sob diferentes argumentos,
até ao ponto, de ele converter-se em agente autobnomo da a¢ao: o alimento nio tem culpa (M1).
0 alimento da origem a uma personificacdo retérica, que ira autorizar a converter o préprio
alimento no agente do processo produtivo, como sera posteriormente destacado, apagando

assim a propria responsabilidade das industrias.

Com o avancar da entrevista, esse mesmo sujeito é afetado pelas armadilhas do
discurso, reconhecendo implicitamente a responsabilidade parcial do processamento

industrial, mas mantendo intocavel a essencialidade do alimento: As doencas crénicas nio-
transmissiveis [...] as causas [..] sdo multicausais - elas sdo por falta de atividade fisica; excesso de comida

com ingredientes [..] e ndo é s6 nosso industrializado que leva sal (M1). Essa formulacdo se aproxima a
uma contradicdo da afirmagdo anterior - de ndo culpabilidade do alimento. Observa-se,
ainda, um contra-discurso, em um contexto muito polémico, no qual faz o destaque

exclusivo do soédio nos alimentos industrializados e apaga os efeitos dos outros
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componentes nutricionais que, quando presentes em excesso no alimento industrializado,
sao igualmente prejudiciais a satide. Além disso, nesse discurso, o sujeito implicitamente
quer amenizar as caracteristicas nocivas do alimento industrializado compartindo-as com
aquele que é feito a partir do preparo doméstico - que também utiliza ingredientes nao

saudaveis em excesso, como o sal.

Portanto, a relacdo entre o alimento e as doengas é um ponto em ha variagdes entre
os discursos dos trés sujeitos do grupo do mercado e, ao contrario do que se poderia
deduzir, no interior do grupo do mercado, a unicidade nao resplandece. Um dos sujeitos
combina a afirmacao do valor imemorial do alimento com a relativizacao dos seus efeitos
benéficos, uma vez que atribui o excesso de peso e a obesidade como um das

consequéncias relacionadas ao consumo do alimento, sem se limitar a ele: Entdo acho que ele
(alimento) ndo esta sozinho. Eu acho que a gente tem uma conjuncdo, infelizmente, de varios fatores (M3).

Sob o olhar desse sujeito, o alimento ndo é reconhecido como o protagonista isolado da
tragédia alimentar. Com ele, circulam em cena outros elementos que diluem a sua
importancia. Porém, como parte da responsabilidade é delegada ao alimento
industrializado, o sujeito manifesta-se sensivel e favoravel ao uso da estratégia da “boa
governanga regulatoria”. Ja outro sujeito comunga com a imagem desenhada pelo primeiro,
e descarta qualquer implicacdo negativa dos alimentos industrializados, preferindo trata-

los de uma maneira diluida, como “dieta”, recomendando, apenas, modera¢ao no consumo:

Eu recomendo a dieta que vocé coma tudo. [..] Alguma coisa que modere isso, mas que nio elimine o
chocolate por exemplo, da dieta [..]. Agora o que vocé tem que fazer...6 moderadamente. [..] Vocé ter que

balancear a sua necessidade (M2).

Os sujeitos vinculados ao poder publico e a sociedade civil organizada reconhecem,
também, que o alimento é essencial a vida humana. No entanto, mencionam a importancia
das condic¢des de cultivo e de producdo na conservacao da condi¢do sanitaria do alimento,

para que a saude humana possa se beneficiar e se manter em equilibrio. Com isso, a gente

pode chegar até abstrair a questdo do medicamento, se conseguirmos fazer da alimentagdo o nosso

medicamento (S3).

Assim, a igualizacdo da referéncia do alimento como uma fonte intrinseca de satude é

o que emerge do confronto de todos os discursos, qualquer que seja a sua procedéncia
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institucional. Fato que remete a uma ativa¢do imaginaria das propriedades primitivas do

alimento, conforme as formulagdes extraidas das entrevistas, a saber:

[..] o alimento é uma das coisas fundamentais na vida humana. [..] vital para a
saude, para a existéncia do ser humano é alimento (M1). [..] é o principal eixo na
saude de uma pessoa (S1). HA um conjunto de informagdes que sinalizam a
centralidade da questdo da alimentagido, do bindmio homem-alimento sobre as
condi¢bes de saude da populagio (P4).

Esse discurso consensual - de que a vida nao pode prescindir do alimento - persiste
como uma retoérica estratégica de cunho moral. De fato, sdo justificativas simbolicas para
encobrir o processo competitivo do mercado, o qual é capaz de submeter o alimento a

quaisquer condicionamentos, inclusive, aqueles capazes de torna-lo prejudicial a satude.

Em geral, os discursos veiculados pelo mercado, poder publico e sociedade civil

organizada também se alinham com a centralidade do alimento na satide e na vida: A saude
depende da alimentacdo (P6). O alimento influencia a saide sob varios aspectos [..] (P4). [...] o alimento é

vida (S2). [...] os alimentos sdo o combustivel principal do ser humano (S1). Sem desconsiderar o poder
positivo intrinseco do alimento, ponderagdes sdo efetuadas quanto a capacidade do
produto alimenticio absorver automaticamente as qualidades intrinsecas da matéria-prima
- alimento -, conforme referido nos discursos dos sujeitos ligados ao mercado. Os discursos
que fluem dos outros dois grupos de sujeitos afirmam que somente produtos seletos
conseguem portar atributos positivos e beneficiar efetivamente a saude. Caso contrario, a
interacdo sucessiva dos produtos “comuns” com o corpo, provocara no individuo, no

decorrer do consumo, disfun¢ées de ordem fisico-funcional.

O alimento ocupa uma posi¢do central que pode ser positiva ou negativa na
condicao de saude da populagao (P2). [..] influencia a satide sob varios aspectos,
tanto para o lado bom como para o lado ruim. O consumo de alimento de boa
qualidade, nutricionalmente adequado, melhora a qualidade de vida, as fun¢ées do
organismo e consequentemente a saude fica preservada (P4). A alimentacio, ela
vai refletir no proéprio corpo. [...] leva a doengas sobre varios aspectos (P1).

No cotidiano, vida com saude é conquista social. Lutas, embates e negocia¢cdes foram
exigidos para forcar uma sociedade desigual, a tornar igualitario o direito aos bens

primarios fundamentais a sobrevivéncia humana. Ciente disto, um dos sujeitos da
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sociedade civil declara: Valorizamos muito a conquista que tivemos ao incluir na Constitui¢io - o direito
a alimentacio adequada e saudavel como parte do artigo 69 que fala dos direitos sociais (S2). Trata-se sim
de vibrar e de enaltecer o esforco coletivo pela inclusdao da alimentacao no conjunto dos
direitos sociais na Constituicao Brasileira, pois, desde o ano de 196633, a alimentacdo foi
ratificada como direito humano universal e, apenas recentemente34, em 2010, foi
convertida em direito social, no Brasil, permitindo ao cidadao reivindica-lo junto as

instituicdes publicas, nas situacdes de impossibilidade de realizacdo desse direito.

Para os sujeitos da sociedade civil, mesmo com o entendimento quase unanime do
papel central do alimento na vida do individuo, isso ainda ndo é suficiente para que o
governo desencadeie propostas de encaminhamento de solu¢do em torno do tema, que
incluam a revisdao do sistema de producdo de alimentos. As solugbes para os riscos
provenientes do consumo dos alimentos estdo sendo contornadas com alternativas
externas a esse sistema, como medicaliza¢do, uso de tecnologias de producdo, ainda sob
polémicas, e valorizacao de intervencao cirurgica para reducdo de peso:

[..] ndo ha uma compreensao profunda da sociedade que o alimento é central e que
noés temos que nos engajar todos nessa perspectiva [..]. Essas propostas de
biofortificagdo precisam ser melhor analisadas também do ponto de vista
nutricional, [..] o Brasil continua liberando transgénicos [..] (52). [..] me
surpreendeu uma medida do Ministério da Satide, uma portaria que saiu sobre
obesidade [...] que privilegia, de alguma maneira, a realizacdo de cirurgia bariatrica

[..] a partir dos dezesseis anos [...] parece que a inten¢do do Ministério é cuidar da
obesidade através desse procedimento (S3).

E fato que a aproximacio de posicdes de interesses amplia os pontos de similitudes
entre os discursos, como observado nas exposicdes dos sujeitos do poder publico e da
sociedade civil organizada. Assim, na exploracao do bindmio alimento-saude, a partir de
uma colecdo de extratos de falas, varios pontos coincidentes se destacam. A racionalidade
cientifica, com o predominio do trago biologicista, mesclada com discretas mengoes a

cultura alimentar e ao social, se entrecruzam nas formagdes discursivas, evocando as

33 0 Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) foi reconhecido, em 1966, a partir da aprovagio, pelos
estados-partes, do Pacto Internacional para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), no ambito
das Nagoes Unidas (UN, 1966).

34 A emenda constitucional 64, de 4 de fevereiro de 2010, inclui a alimentac¢do, no artigo 6° da Constituigao
Federal, que trata dos direitos sociais, (BRASIL; PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010).
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doengas de origem alimentar. Domina uma concep¢do, na qual a entidade patoldgica tem
um vinculo fluido com o social, que é reduzido a um mero fator, enquanto a sua condi¢ado de
determinante é desprezada. Os individuos sdo isoladamente nominados como
responsaveis, ocultando-se os demais atores sociais, implicado, no encadeamento e na

reversao dos processos morbidos.

[.] o conjunto de doencas que mais acometem a populacdo brasileira estdo
fortemente determinadas, em algum grau, pelas praticas alimentares dos
individuos (P2). As estatisticas das DCNT, sobretudo, no componente diabetes,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer tém implicacdo na dimensdo da
alimentacgao e nutricdo (P5).[..] a correlacdo com a obesidade, na medida em que
ela tem varias consequéncias. [...] as alteracdes de colesterol, de pressio [..], na
medida em que vocé consegue adequar o peso e melhorar essa alimentagio é
magicamente repercutida sobre essas consequéncias (S3) [..] acho que a relagdo
(dieta e perfil nutricional) é..bastante grande. E 6bvio que a gente tem outros
fatores, [..] - os fatores ambientais, socioldgicos [..] do tipo de trabalho que as
pessoas tem hoje; entdo elas ficam sedentarias [...] (S1).

Em outros trechos de fala, a doencga é socialmente construida e as institui¢gdes sociais
- familia, escola, Estado - contribuem de diferentes formas para o seu aparecimento e,
portanto, tém responsabilidades a assumir. O mercado, camuflado na publicidade, nao fica

explicitado nesse trecho do discurso.

[...] como essa obesidade foi construida [..]. Essa construgdo [..] tem varios
incentivos. Incentivo da publicidade, que comega inclusive com criangas a frente da
televisao [..]. Entdo, ela é construida, muitas vezes até por omissdo da familia,
muitas vezes na atividade escolar. [..]. Antes da omissdo da familia [..]. Mas antes
disso, o papel do Estado, quando eu falo de publicidade, [...], da oferta de servicos,
que vai desde profissionais bem alocados na rede publica, enfim para oferecer,
para prestar servigos neste sentido a populacido (S3).

Sob uma visao caleidoscopica, a alimentacdo, pratica que envolve o consumo de
alimentos, se compde de diferentes olhares: interacao, afeto e poder somados a nutrigao.
Elementos de um dos discursos, repleto de riqueza e ousadia, influenciado por uma visao
de mundo totalizante, na qual sdo descortinadas outras facetas imbricadas no objeto em
questdo. Consumir alimentos extrapola a funcdo de nutricao para atender as necessidades

corpdreas. Constitui-se em um ato instintivo, mas simultaneamente social, impregnado de
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significados afetivos, capazes, tanto de fomentar a intera¢do interpessoal, quanto de aflorar

conflitos no campo do poder:

A alimentacgdo é a reparticdo do alimento; é vocé coletivamente se alimentar. Tem
um ritual que implica estar se nutrindo e nutrindo um conjunto de pessoas [...]. Por
isso, o alimento, ele é muito simbdlico. Ela (alimenta¢do) esta deixando de ser
encarada como elemento sagrado e estd muito vergada por uma légica de consumo
e de expressoes de poder (P1).

0 mercado de consumo articulou a légica do prazer com a do desejo. A primeira
sensacdo é para funcionar necessariamente por um prazo curto de duragdo, enquanto na
segunda, a regra é permanecer sempre ativa e incompleta, mantendo-se aberta as novas
oportunidades que o mercado em seu dinamismo ira disponibilizar. O produto alimenticio
participa ativamente desse jogo de seducdo mercadoldgica e, em geral, o resultado do
placar aponta o consumidor como o perdedor - aquele que perde a sadde e ganha doencas e

angustias, devido aos limites biol6gicos e materiais para consumir.

Essa logica consumista que leva a obesidade, ndo apenas do corpo, mas a
obesidade do pensamento, dos sentidos. O consumismo é uma expressido dessa
sociedade atual e que dialoga muito com a drogadi¢do, inclusive, porque significa a
busca de um prazer imediato e fulgaz (P1).

Conforme apresentado, observam-se as marcas da distingdo dos discursos do poder
publico e da sociedade civil em relacdo ao do mercado, podendo, ainda, ser resumidas em

dois pontos principais:

a) clareza quanto a interconexdo entre os alimentos e as doencas, a qual resulta de
uma relacdo desajustada entre o individuo e o consumo de alimentos industrializados,
situada em um contexto de sociedade cuja engrenagem é permissiva para a producao. Ao
mesmo tempo, tal engrenagem é cerceadora para os individuos. Estes tém que se esforcar
continuamente para selecionar adequadamente o que consomem e movimentar o seu
corpo, com regularidade, para serem capazes de manter a sua saude, conforme ilustrado a

seguir:
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A epidemia da obesidade estd relacionada com o consumo de alimentos
industrializados” (P4). A obesidade e o sobrepeso tém dois componentes
fundamentais, o sedentarismo, falta da pratica regular de exercicios, e a
alimentacdo (P5). [..] o percentual, hoje, da obesidade é de uma patologia que se
agrava muito na populacdo. Isso é devido ao excesso de consumo de alimentos
concentrados ou com alta concentrag¢do de sédio, gorduras, em geral, [...] (P6).

b) visdo ampla sobre os problemas que afetam os alimentos, que envolvem tanto os
nutrientes da sua composi¢do, como os insumos utilizados na sua producao

(agrotoxicos) e a tecnologia que lhes sao aplicadas (alimentos transgénicos): [..]

cresceu muito a preocupacio dos alimentos com os insumos quimicos, os agrotdxicos e a liberacdo

dos transgénicos (S2).

c) o alimento, ou melhor, o produto alimenticio internaliza uma tipologia “bom/ruim”
para a sadde, eliminando a “concep¢do naturalista do alimento”. Isso é o
contraponto com os que discursam em nome do mercado: [..] o alimento nio faz mal
nenhum. Eu acho isso a frase mais incoerente e mais ignorante que eu ja vi na minha vida (M1). O
carater de nocividade imputado ao alimento contrariam as ideias veiculadas pelo
mundo do mercado que percebe o seu produto como resultado de uma tecnologia

de seguranca sanitaria infalivel, suplantando falhas, riscos ou deformacoes: A

adocdo desses alimentos sem duvida estd muito ligada aos prejuizos que a saude tem hoje - a

quantidade de agucar, sal [...] (P5).

Por fim, é oportuno destacar o uso generalizado do termo “alimento” para escamotear
o produto alimenticio; termo que é transposto para quaisquer modalidades de bens
comestiveis, sem mesmo nominar de produtos aqueles que se submetem a alto grau de
artificializacdo e que somente podem ser identificados como tais antes do consumo,
exclusivamente pelos aromas exalados que simulam os da natureza, e que conduzem os

individuos a associarem-nos ao imaginario alimentar.
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b) Irreversibilidade do consumo do produto industrializado.

O produto alimenticio encaixa-se no estilo de vida hegemoénico, reunindo
caracteristicas especiais como a de ser pratico, rapido e de ter embalagem descartavel,
atendendo as expectativas da urbanidade, cuja regra é dispor-se de pouco tempo para ser
dedicado a alimentagdo. Atende, também, a légica da economia consumista de produzir
desejo efémero e necessidades insaciaveis, permitindo a constante inovacgado e substituicao
de produtos. Considerando o contexto de urbanizacdo, os trés grupos de sujeitos
convergem quanto a irreversibilidade do consumo do produto industrializado na sociedade

urbanizada:

A tendéncia dos alimentos industrializados é realmente aumentar, até em fung¢io
da atividade de trabalho; enfim, a gente almoga pouco em casa e se consome
alimentos industrializados (P3). Os alimentos industrializados estdo imbricados na
vida moderna. [..] as pessoas ndo dispdem de tempo para preparar a comida [...]
(P4). As industrias alimenticias sdo hoje uma necessidade para a populagio
moderna, pois a alimentagido fora do lar é uma das caracteristicas atuais (P6). O
alimento industrializado é uma necessidade (M2). [..] ndo teria vida moderna se
nao fossem os alimentos industrializados (M1). [...] é crescente (a participa¢do dos
alimentos industrializados na sociedade atual) (S1).

No caso do mercado, a conquista definitiva do produto alimenticio, no espaco social,
remete a duas representacdoes fundamentais: a primeira consiste na propria afirmacao

geral do seu papel imprescindivel para a humanidade, [...] o alimento industrializado, ele é uma
necessidade [...]. [...] sem a inddstria ndo conseguiriamos alimentar a todos, entdo ha uma necessidade da

industrializagdo do alimento (M2); a segunda, afirma que o alimento industrializado é idealizado
como simbolo de vanguarda; ele se confunde com a prépria modernidade, ndo apenas por
ser “comida em si”, mas por ter desbravado novos horizontes, atuando como um dos

propulsores da liberdade feminina e da longevidade humana. Assim, [...] ndo teria vida moderna

se ndo fossem os alimentos industrializados. Mulher nio saia de casa porque teria que estar preparando

comida para as suas criangas (M1).

Sob a 6tica de um dos sujeitos ligado ao mercado, a aplicagcdo de tecnologia no setor
de producdo de alimentos é um medidor de qualidade, pois valoriza os seus aspectos

nutricionais e aumenta o seu tempo de vida util, além de garantir a segurancga sanitaria do
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produto. Para os sujeitos desse setor, nada escapa do controle e nada se iguala a outras
experiéncias da pratica industrial; e eles admitem que as externalidades negativas sdo
possibilidades na atividade produtiva. Assim, disfun¢des ou prejuizos a saude escapam do
universo do alimento industrializado:
[..] processamento - processar que significa [..] preparar para preservar o
alimento por mais tempo possivel [..] para apresentd-lo ao consumidor numa

maneira mais adequada, num ambiente em que estivesse para ser consumido com
saudabilidade e com garantia de que aquilo ndo lhe faria mal (M1).

Observa-se, no trecho de fala anterior que, na relagdo produgao-consumo, a indudstria
se projeta enquanto agente que reage diante das necessidades do consumidor; desdobra-
se em busca de inovagbes e de ajustes para confeccionar produtos para atender ao
consumidor. Nesse discurso, os papéis se invertem: o consumidor é aquele que cria
necessidades e a industria apenas as atende. Uma “passividade” incompativel com a sua
capacidade de disseminar o produto, gerar necessidades e insistir para obter sucesso nas

vendas.

As falas dos sujeitos do poder publico e da sociedade civil seguem na contramao
daquelas realizadas pelos sujeitos do mercado, e desfazem o ideal de pureza dos produtos
alimenticios, ao inseri-los no contexto vigente. No somatoério das falas partidas, as doengas
se originam no interior do proprio mercado de alimentos; encarregado de fabricar
produtos alimenticios e que se comporta como agente portador de duas fungdes
simultdneas: a operativa de causar doencas e a simbélica de exterminar tradigdes

alimentares:

A pandemia de obesidade esta associada ao mercado. [..] tem alimentos que sido
viciantes - os refrigerantes sdo viciantes; o agticar vicia (P1). O alimento tem que
ser in6cuo ao consumidor [..] e tem que atender ao que é habito do consumidor
(P3). O nosso padrao alimentar estd se voltando muito para os alimentos
superprocessados e que tém em sua composi¢do muitos componentes quimicos
[..], além do sddio, todos os edulcorantes, além de todos os outros aditivos [..] eu
ndo saberia explicar as doengas [...] (52).
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Para um dos entrevistados, ligado ao grupo mercado que trata o produto alimenticio
como uma exceléncia, fica implicito que nenhum mal sera carreado ao consumidor por esse
produto. Personaliza o alimento e naturaliza suas qualidades, ancorando-a nos recursos da
natureza [.] a matéria-prima nossa cresce pela mio da terra (M1), ficando a industria
impossibilitada de superar a terra, em termos de capacidade de produgao. Quem dita as
qualidades do alimento é préprio alimento e a terra e, portanto, ele é enfatico ao contestar

qualquer difamacao dirigida a qualidade do produto: [..] ndo adianta nada diminuir o nosso

produto. Ele ndo engorda com o nosso produto, ele vai engordar com o resto, com tudo (M1).

Todavia, apesar da comunhdao majoritaria de interesses no interior do grupo do
mercado, dois sujeitos divergem quanto ao entendimento do comportamento dos produtos
alimenticios em termos de qualidade. Para eles, as diferencas na qualidade dos produtos
alimenticios sdo reais e se refletem no contetido e no prego: a) os produtos que contém
excesso de certos ingredientes-chave (agicar e gordura) na sua formulagdo, implicam
prejuizos a sadde e tém precos mais baixos; b) a melhoria do perfil nutricional dos

produtos associa-se a elevacdo dos pregos:

[..] produtos com muito agucar, com excesso de gordura ndo existia uma
preocupacdo tdo grande com essas caracteristicas até recentemente (M3). A
industria [...] esta colocando no mercado produtos sob o aspecto nutritivo maior.
Agora depende da classe social que possa ter acesso a isso. Quanto mais as pessoas
tiverem condi¢des, mais elas vao procurar este tipo de produto. Entdo, se vocé
tivesse um volume maior de producdo, vocé conseguiria reduzir, mas ele por si sé
ja é mais caro (M2).

A partir de tais consideracdes, torna-se explicito que o mercado de alimentos
responde a estratificacdo da sociedade, criando linhas de produtos qualitativamente
diferenciados para classes sociais hierarquizadas pelo poder aquisitivo. Essas linhas de
fabricacdo, socialmente marcadas, dividem-se em produtos alimenticios com qualidade
nutricional inferior e pregos mais acessiveis, que conduzem a um maior impacto negativo a
saude, expondo a riscos a populacdo situada nos estratos socioecondmicos mais inferiores.
Ja aqueles produtos com perfil nutricional préximo aos preceitos do que seja saudavel, e
mais caros, destinam-se a um publico especial, com poder aquisitivo superior e capaz de

custea-los. Observa-se que os produtos alimenticios, como qualquer outro bem dotado de

162



valor simbolico, revestem-se de tracos de distincdo (BOURDIEU, 2011). Assim, o tipo de
consumo alimentar exterioriza e possibilita identificar a posicdo diferenciada dos

individuos na estrutura social.

Comprometidos com o interesse coletivo, os entrevistados da sociedade civil
desvendam as mascaras associadas a esses nutrientes-chave, encobertos pelas industrias.
Tais nutrientes, somados aos aditivos e incorporados a formulagdo do produto,
comportam-se como verdadeiros artificios utilizados pela industria para conquistar e
fidelizar o consumidor. Tais artificios fazem com que se aproximem, no plano imaginario, o
aroma e o gosto do produto fabricado ao do alimento natural, além de torna-lo atraente,

em termos de preco e de apresentagao:

A gordura e o agucar trazem sabor aos alimentos. Entdo, se vocé quer cativar um
publico para que ele consuma aquele alimento, o lado daquele que esta
concebendo o alimento vai dizer: carregue em sal; carregue em agicar e carregue
em gordura [...]. Além dos aromatizantes, as coisas artificiais colocadas para real¢ar
o aroma e o sabor; o agucar, a gordura e o sal sdo elementos que cativam o gosto do
consumidor; sdo ingredientes baratos (S1). Porque proliferam as marcas, inclusive
com o barateamento desses produtos superprocessados, como exemplo [..]esses
biscoitinhos, essas coisas que até parecem..., sei 14 chips (S2).

Para dois sujeitos da sociedade civil, os riscos que tais nutrientes-chave portam,

mereceriam ser alertados nos réotulos dos produtos alimenticios: A nossa regulamentagéo ainda

é muito ténue, pois ainda hoje se discute se esses alimentos com excesso de gordura ou nio, tem que ser

colocados alertas nos rétulos para que sejam consumidos com ponderagio, pois eu sou a favor (P6).

Um deles sugere que se poderia obedecer aos alertas aplicados para disciplinar o
transito, considerando que um conjunto de informacgdes de rotulagem obrigatérias para os
produtos alimenticios é insuficiente para manter o consumidor sob constante atencao.
Assim, o uso de certos sinais luminosos universais, ja introjetados pelos individuos, é
sempre conveniente para alertar a popula¢do contra inimeros riscos e perigos, com fins de

estabelecer o controle e a prote¢do, como é o caso: [..] o seméaforo nutricional adotado em alguns

lugares na Europa, que sinaliza se um determinado alimento é rico demais em um nutriente. Entdo, isto € uma

coisa interessante do ponto de vista de informacao (S1).
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Assim, adaptar a légica dos semaforos de transito (poste) para o campo nutricional,
possibilitaria ao consumidor, visualizar a classificagdo dos alimentos quanto ao teor de
certos nutrientes. Trata-se de uma forma de comunicagdo de risco, de visualizagdo rapida e
de compreensao facilitada. No entanto, é o poder publico, pelo seu papel regulador, que
tem que se sensibilizar e operacionalizar essa proposta, ou alguma outra que atenda as

necessidades expostas.

Em se tratando de qualidade comercial de produtos, a frase enfatica de um dos

sujeitos do mercado destoa do comentdrio anterior: Ninguém chega a ser o segundo maior

produtor de alimento do mundo e exportar para 114 paises produtos industrializados, produtos processados,
produtos semi-processados [..]. Ndo se fala em alimento sem qualidade nutricional, assim como se fala

qualidade (M1).

Na ética do mercado, a plena satisfacdo da qualidade do produto é demonstrada pela
expansdo comercial. Aqui, a qualidade se converte em expansao do produto no comércio
exterior. E com um tipo de argumento semelhante, a aceitagio internacional do produto,
que se pretende esvaziar os espagos limitados daqueles que acreditam e se mobilizam para
justificar o uso de adverténcias e de outras medidas para regular o consumo dos produtos

alimenticios.

Entretanto, um dos sujeitos do mercado posiciona a industria de alimentos como
parte integrante do todo social e, portanto, portadora de responsabilidades para com a
sociedade. Para ele, a industria de alimentos, por prudéncia, ndo deveria se distanciar, ou
mesmo negar, as mazelas do mundo social, em especial, quando o produto alimenticio esta
envolvido nelas. Atentar-se para medidas de correcao pode ser uma estratégia util, para

manter-se estavel ou ampliar o mercado: Eu acho que as industrias tém sim uma responsabilidade

muito grande de se preocupar com que se oferta e que tipo de caracteristica o produto deve ter. [...] o papel da

industria é estar conectado com essa nova situacdo epidemiolégica (M3).

Na otica da sociedade civil, as pressdes exercidas sobre a indudstria estdo exigindo
dela respostas, mas a reacdo se faz, de maneira timida, voltada para a ampliagdo do

portfolio de produtos diferenciados; porém, deixa intocada a composicao nutricional da

164



grande maioria dos produtos. Sabe-se que a reversdao da qualidade nutricional desses
alimentos implica custos, devido a substituicao de ingredientes por outros com qualidade
nutricional superior, e relativamente mais caros, causando, consequentemente, prejuizos
nos lucros das empresas, que crescem em ritmo excessivo.
[..] esta havendo uma pressdo para que ela (a inddstria) melhore essa qualidade
[..]na velocidade que seria necessaria. [...] Se da mais énfase no marketing, apelos
que vocé tem nas embalagens [...] que é light, que é diet [..] para ganhar uma fatia
do mercado [..] uma postura timida. [..] A preocupacdo de [..] toda industria, de

todo o negobcio é ter lucro. [..] melhorar um alimento vocé precisa investir em
tecnologia e desenvolvimento [...] gastar dinheiro é o que ninguém quer (S1).

Observa-se, ainda, nesse enunciado, que sao esses apelos, importados do padrao
alimentar americano (diet e light), destinados a uma determinada faixa da populacado, que
conferem ao produto uma caucdo de eficicia e distincdo social, conforme antes

mencionada.

As vendas dos produtos alimenticios industrializados sdo mobilizadas por um aparato
comercial e publicitario sofisticado e convincente, que violenta os valores tradicionais da
cultura alimentar local e induz os brasileiros a modificar as suas preferéncias, em prol dos

produtos industrializados: As pesquisas da POF e PNAD mostram, por exemplo, [..] o crescimento do

consumo de biscoito recheado e de refrigerantes é absurdo! E ao mesmo tempo, nds temos uma redugao

grande no Brasil no consumo de arroz, feijao, de frutas, verduras e legumes [...] (S2).

0 que era suposicao, agora é fato comprovado. Os efeitos da atuacao das industrias de
alimentos, que ndo se restringem ao Brasil, mas se expandem pelo mundo, ja se efetivou, no
que se refere a uniformizar os habitos e praticas de consumo dos habitantes da terra;
impor um estilo de comportamento; racionalizar os custos de producao; e, elevar

exorbitantemente seus lucros.

Se o mercado respeita o consumidor, respeita seus habitos de consumo, isto porque
sdo hdabitos alimentares filtrados pelos interesses do mercado. A preocupagdo com a
quebra desse vinculo e a perda de vendas constitui a polémica enfrentada pelo setor

produtivo e revelada no discurso de seu representante: [..] o brasileiro, ele estd acostumado a
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comer mais salgado [...]. Entao se vocé retira muito (o sal), vai ficar sem gosto e este produto vai deixar de ser

vendido no final (M2).

Para o mercado, a mudang¢a da formula do produto ndo deve incidir sobre os lucros
comerciais. Portanto, é fundamental o empenho do governo em esclarecer a populacao
sobre a importancia da mudanca na composicio dos produtos, para que esta seja
valorizada por aquela, evitando-se rejeicao dos produtos e abalos nas vendas. Isso porque,
a reducao do teor de s6dio tem um impacto na qualidade sensorial do produto alimenticio:
A industria também esta procurando; s6 que a sociedade, o governo em si tem que fazer o seu papel que é
esclarecimento (M2). 0 mercado defende que o governo, em contrapartida ao empenho das
indudstrias na reformulacdo dos produtos alimenticios, deve instruir a populacdo para a

aceitacdo desses produtos “reformulados”, sendo essa uma forma de proteger o mercado.

Porém, quando o assunto se refere ao governo orientar o préprio mercado, ou seja,
disciplinar os produtos alimenticios ndo saudaveis, para que haja uma sintonia com a
politica publica de prevencdo da obesidade e de outras DCNT, o representante desse
segmento deixa implicito, em varios momentos da fala, que ndo ha justificativas para a
interferéncia do governo nos negoécios da industria, uma vez que os produtos estdo

adequados: [..] ndo me parece que a comida estd matando tanta gente como estdo falando. E muito mais
alarmismo [..]. Quanto tempo vocé ndo ouve [..] escandalos [..] alguém morreu ou alguém ficou mal por

causa de produtos industrializados (M1).

Quando o tema da publicidade dos alimentos foi abordado, varios discursos dos
sujeitos ligados ao poder publico e a sociedade civil organizada defenderam a necessidade

de regulacdo e denunciaram as pressoes dos setores produtivos sobre o governo:

[..] 2 educacgdo alimentar [..] pode ter diversas frentes [..] pode estar presente na
restricdo da publicidade de determinados alimentos [..] (S1). A publicidade de
alimentos também precisava ser mais regulada; esse principio da alimenta¢ido
adequada e saudavel é que deve ser o centro (S2). No caso da publicidade de
alimentos, o governo sofreu e foi tolhido com ag¢des da prépria induistria”(P6). Ha
também uma preocupagdo com o nivel de publicidade de alimentos que esta
completamente sem regulamentagdo no pais, de alimentos nocivos a saude e
muito dirigida as criangas (P1). Uma alimentacdo que esta determinada pelo
mercado e com uma falta de regulamentacao inclusive da publicidade. O consumo
de alimentos industrializados estd muito relacionado ao mundo do marketing, da

publicidade que induz a habitos alimentares inadequados (P5).
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A preocupacdo com a publicidade esta no estimulo ao consumo, e na consequente
mudanc¢a dos habitos alimentares tradicionais saudaveis que conduz as doencas. Os
individuos, ao aderirem a uma pratica alimentar imposta pelo mercado, promovem o
fortalecimento desse mercado e, ao mesmo tempo, geram prejuizos a sua saude e a sua
cultura alimentar. Por meio das falas, evidencia-se a interferéncia da indudstria no
tratamento dos negdcios publicos e o recuo do governo, como aconteceu com as regras
disciplinadoras da publicidade de alimentos destinadas ao publico infantil. Apds a sua
publicacdo, o regulamento aprovado sofreu intimeras criticas de opositores, que culminou
na sua suspensdo por medidas judiciais, impetradas pela industria e empresas de

comunicacao.

Ha tempos se reforca a relagdo entre a publicidade de produtos alimenticios nado
saudaveis e as repercussdes na sadde, cuja intervencdo tem o respaldo da Constituicao
Federal de 1988, em seu artigo art. 227, que dispoe: E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude [...]. A questdao nao é de ordem técnica, e sim politica, e os obstaculos situam-se no
interior do corpo de parlamentares do Congresso Nacional, que ndo respeitam a
Constituicdo. Isso porque ndo se dispdem a enfrentar as forcas econdmicas, ja que estas
servem como trampolim para muitos deles se elegerem como representantes formais do

povo; mas, de fato, o que eles defendem sdo os interesses do setor produtivo.

[..] esse Congresso precisa, para a protecdo da nossa populagdo, restringir a
publicidade, ao menos nos horarios onde as criangas sdo mais vulneraveis e, ao
mesmo tempo, seguir o que a Constituicdo recomenda. A publicidade e o marketing
tém um papel muito importante e, por tras disto, tem todo um empresariado, ou
seja, uma forca econdmica, que tem forca politica, porque o nosso modelo é do
financiamento mais privado do que publico e, portanto, cerca de 200 empresas
praticamente financiam as campanhas no Brasil [..]. Essas empresas sdo quem
fazem a publicidade e quem sustentam os meios de comunicagdo, as quais estdo
concentradas nas maos de poucos e dependem os seus lucros disso - e ai esta a
dificuldade, os lobbies no Congresso para influenciar os deputados ou intimida-los
se contrariarem. [..] E algo de luta politica aqui no parlamento, a gente esta
priorizando e reconhecendo as dificuldades politicas de aprovar [...](P5).

Os discursos analisados afloram as contradicdes em torno dos produtos alimenticios

que, a despeito das vantagens geradas por eles, e engendradas pelas inovagdes tecnoldgicas
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da modernidade - como conforto e durabilidade - sdo capazes de provocar um mal tardio
com o consumo constante impulsionado pela publicidade, deixando os consumidores

fragilizados - em especial aqueles socialmente vulneraveis.

c) Autonomia do consumidor

O espirito neoliberal que move a sociedade contemporanea sobrecarrega o individuo
com responsabilidades com o seu corpo, para manté-lo integro e apto para atuar como
forca de trabalho. O individuo é instigado a criar mecanismos de autoprotecao contra os
riscos que ele ndo produziu; manter-se atento as informacgdes técnicas para praticar o
autocuidado; almejar a integridade da saude; e, a empenhar-se no autocontrole para
manter seu corpo regulado (PETERSEN & LUPTON, 2000). Em sintese, as condi¢des de
bem-estar e de sadde sdo de responsabilidade individual, e qualquer desvio de conduta

significara fracassos, descompromissos e doengas que tera que arcar consigo mesmo.

Tais premissas ddo contorno aos discursos oriundos dos representantes do mercado,
cujo foco dirige-se, de maneira unanime, para culpabilizar o consumidor pela auséncia de
freios na ingesta dos alimentos, pelo desconhecimento sobre como balancear a dieta, pelo
sedentarismo e pelas doencas contraidas. Os extratos de falas que abordaram a relagdo da
pandemia de obesidade com os alimentos servem de ilustragdo:

[..] se vocé comer 2000 calorias e gastar 1000 calorias, vocé vai ficar obeso (M1).
[..] o aumento do sedentarismo [..] as pessoas cada vez mais acomodadas [...] se

exercitam ou fazem menos atividades fisicas. Ndo é s6 o alimento (M3). Se vocé
ndo conseguir uma dieta moderada pode-se chegar a obesidade [...] (M2).

Outro entrevistado do grupo, ao se manifestar sobre essa questao, prefere elidir a
figura do agente humano, O excesso é que é o grande inimigo (M1), e substituir o individuo
responsavel por uma entidade substancial “o excesso” que se apodera de decisdes
humanas. Desse modo, neutraliza-se a participacao da atividade industrial e apaga-se a
responsabilidade do produto. Aqui, o enunciado se desloca para o julgamento moral, como

se todos devessem alcangar o equilibrio diante dos fatos do cotidiano.
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Em continuacdo a fala desse mesmo entrevistado, ha o cruzamento da formacao
discursiva econémica com a religiosa, quando o entrevistado se apoia nas infragdes lideres
que conformam os preceitos da era Crista. Em sua explicacdo, o homem que nao cultiva
suas proprias virtudes espirituais se converte em pecador e recai unicamente sobre ele a
culpa e o Onus das punigdes; assim, reitera a responsabilidade individual frente a

obesidade: [..] quem é o culpado pelos excessos alimentares e as suas consequéncias é o préprio

consumidor - é o préprio quem consome - é o ser humano que na ganancia, volipia, na gula, ele exagera

naquilo que faz ou ndo se prepara adequadamente, ele que é o préprio culpado. (M1).

De maneira oportuna, o uso do interdiscurso individualista cristao fundamenta duas
justificativas: a) a imperfeicao do homem, que nao consegue autoimpor limites para a sua
propria ingesta e; b) a exclusdo de elementos estratégicos que exercem influéncias no
comportamento individual do quadro explicativo: a industria, que produz e estimula o

consumo de alimentos e, o governo, que impde regras para a produgdo-consumo.

A polémica com que se depara o consumo de produtos alimenticios é encarada como
analoga a enfrentada anteriormente pelo consumo de bebidas alcodlicas. Em ambas as
situagdes, o excesso é prejudicial a saude. O uso de publicidade de alimentos com
adverténcia ao consumidor pode ser positivo, porém, sem a necessidade de proibir ou
suspender a propaganda, similarmente ao que se procede para limitar o consumo de
bebidas alcoodlicas. De modo implicito, um dos discursos dos sujeitos vinculados ao
mercado, tendo como base a situacao epidemiolégica brasileira, simula uma alternativa de
publicizar, pelos veiculos comerciais, alerta para evitar o consumo excessivo desses
produtos e conter os efeitos adversos a saude. Assim, ele faz uma adaptacdo da frase que ja
é veiculada nas publicidades de bebidas alcodlicas para os produtos alimenticios: Coma com
moderagdo (M2). Porém, deixa sempre claro que esse ato estd sob a responsabilidade do

consumidor.

Contudo, sem desmerecer a sensibilidade que reveste essa ideia, tal enunciado
também encobre trés vantagens que podem beneficiar o mercado: evita a proibicdo dos

produtos alimenticios de maior risco a sadde; resgata injuncdes ja introjetadas no senso
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comum nas publicidades contra o alcool e o fumo; e demonstra que a indudstria tem
compromisso com o consumidor e se preocupa com o seu bem-estar e com a saude do

coletivo.

Desse dito (slogan) também se subentende o ndo-dito: a evidéncia de um
descontrole dos individuos no ato de comer e a necessidade de alertd-los para que
restabelecam o autocontrole, uma vez que a solucdo depende exclusivamente deles. Assim,
o debate é transferido do campo sociopolitico para o campo moral, eximindo as industrias
de quaisquer implicacdes e permitindo que o comércio de alimentos continue a florescer
sem limites, uma vez que passa a ser de inteira responsabilidade do individuo o controle do

que e do quanto consome.

Em certa situacao, elementos do discurso oriundo do mercado coincidem com os do

poder publico, ao refor¢ar que sao as praticas erréneas dos individuos que geram doengas:

[..] assim como a obesidade foi construida, ela deve, no mesmo processo, ser
desconstruida. [...] ndo é passando fome, ndo é com uma dieta que ndo atenda as
necessidades daquela pessoa e, sim, num processo de mudanga de habito” (S3). As
doengas cronicas ndo transmissiveis [..] sdo multicausais [..] falta de atividade
fisica, excesso de comida com ingredientes, e ndo é s6 nosso industrializado que
leva sal (M1).

Porém, na andlise conjunta dessas falas, surge, de uma ponta, a figura, explicita ou
nao, do sujeito incapaz e que necessita de autotransformacao para controlar a doenca e, de
outra, o produto resumido a um mero fator causal, obscurecido na trama articulada que

opera no mundo social.

Consumidor é a referéncia que se sobressai no mercado. Todavia, a depender do
vinculo do falante, em certos pronunciamentos, ele é substituido por individuo, cidadao ou
agregado ao coletivo, em termos de populacao. Em geral, as formac¢des discursivas do
poder publico e da sociedade civil mencionam cidaddo ou populagdo - para quem as suas
acoes sao dirigidas. Para esses sujeitos, a populacdo ndo se comporta como uma massa
amorfa perante as questdes alimentares que afetam diretamente a sua vida e satde, e a

informacao é vista como o fermento que pode elevar a sua consciéncia quanto aos riscos:
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[..] mas a populagdo teve um grande incentivo e uma tomada de consciéncia,
embora nao atingindo o desejavel [..] da importancia da alimentagdo na vida da
pessoa (S3). Ha uma amostra razoavel que tem mais acesso as informagdes e estdo
mais sensiveis, mas nem sempre agem na pratica (P5). O enfoque principal para
conter essa epidemia é a comunicagido de risco; conscientizar o consumidor da
importancia dele consumir alimentos mais saudaveis [...] (P4).
Para um dos interlocutores subsiste a conviccdo de que ha estimulos externos que
dao impulsos para o coletivo se mobilizar e, assim, fazer maturar um processo de reflexao,

de reacdo e de revisao do pensar e do agir.

Alimentar-se deixou de ser um ato instintivo para satisfazer as necessidades
bioldgicas e afetivas. Na atualidade, saber alimentar-se adequadamente requer o dominio
do conhecimento racional e de habilidades para fazer a escolha correta e estabelecer o
consumo regrado dos alimentos. Ato que envolve uma liberdade regulada, o acervo
cultural historicamente adquirido e as condi¢des particulares de existéncia, e que pode
levar a uma pratica alimentar orientada por uma racionalidade unicamente dietética, que

incentiva disciplinar o corpo para evitar o aparecimento de doencas: Eu acho que o alimento
sozinho ndo resolve nada. Ele pode reduzir; se a pessoa nao sabe comer, ela vai comer em excesso e vai dar na

mesma [..] (M3). Acrescenta-se, ainda, que o aprendizado da alimentag¢do, embora cultural, é
dinamizado e moldado a partir das influéncias sociais. Assim, o gosto e a preferéncia pelos
produtos industrializados - e considerados prejudiciais a sadde - siao socialmente
adquiridos pela repeticdo da experiéncia, sendo amplamente fomentados pelos estimulos

da publicidade mercadoldgica.

Mesmo com a retirada do disfarce que reveste certos tipos de produto alimenticio,
que oculta os males que estes podem acarretar a saude, e reafirmada a necessidade de sua
modificacdo intrinseca, a outra parte da responsabilidade recai sobre o individuo: este
deve empenhar-se em movimentar o corpo sistematicamente. Assim, sob o olhar desse
sujeito esta posta a solucdo: Eu acho que o alimento com a redugio dessas questdes dos nutrientes-
chave e uma prética cada vez mais crescente de atividade fisica vdo ser dois elos fundamentais (M3). Em
busca de solucdes para o excesso de peso generalizado, faz-se uma simplificacao da analise
de um fendmeno sociocultural complexo, que é o consumo de alimentos, transportando-o

para um contexto reduzido e superficial, como forma de defesa da saude.
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Ainda sob a perspectiva do mercado, o consumidor ndo é suficientemente qualificado
para entender o conteudo dos rotulos, veiculos por meio dos quais a industria torna

transparente as informagdes sobre o produto ofertado: [..] ler rétulo ndo é normal neste pais. N6s
vamos nos enganar em dizer que todo mundo 1é rétulo. Uma boa parte ainda 1€ a data e a validade do produto.

(M2). E importante destacar aqui que disponibilizar informa¢des na rotulagem dos
produtos nio é apenas cumprimento de determinacéo legal. E também uma expressio do
direito a informacgdo, e um meio de comunicar as caracteristicas de identidade e qualidade
do produto, para facilitar a comparacdo entre eles e orientar a escolha. Sdo informacgdes
técnicas que ainda nao se popularizaram o suficiente para que sejam compreendidas e
valorizadas pela populacdo em geral, exceto o prazo de validade, uma informagdo

autoexplicativa.

Além disso, é necessario investir em formas de comunica¢do de rotulagem com uma
linguagem clara, acessivel e que permita facil identificagio das mensagens, como é o
semaforo nutricional. A valorizacdo do direito a informac¢do requer a decodificacao das
mensagens técnicas, permitindo a todos que as dominem, e ajustadas a um contexto de vida

em que o tempo dedicado a leitura de rotulos de produtos é cada vez mais escasso.

Para os sujeitos do mercado, a questdo ndo estd em torno dos produtos alimenticios
em si, mas no consumidor que, devido as suas limitacoes intelectuais e materiais, fica
impossibilitado de usufruir de um produto alimenticio com carater bivalente, que possui

propriedades de alimentar e de nutrir ao mesmo tempo:

[..] se faz as dietas, se falam tanto, mas se praticam pouco.[..] existem pessoas
preocupadas, pessoas que léem, pessoas que entendem, mas ndo vamos esquecer
que a grande maioria dos brasileiros trabalha para comer. Entdo, com todo
respeito, eles querem comer primeiro; depois eles vdo se preocupar com o que
comer - esta é a segunda fase (M2). [...] desinformagdo dos consumidores sobre o
que o produto de fato oferece (M3).

Conforme os discursos do mercado, o problema estd na massa de consumidores que
apresenta um perfil em que reina a incompeténcia, ignorancia e desinformacao, e cujo
interesse pelos alimentos ainda se dirige prioritariamente para a satisfacdo das

necessidades primarias, sem estabelecimento de crivos técnicos para sua selecao. Assim, os

172



consumidores permanecem como o elo mais fraco da cadeia; sendo providos de atributos
negativos que os impossibilitam de eleger produtos alimenticios com perfil nutricional
saudavel, quer por desinformag¢do ou por restricdo no seu poder de compra. Para os
sujeitos do poder publico e da sociedade civil organizada, impera a falta de informacao do
consumidor, limitante do seu grau de consciéncia sobre o que consiste uma alimentacao

adequada.

No jogo dos discursos dos diferentes sujeitos, a posicdo do consumidor, frente aos
riscos dos alimentos, situa-se sinteticamente entre um papel de vitima ou de culpado. No
primeiro caso, caracteriza-se pela qualificacdo deficiente e a falta consciéncia cidada que o
subjuga as imposi¢cdes do mercado e, no segundo, pela incompeténcia em limitar o seu
autoconsumo, ler corretamente as informacgdes técnicas de rotulagem dos produtos e

adotar um modo de vida menos sedentario.

d) Consumidor para (trans) formar

Embora sem esclarecer qual o significado preciso dado a “educacao”, esta é apontada

por varios sujeitos como uma das medidas de intervenc¢do relevantes e dirigidas a

populacao. Permanece em aberto se tal educacgao proposta, de fato, envolve intercambio de

saberes, que busquem estimular as possibilidades do sujeito para refletir sobre a realidade,

ou simplesmente é mera transferéncia de informagdes, sem compromisso com qualquer
tipo de mudanca.

Hoje qualquer um entra em um supermercado e vé uma prateleira com centenas

de opgoes e vocé ndo vai proibir nenhuma delas. A maneira de enfrentar isso é com

informacgdo, orientacdo, educagdo, digamos assim, de uma maneira maior, mais

ampla é a educagdo alimentar (S1). Nés estamos fazendo agora uma campanha

voltada para alimentagdo fora do lar. [...]. Privilegiar, predominantemente, acdo de

incentivo a alimentacdo saudavel, em praticas educativas, na abordagem
preventiva [...] (S3).
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Constam desse enunciado trés modalidades de instru¢do - educagao, informacgao e
orientacdo -, dirigidas a populacdo, sobre a maneira melhor de se alimentar e que serdo

comentadas a seguir.

A educacdo, entre essas modalidades, é considerada a unica ferramenta que se
contrapoe as estratégias mercadolégicas e que é capaz de impedir que a for¢a desenfreada
de inducdo as compras domine o individuo e transforme o consumo em um ato
inconsciente. A educac¢do possibilita ao individuo refletir e analisar os fatos em sua
dimensao critica. Todavia, ha de ser uma educagao concebida como um processo reflexivo
de aprendizagem de conhecimentos e de interiorizacdes das normas comuns, regras e
valores. E, dessa forma, propiciando ao individuo reconhecer o seu papel, enquanto um ser
social e enquanto membro de uma sociedade que pressupde a convivéncia com o outro.
Nesse sentido, uma educacdo exitosa ndo da solugcdes, mas leva o sujeito ao
questionamento das praticas. [luminada pela concepgdo politico-ideologica de Freire
(2010), a educagao, nesse contexto, deve ser um meio de despertar inquietudes frente a
problematica dos riscos dos alimentos e de desenvolver uma postura conscientemente

critica sobre ela, conforme preconiza essa pratica pedagégica democratica.

No que concerne a modalidade informacao, ela trata de introjetar conhecimentos de
forma automatizada, sem processo de reflexdo. E a transferéncia unilateral de informacées
- e a obtencdo de respostas mecanicas frente aos comandos suscitados por estas. Ja a
orientacdo, se nao for fundamentada em uma relacdo dialégica e transformadora, pode

redundar em resultados similares aos da informacao.

O discurso do mercado também evoca a “educacdo” com fins de reorientar a
populagdo quanto a pratica de consumo dos alimentos. Ndo pense que vocé pode ficar sem
gordura nao; vai ter que comer gordura um pouco, mas vai ter que comer. Entdo, nés vamos ter que usar de

alguma maneira a educagdo para que nio haja mais do que isso (M1). A forma de emprego do “nds”
indica que a responsabilidade é do conjunto da sociedade, inclusive do mercado. Porém, no

decorrer da fala desse sujeito, o “n6s” se reduz ao governo e o mercado se exime dessa
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responsabilidade: 0 governo estd cometendo o maior erro da histéria, olhando sé o industrializado e nio

esta focando o resto e n6s ndo somos o todo; nés somos uma parte. O governo tem que educar (M1).

Esse discurso reporta a educagao a partir de um prisma reducionista. Educar nao é
somente articular os nexos causais de um dado fendmeno. E antes de tudo compreendé-lo
criticamente; é a busca da autenticidade do fendmeno “riscos-alimentos-doencgas”, que
propiciard o desenvolvimento da consciéncia critica (FREIRE, 2010). Nos discursos
supracitados, a concep¢ao da educacdo se reduz a dimensdo da oferta de informacdes,
como se esta fosse suficiente. Parece também haver um entendimento de que o processo de

acumulac¢do de informacgdes poderia gerar consciéncia e mudan¢a de comportamento.

Os sujeitos ligados a sociedade civil, ao poder publico e ao organismo internacional se
manifestam de forma unanime quanto a ideia de empoderar a populagdo. Para eles, esta é
uma alternativa para se resgatar e valorizar a alimentacdo tradicional e saudavel que foi

perdida:

Eu acho que a gente precisa cada vez mais favorecer, estimular, desenvolver
processos de educacdo alimentar e nutricional para que as pessoas fiquem mais
empoderadas para poder fazer escolhas (OI). Esse movimento de melhoria da
qualidade nutricional dos alimentos [..] ndo pode ser s6 do governo, é preciso o
engajamento da sociedade civil organizada também [..](P4). Talvez atualmente a
gente possa dizer [...] que hd uma nascente de preocupacio, [..] que eu espero que
cresga essa consciéncia em relagdo ao alimento (52).

Nesse sentido, a Marco de Referéncia de Educa¢do Alimentar e Nutricional - EAN3>
foi instituida com o fim de ser uma estratégia fundamental para promover praticas
alimentares saudaveis e prevenir e controlar os problemas alimentares e nutricionais
(BRASIL; MDS, 2012b). Pautada em uma perspectiva emancipadora, seu propdsito
extrapola o ato de tornar o individuo como ser ativo e auténomo para as escolhas e as
praticas alimentares e abarca a capacidade de ele (re) interpretar o mundo e a si mesmo,

ou seja, de dirigir e de transformar a prépria vida. Isso significa empoderamento.

350 Marco de Referéncia Educacio Alimentar e Nutricional paras as Politicas Publicas, no contexto da
realizacdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, é
um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica auténoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis.
(BRASII; MDS, 2012b). E um campo de agdo que abrange os aspectos relacionados ao alimento, a alimentacéo
e a nutricdo, assim como, os processos relativos ao sistema de producao.
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E interessante notar que os sujeitos percebem que o enfrentamento da tematica dos
riscos dos alimentos nao fica restrita ao campo da saude e da educagao; invade também as
estruturas sociais, com destaque a forma de organiza¢do da produgdo-consumo, para

assim tornar possivel restabelecer e consolidar uma pratica alimentar pautada na satde.

[..] para dar resposta a obesidade, mas o real enfrentamento dos determinantes
sociais e ambientais da obesidade ocorrem em outros espagos que passam pelo
modelo de produgdo e distribuicdo de alimentos, que passam pelos programas
sociais, que passam pela educacdo, pela questio da comunicacdo direta do
consumidor, um conjunto de outras agendas. Enfrentar a obesidade implica
resposta intersetorial (P2).

No entanto, a EAN propde, em seus principios estruturantes, resgatar as diferentes
facetas do fendmeno da alimentagao, ao considerar uma e abordagem integrada do sistema
alimentar, da sustentabilidade social, ambiental e econémica, da valorizacdo da cultura
alimentar local, da promoc¢ao do autocuidado e da autonomia dos sujeitos, entre outros
aspectos. Segundo esse Marco de Referéncia, a EAN envolve conhecimento amplo e
transdisciplinar, acoplado a uma pratica intersetorial e multiprofissional, para promover a
autonomia e voluntariedade para ado¢do dos habitos alimentares saudaveis (BRASIL; MDS,

2012).

Mesmo assim, promover a EAN como pratica institucionalizada nao exime o Estado
do seu dever de refrear os excessos cometidos pelo mercado e que repercutem na vida
social, em especial, no grupo mais vulneravel da populacao. Neste, destacam-se as criancas,
que sdo individuos intelectualmente imaturos e, portanto, ainda impotentes para fazer

adequadamente suas proprias escolhas e critica aos estimulos recebidos.

E certo que as iniciativas no campo das politicas sociais engendradas no Brasil tém
um efeito econémico positivo para as parcelas mais pobres da populacao, repercutindo
positivamente no acesso aos alimentos. No que se refere a reducao da pobreza, observa-se
que a implementacao do Programa Fome Zero, a partir de 2003, conseguiu reduzir a taxa
de pobreza da populagao brasileira de 28,1% para 15,4%, em 2009 (DEL GROSSI, 2010).

Fato que concorreu positivamente para a melhoria do estado nutricional das criangas de
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zero a cinco anos de idade das familias, atendidas pelo Programa Bolsa Familia, durante o

periodo de 2008 a 2012 (BRASIL; MDS; MS, 2014).

Entretanto, o avanco material desse grupo social, traduzido pela sua progressiva
participagdo no mercado de consumo de diferentes bens, também foi percebido no
aumento do consumo de diferentes produtos alimenticios industrializados. Esse fendmeno
pode ser considerado previsivel, em funcdo da demanda reprimida, construida por longos
periodos de exposicdo aos incentivos de consumo, mas restringida pelas condi¢des
financeiras. Somado a isso, as empresas de alimentos desenvolveram estratégias de
marketing, tipos de embalagens e formas de comércio varejista especificas para captar os
milhdes de familias que ampliaram sua renda por meio das politicas sociais. Nesse
percurso, as a¢des de educacdo em saude, em geral, e de educagdo alimentar e nutricional,
em particular, continuaram no ritmo tradicional e pouco (ou nada) dialogaram com essa

nova realidade das familias:

Hoje, existe toda uma mudanca social, [..] que ela traz um certo risco a essa
consciéncia que... o cara que s6 comia arroz e feijdo e farinha de mandioca e, de vez
em quando, um ovo; ainda bem que ele pode comer outras coisas. Mas, [..] ele
prefere, entdo, do ponto de vista de status social - que é legitimo [..] comer
hamburguer, [..] ou salsicha, ou [..] miojo [..]. Podem [..] comer mais , mas nem
sempre melhor (S1).

Esse comentario é coerente com a tendéncia de escolha por produtos industrializados
de baixa qualidade nutricional, evidenciada entre a parcela da populagcdo mais pobre,
conforme os ultimos dados da POF 2008/2009 (BRASIL; IBGE, 2010). Essa associagdo entre
o padrao alimentar e o status procede, pois este se define mais pelos tragos simbdlicos do
que pelas diferencas propriamente economicas (BOURDIEU, 2011). Desse modo, consumir
determinados produtos alimenticios antes excluidos da dieta leva, no imaginario dos
individuos pobres, a ascensao social pela representacdao que esses produtos incorporam, e
que é disseminada em suas propagandas. Situacdo similar foi observada com as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia: ap0s resolvidas as suas necessidades basicas de

alimentacao, elas recorrem tanto aos alimentos saudaveis (frutas, verduras e legumes),
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como aos produtos industrializados, de alta densidade energética e baixo valor nutritivo

(IBASE, 2008).

Em geral, a discussao especifica sobre a qualidade dos alimentos mantém-se afastada
das pautas reivindicatérias dos movimentos sociais. Poucas entidades dedicam-se ao tema
e o transformam em plataforma de luta e de aten¢do permanente. Contudo, conforme um
dos sujeitos representante de entidade da sociedade civil, com a abertura dos movimentos
para a discussao sobre o tema da “defesa da soberania alimentar”, nos ultimos anos, a

expectativa é que a preocupacdo com a qualidade da alimentagdo seja suscitada: E
interessante que ha uma mobiliza¢do de muitos movimentos sociais pela soberania alimentar; eu acho que o
fato dos movimentos passarem a incorporar entre as suas causas a defesa da soberania alimentar faz com que

essa visao do alimento que se come fique mais préxima (52).

0 desconhecimento da complexidade do binémio alimentacdo-saude, atualmente
enfrentado pela sociedade, nao é um privilégio exclusivo do universo dos leigos; ele ocorre
também nos espagos académicos, atingindo, em especial, os profissionais de saude que tém,
entre as suas atribuicdes, a prevencao e o tratamento de doengas, inclusive aquelas
relacionadas ao consumo inadequado de alimentos. Ampliar o conhecimento dos
profissionais de saude - tanto sobre a complexidade dos processos alimentares
contemporaneos, mas também em abordagens participativas de educacdo- é um dos
desafios atuais, inclusive na formacgao dos nutricionistas (RECINE; MORTOZA, 2013). Esses
sdo os caminhos apontados pelo sujeito do poder publico para serem trilhados como meio

de conter a obesidade:

[...] 2a populagdo tem o direito de conhecer o perfil epidemiolégico para que possam
dirigir as campanhas de prevencdo. Se vocé conscientiza a populacdo sobre a
qualidade dos alimentos, ndo s6 em campanhas publicitarias, mas na formagio do
médico sobre o excesso de peso, ter uma alimentagdo diferente, e encaminhar o
paciente para o nutricionista (P1).
No campo dos alimentos, as demandas provenientes das forc¢as sociais - mercado e
sociedade - que sdao remetidas ao governo para serem administradas, nem sempre resultam
em deliberagdes nas quais os interesses coletivos sobressaem-se aos particulares, seja por

razoes internas e ou por debilidades na pressao do conjunto social. Nesse sentido, e sem
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designar o agente incumbido de mobilizar a sociedade - porém excluindo o governo do
compromisso de ser a liderancga -, sujeitos vinculados ao poder publico destacam, em seu
discurso, que sem a for¢a dos cidadaos sensibilizados com os conflitos em torno dos
alimentos e da saude, o governo encontra-se impossibilitado de fazer acontecer as

mudangas necessarias nesse campo:

[..] é importante que essa temadtica da alimenta¢do ndo se concentre no espago s6
da sociedade civil organizada, o cidaddo precisa dar conta dessa reflexdo, pois eu
acho que a gente ndo tem for¢a necessaria para mover a agenda (P2). A massa
critica é pequena. [..] mas se outros elos dessa sociedade encamparem essa
politica, a gente tera sucesso muito rapido (P4).

E verdade que a atitude indutora do mercado para a conquista de consumidores se
vale do trago essencial do ser humano: o de ser um sujeito com potencial de tornar-se
consciente e autébnomo de suas préprias acdes. Agora, ele - o ser humano- é objeto de
manipulacao do mercado, que sutilmente decide por ele o que é prazeroso comer, onde e
como comer, fazendo-o desligar-se das questdes fundamentais que envolvem o ato de
alimentar-se e nutrir-se. Nesse sentido, um dos sujeitos ligados ao poder publico conclama
que é preciso munir o consumidor de informacoes, para se fazer o resgate dos valores

simbdlicos intrinsecos a natureza humana, amortecidos com a interferéncia do mercado: E

preciso libertar o ser humano que tem dentro de cada consumidor, para que ndo se apequene o ser humano e

se agigante a condicdo do consumidor, para que se tenha o maior nimero possivel de informacdo sobre os

alimentos que sdo fornecidos em espacos ptblicos (P1). No entanto, como abordado anteriormente,
nao é a informacdao que transforma, mas a informacao inserida em um contexto de

educagao como um processo critico e participativo.

Para alguns sujeitos do poder publico, a sociedade civil brasileira caracteriza-se pela
falta de acimulo de experiéncias historicas de lutas pela conquista de direitos de cidadania.
Em funcao disso, quando o assunto € o de lidar com os efeitos da relacao entre alimentos e
saude, o papel que ela assume apresenta um carater bastante ambivalente nos discursos
formulados. Apesar do reconhecimento da debilidade da sociedade civil, que a faz
continuar a depender do suporte e das informac¢ées do Estado para compreender e adquirir

consciéncia sobre os problemas que lhe afeta, a sua atuagcdo é imprescindivel para
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pressionar o Estado, quando da administracdo de conflitos que envolvem a qualidade de
alimentos. Isso, porque ela se constitui em uma for¢a social capaz de contrapor-se as

demais e de lutar para dar concretude aos interesses coletivos de saude.

A sociedade civil estd muito parada, ndo tem qualidade de luta que o pais necessita
(P6). [...] é importante que essa tematica da alimentacdo ndo se concentre no
espaco s6 da sociedade civil organizada, o cidadao precisa dar conta dessa reflexao,
pois eu acho que a gente nio tem forga necessaria para mover essa agenda (P2). O
papel do Estado ndo é o de substituir a organizacdo popular, [...] mas fomentar isso,
de elevar o nivel de consciéncia, de elevar o nivel de informacao (P1).

Contudo, ha dificuldades reais e histéricas que inibem a organiza¢do da sociedade,
conforme apontam dos comentdrios a seguir. O sujeito do poder publico pontua que as
sucessivas experiéncias de opressiao social, vivenciadas pelo povo brasileiro em sua
historia, imprimiu marcas, no inconsciente coletivo, de medo, de descrenca e de
incapacidade de organizar-se para lutar pelos interesses do conjunto, que dificultam ou
retardam o fortalecimento dos movimentos sociais e o atendimento das reivindica¢des de

interesse coletivo:

[..] ha segmentos organizados que sim, mas a grande maioria nao esta preparada.
[..] Face a nossa histéria - colonialismo, escravidao e ditadura - pedacos presentes
na nossa contemporaneidade, ndo temos uma sociedade civil que esteja a altura
das demandas de cidadania desse pais, marcados por “casas grandes e senzalas”
(P1).

Obviamente, as situacdes de opressao e intimidagdo impostas a maioria da populagado
pela elite brasileira, associadas a pauperizacdo generalizada e a falta de educacdo no
sentido lato, que persistiram ao longo do desenvolvimento econdmico-social do pais,
contribuiram para a formagao do povo brasileiro com tal perfil de luta. Assim, dotar essa
populagdo de um aporte instrumental educativo que possa lhe dar plena autonomia para
fazer escolhas no ambito da alimentacdo e, consequentemente, contrapor-se a ditadura do
mercado, é uma das fun¢des do Estado, em uma sociedade cujo percurso histérico nao
permitiu o fortalecimento dos movimentos sociais para reivindicar as suas necessidades,
em todos os aspectos da vida. E, por isso, ha discurso persistente em enfatizar que ao
Estado cabe a funcao relevante de instruir a populacao para que ela possa redirecionar as

suas condutas e atitudes:
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O papel do Estado ndo é o de substituir a organizacdo popular, nem de fazer
cultura, mas de fomentar isso, de elevar o nivel de consciéncia, de elevar o nivel de
informacdo. Sem o Estado, a gente nido consegue superar isso hoje. Este pais tem
uma sociedade civil ainda pouco organizada para as demandas de cidadania que
nos temos (P1).

Por fim, ndo é a informacao isolada que elevara a consciéncia critica. Esta pode ser
construida com o suporte das acdes de EAN, e de outras iniciativas educativas com
propésitos similares, que problematizam as questdes relativas aos produtos alimenticios e
as doencgas correlacionadas em um ambiente democratico, permitindo a populagdo
repensar a sua pratica alimentar, proteger-se dos riscos dos alimentos e reivindicar

qualidade para os alimentos, com fins de melhorar as condi¢des de satde e vida.

e) “Regulacdo Consentida”

Para regular as praticas do mercado no ambito da saude é imprescindivel que haja
possibilidades, ou comprovacgado, de riscos que ameacem a integridade da populagao. O
discurso de um sujeito vinculado ao organismo internacional é emblematico e apresenta os
requisitos técnicos necessarios para deflagrar um processo de regulacdo dos produtos

alimenticios nao saudaveis:

E clara essa relagio do consumo de alimentos industrializados com essas doengas
(DCNT). Esses alimentos normalmente, eles tém uma quantidade de calorias maior,
bem maior, do que o alimento in natura; tém algumas pesquisas mostrando isso
[..] a densidade energética deles normalmente é maior do que os alimentos in
natura, [..] o que favorece o aumento do excesso de peso nas pessoas e todas as
doengas relacionadas [...] (01).

Porém, regular é um empreendimento técnico e politico e, portanto, sdo os discursos
dos sujeitos do mercado, do poder publico e da sociedade civil brasileira, com seus pontos

de convergéncias e divergéncias, que irdo formar o clima regulatério, explorado a seguir.

Diante da retérica da recuperacdo do poder regulador do Estado, afirmada com a
reforma institucional objetivando reduzir os entraves burocraticos e facilitar o desenrolar

das atividades econdmicas, as reflexoes feitas pelos sujeitos da sociedade civil e do poder
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publico fluem em linhas divergentes. Para um deles, esse processo de reformulacdo
dinamizou a atividade regulatéria do Estado, com a criagao das agéncias reguladoras. Para
o outro sujeito, houve a inversdo dos papéis exercidos pelo Estado e pelo mercado, e a
reducdo da capacidade do poder publico de interferir no mundo privado, ficando aquele a

mercé dos interesses econémicos:

[..] o Estado brasileiro voltou a ter um papel ativo, [...] readquiriu um pouco o seu
papel regulador. [..] é que ndo é possivel acreditar que o mercado regule e as
empresas querem isso. E um sistema capitalista movido fundamentalmente pelo
lucro, se ndo houver regras claras, alguns bloqueios, as consequéncias para a
populacdo sdo dramaticas (S2). Eu ndo gosto muito dessa visdo de agéncia, esse
modelo que vem dos Estados Unidos, neoliberal. [...] eu tenho duvidas do papel da
agéncia como modelo institucional de brago do Estado para regular. Elas terminam
sendo mais reféns do mercado do que obedecendo ao Estado (P5).

Constata-se também que as entidades representativas do mercado posicionam-se
acima dos interesses de quaisquer fragmentos da sociedade - e a forma como utilizam os
valores dos indices pessoais é um indicativo de sua supremacia: Nés hoje exportamos para 114
paises produtos industrializados [...] (M1). No discurso de um dos sujeitos de mercado, o “néds”,
alterna entre duas formas de expressdo de valores: primeiro, o “n6s” remete a toda
sociedade brasileira: Acontece que nés somos um pais privilegiado. Temos tudo aqui para nés nos
alimentarmos (M1). E, nessa perspectiva, coloca sua organizagdo como parte da sociedade.
Esse é o modo de ele expressar que as medidas adotadas para a sociedade afetam a eles
mesmos. Hoje, n6s somos um grande produtor (M1). Verifica-se uma nacionalizacdo do “nds”, sem

distingdo ou existéncia de conflitos.

Além de se apresentar como parte desse organismo coletivo, o “nds” nacional, a
entidade se apresenta, ao mesmo tempo, como um “nds”, um corpo especifico, dentro desse
corpo nacional, Nés somos também parte dessa sociedade, n6s produzimos, nés empregamos [...] 150 anos
aqui (M1). Assim, ao mesmo tempo em que insinua compartilhar as preocupagdes comuns
como membro do corpo nacional, salienta de modo singular que é o motor do corpo
nacional. Como parte diferenciada do corpo nacional, ha uma estratificacdo que situa o
proprio “nés” especifico (da entidade) acima do corpo nacional, fazendo com que eles

sejam dispensados de obedecer as prescricdes do poder nacional: Nés nio precisamos de quem

nos diga o que fazer (M1).
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Essa afirmacdo da entidade é frequentemente reiterada, Nés estamos fazendo sozinhos; nés
nio precisamos do governo; nés estamos trabalhando com o governo (M1), para refor¢car a autonomia e
autosuficiéncia do mercado perante as instituicées governamentais, demonstrando serem
desnecessarias quaisquer interferéncias ou limitacdes que se pretenda realizar sobre a
atividade econdomica. Alias, subtende-se do discurso que o mercado é uma instituicdo que
pode ofertar espontaneamente o seu auxilio ao governo, como também pode modelar as

formas de governanca do poder.

Mesmo em situacdes em que a a¢do exija a concordancia entre os agentes envolvidos:
Nés fizemos um Acordo com o Ministério da Satide (M3), 0 “nds” assume a conotacao de impositivo,
de unilateralidade, como se a iniciativa, a disposi¢cdo e a decisdo de efetuar o ato recaiu
unicamente sobre o sujeito que fala, na qualidade de um dos representantes do mercado.
Na realidade, a mobilizacao partiu do governo, em funcao da necessidade de se melhorar a
qualidade nutricional dos produtos alimenticios e de minimizar os impactos negativos que

eles exercem sobre as DCNT.

Outros sujeitos do mercado mostraram-se mais permeaveis as interacdes. Em seus
discursos, o “nds” ndo apareceu definindo a especificidade da organizagdo ou a existéncia
especifica de um “nds” desconectado do coletivo e, ndo existe o descolamento da entidade

do corpo coletivo para assumir uma posicao hierdrquica superior: Eu acho que a gente tem af

diversas medidas (M3). N6s deveriamos fazer € uma mudanga de habito (M2).

0 mercado de alimentos apresenta-se como entidade soberana e autoregulavel,
desencadeando continuamente inventos para alavancar a producdo e acumulacdo de
capital. Organiza seus projetos de inovacdo de produtos, com o foco na racionalizacao de
recursos e no aumento de lucros, e, para que se tornem mais viaveis, nas ultimas décadas,
ele tem negligenciado alguns requisitos de qualidade, no caso, os parametros nutricionais.
Mesmo apds os efeitos negativos eclodirem e se tornarem visiveis coletivamente, o
mercado segue dissipando habitos alimentares, impondo as marcas de produtos,
beneficiando-se dos éxitos comerciais e contribuindo para doengas. Quando os riscos e as

doencgas relacionadas a essas altera¢cdes na qualidade nutricional dos alimentos come¢am a

183



assolar a populacao, esse ideario neoliberal de independéncia plena desmorona, e o Estado
é convocado e pressionado a intervir em defesa da sociedade. Quanto a essa intervencao, os
discursos dos sujeitos do mercado sugerem que é sensatez do governo dialogar com as
industrias, para que estas corrijam paulatinamente as falhas, silenciando-se quanto aos
impactos econdmicos (no nosso entender, justificaveis), que poderiam advir de uma
imposicao legal.
A experiéncia é o seguinte; n6s achamos que existe uma maneira de educar, de
fazer as coisas acontecerem. E fazer em conjunto, o esfor¢o para fazer diminuir,
retirar os alimentos, retirar esses ingredientes [..]. Entdo o radicalismo, uma
regulamentacio ela fecha e ndo da a flexibilidade que o Acordo faz. O Acordo é uma

coisa de compreensio, porque vocé nido pode de uma hora para outra mudar uma
férmula. A regulamentagio tem que ter plena consciéncia (M1).

Frente a necessidade premente de reformular a composicio dos produtos
alimenticios para aproxima-los de um perfil nutricional saudavel, e controlar as DCNT, o
governo decidiu instituir pactos formais, com metas estabelecidas conjuntamente, flexiveis
e de longo prazo, sob a forma de acordos. Na leitura dos sujeitos do mercado, tal conduta
governamental é uma demonstracido de entendimento entre as partes, devido a
complexidade que envolve a substituicdo das férmulas desses produtos. Para eles,
regulamentar para sanar falhas, em curto tempo, seria uma atitude inconveniente do
governo. Isso porque implicaria a imposicdo de regras, aliadas ao estabelecimento de
sancoes pelo seu descumprimento. Porém, como o panorama epidemioldgico atual exige
pressa na intervengdo - e as industrias sao as principais responsaveis pela deformacao dos

produtos alimenticios - a aplicacdo de regras com san¢des é apropriada.

Quanto a esse ultimo destaque, um dos sujeitos do mercado assume, de modo sutil e

ponderado, o comprometimento da industria com os produtos ndo saudaveis: Eu acho que h4

um aumento muito grande da oferta de produtos com caracteristicas, ou de, as vezes, ainda - ndo estou
dizendo agora, mas até recentemente produtos com mais agtcar, produtos com excesso de gordura [...] ndo

existia uma preocupagdo com essas caracteristicas [...] (M3).

O Ministério da Sadde, ao assumir as func¢des da entidade reguladora (Anvisa), foi
decisivo para o desenrolar dos acordos. A Anvisa nao teve predisposicdo para ousar
controlar os riscos de nutrientes dos produtos alimenticios, mesmo estes afetando a sadde
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da populacgao. Esse assunto escapa completamente do seu trabalho tradicional de controle
dos riscos a saude, concentrado nos contaminantes de origem alimentar. A rigidez das
praticas das instancias de controle sanitario, focadas em um grupo especifico de riscos, é
outro elemento de dificuldade, pois nao permite acompanhar, na velocidade necessaria, os
riscos a sadde que brotam das tecnologias de producdo de alimentos. Isso exigiria
articulagdo com os interessados, ajustamento dos seus regulamentos e procedimentos para
dar respostas efetivas de prote¢do a sociedade, em tempo oportuno. Esse distanciamento
institucional dos riscos emergentes a saude, portanto impedem a entidade reguladora de
agir, para salvaguardar a saide da populagdo dos maleficios dos produtos alimenticios nao

saudaveis.

Regulacdo e regulamentacgdo sado referidos como sinénimos na fala de certos sujeitos:
Ele tem que obrigar [...]. Ele tem que regular (S3). Quando eu falei regular, eu estou entendendo que é preciso

normatizar, que é preciso haver regras claras e inclusive sangdes (S2). Conforme ja definido neste
trabalho, regulacao envolve um elenco de medidas de controle legais e compulsoérias,
técnicas e administrativas, que a instituicdo dispde para proteger a saude da populagao
contra os riscos a saude, provenientes do sistema de producao de alimentos, entre as quais
estd regulamentacdo. E, no caso da satude, regulamentacao é entendida como a elaboracgao
de um conjunto de disposi¢des legais e obrigatorias, que a administracao publica impoe a

terceiros para preservar a saude da populacdo; entre elas, as sancoes.

A construgao do consenso entre o governo e as entidades de mercado, formalizada
no Acordo de Parceria Publico-Privada, no campo da sadde, pode refletir concessoes
equilibradas ou prejuizos para uma das partes. A op¢ao do governo em ndo regulamentar,
ou melhor, dispensar o uso dessa prerrogativa em favor do Acordo de parceria, sinaliza um
recuo do governo em prol do mercado, uma vez que, alternativamente, poderia ter sido
elaborado um regulamento, mediante um processo de construcdo de participativa,
dialégica e democratica entre todos os interessados, com prazo legal negociado. Essa é a

impressdao de um dos sujeitos da sociedade civil: Eu acho que tem essa visdo hoje - parceria

publico-privada - que na verdade, [...] eu percebo que tem um risco [...] de uma privatizagio, de conceder um

poder, como se o mercado pudesse regular(S2).
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As consideragdes emitidas pelos sujeitos do mercado sobre as medidas (acordo e
regulamentacdo) sdo amplas. Ao fazerem comparagdes paralelas, constata-se uma nitida
oposicdo no quadro de qualificagdes atribuidas a cada uma delas. A primeira é vista como
simbolo de compreensao, didlogo, bem comum, consenso, racional e educativa; enfim,
protetora do mercado. Ja a regulamentacdo representa radicalismo, controle,
autoritarismo, ineficacia e inflexibilidade. E impressionante como uma prética regulatéria,
instituida ha décadas, e que tem a funcdo de regular o mercado para proteger os interesses
coletivos de saude, e de tornar justa a competicdo entre as empresas, converte-se em um
instrumento de polémica, na visdo dos sujeitos do mercado. Isso ocorre mesmo diante da
comprovada incapacidade do mercado em se autogerir para ofertar produtos de qualidade

a populacdo: [..] eu fico meio arrepiado quando alguém comega a falar que os alimentos industrializados

tem que ser regulamentados, eu sou contra esses controles. Nos temos a plena consciéncia que as industrias

aqui sediadas tem plena consciéncia do que é controle (M1).

Destaca-se, ainda, o uso do pronome “nés”, que assume um valor que ndo abrange o
mundo industrial, e tdo pouco o povo brasileiro, mas se circunscreve ao grupo que o sujeito

representa.

0 discurso desse mesmo sujeito, em continuagdo, ressalta que, no esforgo de atualizar
a capacidade produtiva, as empresas investem em tecnologias que valorizam os aspectos
comerciais e o controle de qualidade dos parametros de riscos que julgam afetar o

desempenho de sua atividade econ6mica:

[..] a tecnologia, com o modernismo para apresenta-lo ao consumidor numa
maneira mais adequada, [...] para ser consumido com saudabilidade e com garantia
de que aquilo ndo lhe faria mal. [..] elas tém laboratérios absolutamente
completos, muitas vezes superiores aos laboratdérios de agentes de controle
governamentais. Portanto, a resposta a qualidade que elas ddo é muito mais
apurada, muito mais exata do que qualquer laboratério de qualquer lugar, de

qualquer universidade (M1).

Porém, ha de se considerar que as empresas elegem e monitoram os parametros
analiticos, sanitarios e outros, que possam comprometer o comércio dos seus produtos. E
evidente que, no elenco de seus controles, estdo excluidos os parametros nutricionais,

porque ainda ndo sao reconhecidos como de risco a saude, tanto pelas proprias empresas,
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como pelo governo. No momento atual, esses parametros ainda permanecem dispensaveis,

na perspectiva do mercado.

Antes de ter a fun¢do de modernizar os produtos, essas tecnologias tém
necessariamente que se reverter em vantagens e lucros, mesmo que, paradoxalmente,
possam também ocasionar efeitos imprevisiveis que resultem em adversidades e riscos a
saude. E, em geral, se esses efeitos negativos ndo afetam a rentabilidade do capital, somente
sdo reconhecidos pelo mercado quando elucidados em investigacdes realizadas por centros
publicos de pesquisa. E, mesmo assim, os resultados dessas pesquisas tendem sempre a ser
minimizados ou expostos a controvérsias, quando requerem mudanca no modelo de
producdo - caso dos produtos alimenticios com perfil ndo saudavel. A presenca do
neologismo “saudabilidade”, nesse enunciado, se desloca, sutilmente, do produto para o
gesto de consumir, ou seja, para as condi¢des de como o consumo é efetuado, para retirar

qualquer polémica em torno do produto.

A polémica do controle dos efeitos crénicos a sadde, causados pelos produtos
alimenticios ndo saudaveis, encaixa-se com pertinéncia no comentario a seguir. Ameacas
desta natureza - de cunho extensivo, de longa duracao, imperceptivel ao leigo nos estagios
iniciais, de consequéncias graves e de alto custo para sociedade - somente o Estado é capaz
de transforma-las em questdo social, face a sua responsabilidade, conformando-as em

politica de regulacdo do mercado, no ambito da saude:

Ninguém pode esperar que o mercado seja compativel espontaneamente com os
direitos sociais, em especial da satide, porque ele é vocacionado para o lucro. Entao
precisa estar sempre regulado, controlado socialmente e com o Estado, sendo seu
componente maior” (P5).

A competitividade que rege o mercado de alimentos reflete, de certo modo, a falta de
coesao e a existéncia de um sistema de estratificacdo entre as empresas. Ha uma hierarquia
de poder entre as corporag¢des de industrias, que sujeitam as industrias de menor porte, e
ou ligadas a entidades politicamente menos expressivas, a quase obrigatoriamente de

seguir uma conduta ou adotar procedimentos das industrias de primeira linha para se

manterem no mercado:
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Nés somos a grande maioria - [..] as duzentas primeiras empresas do pais em
producdo. Se noés fizermos o produto baixar, as demais vdo ter que acompanhar
sendo elas perdem mercado. As nossas empresas ja saem na frente e para dar o
exemplo a gente ofereceu isso - vamos trabalhar juntos neste negdcio, porque
sozinho nio vai dar para vocé (M1).

Assim sendo, o perfil de entidades escolhidas, pelo governo, para empreender
iniciativas de fomentar a adequac¢do dos produtos alimenticios, agregou industrias de alto
poder econémico e detentoras de produtos de ampla circulacdo nacional e internacional.

Portanto, um segmento estratégico para o Acordo.

Com as atuais caracteristicas na composicdo dos produtos alimenticios, nao se pode
dizer que essas entidades do setor produtivo sdo exemplares, quanto aos compromissos
ético e social. Apenas se pode afirmar que elas definem um padrdo de consumo de produtos
ndo saudaveis para a sociedade. Porém, em virtude da presenca econdémica que ocupam no
mercado, quando elas decidem reduzir o teor daqueles nutrientes considerados
prejudiciais a saude, as demais indudstrias podem ser forcadas a aplicar essa medida em

seus respectivos produtos, por motivo de concorréncia.

Conforme exposto anteriormente, o debate que antecedeu a constru¢do do Acordo do
governo com as entidades, se restringiu ao dmbito do setor produtivo, e os sujeitos da

sociedade civil organizada criticam essa iniciativa: [..] a sociedade nio foi convocada e nem a
academia [..]. Quem tomou parte desse Acordo foi o Ministério da Sauide e as indudstrias com o apoio da
Anvisa (S1). No entanto, para o poder publico: Fazer politica é dialogar, porque democracia se faz a
partir disto. Isto ndo significa alinhamento. Isso significa didlogo, busca de agendas convergentes e o didlogo

com a industria de alimentos (P2). Desses argumentos brotam um nitido confronto entre o
“exercicio da democracia” e a “extensdo da representa¢do”. Alargar a pratica democratica
nos espacgos publicos requer necessariamente a participa¢do de todos os interessados nas
deliberagdes de um corpo coletivo (BOBBIO, 2005). E, no caso, a auséncia da sociedade civil
nesse didlogo institucional compromete tanto a legitimidade das delibera¢des adotadas,

como demonstra um retrocesso na gestao participativa.
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Um dos sujeitos vinculados a sociedade civil comenta: Esses Acordos sdo necessarios,
mas insuficientes e timidos no que diz respeito as suas metas. Primeiro que sdo Acordos que s6
dizem respeito ao sédio; enquanto a gente ja sabe que o problema ndo esta limitado ao sddio. [...]

sdo metas fracas e que nao exigem nenhum esfor¢o da industria ou muito pouco (S1).

Conforme ja abordado neste estudo, os nutrientes-chave de interesse para a saude, a
serem reduzidos nos produtos alimenticios, sdo gorduras, agucares e sal; porém, a
negociacdo limitou-se ao teor de sodio (sal), ficando os demais nutrientes para serem
discutidos a posteriori, em uma nova rodada de negociagdo. Isso demonstra as dificuldades

politicas de pautar a revisdo dos nutrientes em bloco.

Essa iniciativa - a de proceder Acordos - rompe com a tradicao institucional
brasileira no campo da regulacdo de alimentos que nao contemplava, em seus dispositivos
praticos, o monitoramento dos resultados de Acordos, com carater voluntario,
formalizados com as industrias3¢. A lei, e seus regulamentos complementares,
instrumentos com carater compulsorio e com previsao de sang¢des, sempre foram usados
na pratica regular da instancia de controle sanitario, para disciplinar o comportamento das
indudstrias de alimentos. Essa mudanca de estratégia de intervencao foi benéfica para as
inddstrias em duplo sentido: a) permitiu prolongar o tempo para adequac¢do dos seus
produtos; e, b) evitou sujeita-las a puni¢des por ndo cumprimento do Acordo. E assim que

se expressam as vozes da sociedade civil: [..] a atividade do governo hoje ela é mais no sentido de

relaxar do que de apertar a regulagdo (S1). Agora nio passa pelo Acordo, [...] tem que passar pela exigéncia. E

uma medida adequada, mas muito ténue. [...] porque o que estd em jogo é a saude da populagao (S3).

A explicagdo para tal atitude é de cunho meramente politico, pois a gravidade
refletida pelo padrao brasileiro de morbimortalidade, e a sua interrelacdo com os produtos
alimenticios, comprovadas por estudos cientificos e pelos organismos supranacionais,
justifica a implementacdo de uma medida incisiva por parte do governo. Contudo, a falta de

disposicao politica interna para enfrentar as pressoes das industrias, contrarias a esse tipo

36 As instancias de vigilancia sanitdria estaduais e os laboratdrios centrais de saude publica- LACEN
participam do monitoramento dos alimentos envolvidos no acordo, com fins de averiguar o cumprimento das
metas estabelecidas.
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de medida, e a auséncia do contraponto efetivo da sociedade, fez o governo recuar e optar

por alcancar lentamente os objetivos pretendidos para os produtos alimenticios.

Se fosse uma regra compulsoria de abrangéncia nacional sobre controle de alimentos,
o efeito produzido abarcaria a totalidade de industrias, forcando-as a reduzir os teores dos
nutrientes ndo saudaveis, em prazo especificado. Com isso, qualquer industria,
independentemente da sua vontade, estaria sujeita a reduzir os teores desses nutrientes ou
sofreria as sang¢odes legais. Portanto, essa regra suplantaria o alcance do ato administrativo
do Acordo, que se restringe somente aquelas industrias vinculadas as entidades que
ratificaram o documento em questdo. Contudo, a op¢ao do governo foi a de envolver poucas
entidades representativas do setor produtivo alimentar, mas constituindo um
conglomerado relevante de industrias, tanto em termos econdmicos, como de penetracdo
de seus produtos no mercado. Desse modo, ao ser abordado sobre o Acordo, um dos

sujeitos da sociedade civil replica: Qual é o tinico valor desses Acordos, hoje do ponto de vista, eu diria

simbdlico. [...] é trazer essa questdo para a opinido publica, mas efetivamente em termos de satide. A questdo
do sodio realmente chegou aos ouvidos de todo mundo. Entdo todo mundo estid mais ou menos sensibilizado

com isso (S1).

As empresas globais, por meio de seus interlocutores, e com a intencao de preservar
os seus interesses, mantém um canal ativo de articulagdo internacional com as unidades de
suas redes de industrias de alimentos. Entre as suas tarefas, estdo dar ciéncia as entidades
vinculadas sobre as criticas, pressdes e mobilizacdo, no ambito internacional, dos paises,
das entidades da sociedade civil e dos organismos internacionais, com relacdo aos produtos
alimenticios; e, orientar as entidades como melhor se defender nesses episodios. O
movimento para alteracdo no perfil nutricional dos produtos alimenticios ndo é uma
iniciativa local, mas é uma tendéncia internacional, com o respaldo da OMS e FAO, que
estdo atentos as DCNT. Isso ja despertou a atencdo das entidades corporativas do mercado,
compelindo-as a comunicar aos seus membros sobre a necessidade de repensar as suas

férmulas, a fim de anteciparem-se a uma possivel acdo incisiva dos governos nesse campo:
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[.] as multinacionais trouxeram esta ideia, porque quando elas fazem uma
aplicacdo em determinado momento, elas estendem isto para o resto do mundo.
Entdo, elas receberam a instru¢do que, em um determinado momento, teriam que
comegar a pensar [..]. Por 14 ja se estudaram as féormulas, para ver quais eram as
alternativas; qual o substituto etc. Entdo, nds comegamos muito antes do governo
acordar para o problema (M1).

Observa-se que a articulacdo entre as empresas nacionais e internacionais resultou
somente em intercambio de informac¢des. Nenhuma acao foi tomada até a manifestacao do
governo. Preocupacdes éticas com determinados riscos dos produtos alimenticios e o seu
envolvimento com as DCNT, excluem-se do ambito de interesse do mercado global. Para

lidar com este assunto, as inddstrias agem somente a partir de pressao politica.

A ingeréncia das decisdes das instancias intergovernamentais de regulacao de
alimentos no funcionamento interno do pais é evidenciada, tanto por parte do poder
publico, como do mercado. Em um discurso do poder publico, a referéncia denota uma
mescla de dependéncia e impoténcia, implicando perda parcial de soberania nacional para
confeccionar suas proprias regras, mesmo diante de justificativas consideradas relevantes

para a saude:

0 processo de se pactuar uma medida regulatdria envolve, em especial, na area de
alimentos, um Acordo internacional, porque se trata do Mercosul [...]. O avanco da
agenda regulatéria (componentes nutricionais) dependera, primeiro, de um
tensionamento internacional, observado em outras agendas e da construcdo de
uma corrente de apoio ao MS [..] e obviamente uma concertacdo, um apoio da
sociedade [...] (P4).

Apesar dos compromissos externos, no trecho final desse discurso, torna-se claro que o
governo depende do poder da sociedade, sendo este relevante e estratégico na definicdo do
rumo das decisdes para lidar, inclusive, com temas polémicos como a regulamentacao dos
componentes nutricionais dos produtos alimenticios, o que pode leva-lo a avancar em suas

propostas, para além do acordado nos pactos internacionais.
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J& do lado do mercado, a relacdo estabelecida com as instdncias supranacional e
intragovernamental é vista como um meio de expressar suas intengdes e de exercer suas
influéncias no rumo das decisdes, apesar de relatar uma atuacao aparentemente limitada:

[..] a gente acaba participando também na discussido dentro do Brasil e depois
indiretamente até as vezes como observadora no Codex [..]. Para posicionamento,

ndo voto, nem veto, mas de posicionamento perante o Codex. E no Mercosul, a
gente acaba participando das diferentes comissdes por meio da Anvisa (M3).

Quando conveniente, tais instancias sao reportadas e reconhecidas como portadoras de
status superior ao do Estado; por exemplo, quando um sujeito do mercado faz mencgao a
elasticidade do prazo para adequacao das férmulas dos produtos alimenticios quanto ao

teor de sédio: Nas nossas féormulas nés chegaremos até 2020 conforme preconiza a Organizacdo Mundial

[.] (M1).

No ambito do grupo do poder publico e da sociedade civil, as falas ndo seguem uma
uniformidade nas posi¢des para tratar da tematica do Acordo. Ha trés posicdes claramente
definidas sobre os Acordos formalizados entre o governo e as industrias, a saber: a)
favoravel, e cabe ao governo contornar as divergéncias de interesses com as industrias, [..]
0 governo precisa ser parceiro das nossas industrias (P4); E uma medida de governanca combinada com o
segmento industrial (P3); b) condicionada a preservacdo da supremacia do interesse publico e
de outras prerrogativas inerentes ao Estado, Eu nfo vejo problemas em firmar acordos, desde que
nio tenham contrapartidas que firam o Estado (P1); e c) contraria, pois o conteudo negociado é de

relevancia da saude publica, além de ser factivel de ser concretizado sob a forma legal, Eu

sou totalmente favoravel que o que pode ser legislado sem atropelo e para o bem da populagido deve ser
legislado. Eu sou favoravel que haja regulamentacao, a ndo ser que se estabeleca um prazo para cumprimento

das regras (P5).

O Acordo transparece a clara intencdo do MS e Anvisa, enquanto instancias
governamentais, de escolher uma estratégia de intervencdao que produz o menor desgaste

politico para o governo e impacto econémico para o mercado: primeiro deveria ter sido feito uma
regra; como nao foi possivel, fez-se um Acordo, pois havia o interesse em ndo prejudicar a industria nacional

(P6). O Acordo, entdo, foi desenhado para amenizar os conflitos, evitar turbuléncias no

campo econdmico, evitar embates diretos com a sociedade civil organizada e, enfim,
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adequar paulatinamente a qualidade dos produtos alimenticios, apesar do quadro

epidemiolégico que eles provocam.

O discurso do mercado apresenta-se como salvador da economia e do proprio
Estado, pelos seus aportes de emprego, pela importancia na balanga comercial e pelos
tributos que transfere e que garantem o funcionamento da maquina estatal: [..] s6 que nés
produzimos, nds empregamos, nés pagamos impostos, nés exportamos, nés estamos ai ha 150 anos (M1).

Discurso que demonstra simultaneamente for¢a econémica e politica, e que intimida, de
modo implicito, o poder publico, compelindo-o a recuar de fazer arranjos politicos mais

consistentes, para se poupar de possiveis ameacas e retaliagoes.

Acrescenta-se que a Parceria Publico-Privada em questdo altera a rotina
normatizada no governo e muda as fei¢cdes do fazer no controle de alimentos, podendo ter
consequéncias preocupantes, tais como: a) o expressivo efeito ideoldgico resultante, que
encobre os conflitos e leva a uma falsa neutralizacdo das diferencas entre os propositos do
governo e do privado, criando a falsa ilusdo, na sociedade, de avancos substanciais em prol
do interesse publico; b) enfraquecimento do carater legal e legitimo da autoridade do
poder publico para impor obriga¢des ao privado, func¢do esta agora intitulada pelo mercado
como autoritarismo; e, c¢) criacdo de precedentes para o mercado pressionar por uma
relacdo interativa pautada em compreensao e parceria, em lugar de regras compulsorias,

quando do enfrentamento e na defesa de questdes de interesse publico.

Nesse sentido, um dos discursos dos sujeitos do poder publico é ilustrativo em

enaltecer essa flexibilizacdo no agir do poder publico perante o mercado:

[..] ndo da mais para fazer aquela vigilancia de chegar, autuar, apreender, aquela
que a gente fazia antigamente quando foi criada a vigilancia sanitaria. Hoje, a
vigilancia sanitaria moderna, se trabalha com o stakeholders, com parcerias e eu
acho que esse é um movimento contemporaneo. E vocé trazer a industria para a
responsabilidade, mostrar para ela a importancia e voluntariedade, e ela fazer esse
movimento de mudanga; mas isto tem prazo determinado (P4).
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Atos administrativos, reconhecidamente legais e necessarios de serem aplicados em
situacdes de riscos a saude em favor do coletivo, convertem-se em uma imagem
depreciativa, antiquada e inoportuna no contexto contemporaneo, para aqueles que se
orientam pelo lema “mercado tudo pode”. Salienta-se que essa posicdao ndo é hegemonica
dentro do grupo do poder publico, conforme trechos de falas antes mencionados e o

discurso que segue: Eu acho que a Anvisa ndo pode fugir dessa responsabilidade, porque ela tem que
normatizar e nio pode ficar a reboque do mercado. Sio dificuldades de uma legislacdo mais forte para atuar

(P5). A divergéncia deste discurso em relagdo ao anterior reside na interpretacdo de que a
interacdo publico-privada e a dispensa do uso da legislagdo sdo um comportamento
acanhado e subserviente do poder publico perante o mercado. Portanto, incompativel com
a relevancia social e inapropriado para tratar dos negdcios da coletividade.

Ao se reportar a concepc¢ao de Bourdieu (2009), verifica-se que a regulacdo de
alimentos enquadra-se perfeitamente como um campo de producdo simbdlica,
constituindo-se um espaco de relagoes de forcas sociais, onde se confrontam verdades e se
conflitam interesses. Os efeitos sociais se modelam a partir dos consensos ou das
divergéncias, originarios do comportamento e das inten¢des dos agentes envolvidos, e que
culminam em imposi¢cdes que se definem e se redefinem ao longo do continuo trajeto da

luta politica. No momento prevalece o Acordo, no amanha podera vigorar a Regulacao.

Para ter uma visao sintética sobre os enunciados matriz, postulados e realizagdes

discursivas, que foram abordados, é apresentado, a seguir o Quadro 4.
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QUADRO 4: Sinopse dos enunciados matriz sobre riscos e regulaciao dos alimentos.

ENUNCIADOS
MATRIZ

POSTULADOS

REALIZACOES DISCURSIVAS

INTERPRETACOES/
COMENTARIOS

Essencialidade do
alimento

O alimento é vida por
esséncia. A identidade do
alimento é intocavel, e as
interferéncias sao incapazes
de destitui-lo de sua pureza
mitica. O equilibrio do
consumo alimentar traduz-se
em saude e vida.

e [..] 0 alimento é uma das coisas
fundamentais na vida humana
(M1).

e O alimento influencia a satde

sob vdrios aspectos [...] (P4).

e Essa l6gica consumista que leva

a obesidade [...] (P1).

e A adogdo desses alimentos sem

duvida estd muito ligada aos

prejuizos que a satide tem hoje - a

quantidade de agticar, sal (P5).

Embora o alimento seja mitificado
como fonte de energia e vida para a
humanidade e o processamento
industrial usado para resgatar as suas
propriedades vitais e aumentar o seu
tempo de preservagdo, nos ultimos
tempos houve a deformacgdo do carater
essencial do produto alimenticio,
deslocando-o da nutrigdo. A mudanga
na composicdo do alimento e os
artificlos mercadolégicos utilizados
para estimular o consumo, associados
ao estilo de vida urbano, tém causado
efeitos nocivos a saude da populacao.
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QUADRO 4: Sinopse dos enunciados matriz sobre riscos e regulacao dos alimentos. (Continuagao)

ENUNCIADOS POSTULADOS REALIZACOES INTERPRETACOES/
MATRIZ DISCURSIVAS COMENTARIOS
Discute a légica |0 alimento industrializado, ele é uma | O produto alimenticio atende as

Irreversibilidade do
produto
industrializado

econdmica de producdo
de alimentos (com fins
exclusivos de lucro e ou
de beneficios a saude) e
o produto alimenticio,

resultante de um
processo tecnologico,
comparando-o com a

autenticidade (real ou
imaginada) do alimento
extraido da natureza.

necessidade [...] (M2).

#0Os alimentos industrializados estdo
imbricados na vida moderna [...] (P6).

eA pandemia de obesidade estd
associada ao mercado. [..] tem
alimentos que sdo viciantes - o0s
refrigerantes sdo viciantes, o agtcar
vicia (P1).

®A industria [..] estd colocando no
mercado produtos sob o aspecto
nutritivo melhor. Agora depende da
classe social que possa ter acesso a
isso (M2).

o[..] ndo adianta diminuir o nosso
produto. Ele ndo engorda com o
nosso produto, ele vai engordar com o
resto, com tudo (M1).

®A gordura e o aciicar trazem sabor
aos alimentos. Entdo, se vocé quer
cativar um publico para que ele
consuma aquele alimento, o lado
daquele que estd concebendo o
alimento vai dizer: carregue em sal;
carregue em agucar e carregue em
gordura (51).

expectativas da urbanidade pela sua
versatilidade de ser pratico, acessivel
e de ter embalagem descartavel. Além
disso, dinamiza a economia de
consumo pela constante inovacdo e
substituicio de produtos. A
tecnologia usada na producdo de
alimentos assume um  carater
contraditério, pois, a0 mesmo tempo,
que proporciona certos requisitos de
qualidade ao produto, causa impactos
negativos devastadores: desestrutura
a cultura alimentar, cria dependéncia
fisica e gera diferentes modalidades
de doengas.

Entretanto, salienta-se que a
qualidade do produto atua como um
marcador social e conforma dois
grupos: os considerados com um
perfil nutricional melhor e mais caro e
aqueles que sio menos saudaveis, de
maior risco a saude e de custo mais
baixo, que sdo consumidos pelas
parcelas mais pobres da populacgdo.
Nesse ponto, alguns sujeitos do
mercado estdo mais inclinados a
concordar com a necessidade de
reformular os produtos para atender
aos preceitos da nutri¢io e da saude.
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QUADRO 4: Sinopse dos enunciados matriz sobre riscos e regulacao dos alimentos. (Continuacao)

ENUNCIADOS
MATRIZ

POSTULADOS

REALIZACOES DISCURSIVAS

INTERPRETACOES/
COMENTARIOS

Implicagdo do
consumidor

0 individuo, sob o prisma
neoliberal, é autdénomo
para fazer as suas
escolhas alimentares e
portador de saber e de
experiéncias que lhe
habilitam a
responsabilizar-se  pela
protecdo dos riscos que
afetam a sua propria
saude.

[.] o aumento do sedentarismo [...] as
pessoas cada vez mais acomodadas |[...]
se exercitam ou fazem menos
atividades fisicas. Ndo é sé o alimento
(M2).

[..] quem é o culpado pelos excessos
alimentares e as suas consequéncias é
0 préprio consumidor - é o préprio
quem consome - é o ser humano que na
gandncia, voliipia, na gula, ele exagera
naquilo que faz ou ndo se prepara
adequadamente que é o préprio
culpado. (M1).

[..] mas a populacdo teve um grande
incentivo e uma tomada de
consciéncia, embora ndo atingindo o
desejdvel; [..] da importdncia da
alimentagdo na vida da pessoa (S3).
Hd uma amostra razodvel que tem
mais acesso as informagées e estdo
mais sensiveis, mas nem sempre agem
na prdtica (P5).

0 individuo, que estd inserido na
sociedade contemporanea regida pelo
espirito neoliberal, é doutrinado a
criar mecanismos de autoprotegao
contra os riscos, como praticar o
autocuidado, almejar a integridade de
sua saude e manter seu corpo
regulado. Em caso contrario, ele pode
cometer desvios dessa ordem
estabelecida.

No caso dos riscos dos alimentos, o
consumidor pode assumir duas
posi¢des: culpado ou vitima. Do ponto
de vista do mercado, ele é culpado por
comer em excesso, ndo ler a rotulagem
dos produtos e ter uma vida
sedentdria; do lado do poder publico e
da sociedade civil, ele tende a ser
vitima por se submeter as pressoes

mercadolégicas e pela falta de
informacdo adequada sobre a
alimentagao.
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QUADRO 4: Sinopse dos enunciados matriz sobre riscos e regulacao dos alimentos. (Continuacao)

ENUNCIADOS POSTULADOS REALIZACf)ES DISCURSIVAS INTERPRETA(;()ES/
MATRIZ COMENTARIOS
A capacidade de | ® O governo estd cometendo o maior | A educacdo é apresentada como o
Consumidor para | autodefesa do erro da historia, olhando s6 o umcdo mzlo .CZPa,Zd de tganSforrr;arﬁ
: . . . conduta do individuo e da populagao
trans (formar consumidor esti nas industrializado e ndo estd focando o SO R
( ) . ~ resto e ndés ndo somos o todo; nos em relagdo a prética do consumo de
informacgdes te. O b alimentos, para permitir o controle
transmitidas, que atuam somos uma parte. U governo tem que | q,q  riscos dela  derivados. A
como motor de educar (M1). informacdo deve ser utilizada para
tr fr . d L 0papeld0 EStadO ndOéOdesubStituir empoderar a populagao, mas sem
ansiormacao a sua a organizagdo popular, [.] mas | eximir o Estado do seu dever de

consciéncia e conduta.

fomentar isso, de elevar o nivel de
consciéncia, de elevar o nivel de
informagdo (P1).

[..] é importante que essa temdtica da
alimentacdo ndo se concentre no
espaco s6 da sociedade civil
organizada, o cidaddo precisa dar
conta dessa reflexdo, pois eu acho que
a gente ndo tem forca necessdria para
mover essa agenda (P2).

refrear os excessos cometidos pelo
mercado, que repercute na vida social.
Ressalta-se, ainda, que face a
debilidade histérica dos movimentos
sociais e o seu distanciamento quanto
as questdes da alimentacdo, fica o
Estado incumbido de disseminar as
informagdes para que a populagio
eleve a sua consciéncia e adquira
autonomia para gerenciar o0 seu
consumo alimentar.
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QUADRO 4: Sinopse dos enunciados matriz sobre riscos e regulacao dos alimentos. (Continuacao)

ENUNCIADOS
MATRIZ

POSTULADOS

REALIZACOES DISCURSIVAS

INTERPRETACOES/
COMENTARIOS

“Regulacao
consentida”

O alcance do produto
saudavel ndo se limita
exclusivamente as
disposicdes legais, mas
envolve uma governanca

regulatoria, acordada
entre as partes
interessadas, com a

conciliacao de interesses
do mercado e da
sociedade.

e A experiéncia é o seguinte; nés achamos

que existe uma maneira de educar, de fazer
as coisas acontecerem. E fazer em conjunto,
o esforco para fazer diminuir, retirar os
alimentos, retirar esses ingredientes [..].
Entdo o radicalismo, uma regulamentagdo
ela fecha e ndo dd a flexibilidade que o
Acordo faz. O Acordo é uma coisa de
compreensdo, porque vocé ndo pode de
uma hora para outra mudar uma formula.
A regulamentacdo tem que ter plena
consciéncia (M1).

e Esses Acordos sdo necessdrios, mas
insuficientes e timidos no que diz respeito
as suas metas. . [...] sGo metas fracas e que
ndo exigem nenhum esforgo da industria ou
muito pouco (S§1).

e Eu acho que a Anvisa ndo pode fugir dessa
responsabilidade, porque ela tem que
normatizar e ndo pode ficar a reboque do
mercado. Sdo dificuldades de uma
legislagdo mais forte para atuar (P5).

e Eu acho que tem essa visdo hoje -
Parceria Publico-Privada - que na verdade,
[..] eu percebo que tem um risco [...] de uma
privatizacdo, de conceder um poder, como
se o mercado pudesse regular (S2).

Os pactos formais instituidos pelo
governo com as inddstrias para a
reformulacdo do perfil nutricional dos
produtos alimenticios é objeto de
controvérsia nas leituras do mercado,
do poder publico e da sociedade civil.
Ao discutir o Acordo e a
regulamentagdo, o mercado opina que
0 primeiro simboliza uma
manifestagdo de compreensdo e de
flexibilidade, enquanto o segundo
representaria radicalismo e
autoritarismo por parte do governo.

O poder publico e a sociedade civil
exprimem diferentes pontos de vista
sobre o assunto: Uma parte admite a
necessidade do Acordo porém afirma a
fragilidade das metas e avalia que o
governo recuou perante as demandas
da industria, diante da gravidade do
panorama epidemioldgico; para outra,
o fato do ente regulador se eximir de
adotar a regulamentagio com previsdo
de sancdo, significa colocar-se numa
posicdo de subserviéncia perante o
mercado, o que revela fraqueza
daquele que é responsavel por
promover o bem-estar de toda a
coletividade.
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6.2 A “Alimentacdo” e “Nutricao”: geracdo e variacdes das posicoes discursivas

Com a exploracdo dos enunciados matriz, dois termos semanticos elementares
destacaram-se na construcdo dos discursos, alimentac¢do e nutrigdo, a partir dos quais
surge um leque de significagcdes com possibilidades de varia¢des distintas, que podem ser
expostas recorrendo a topologia do quadrado semioético, inicialmente elaborado por
Greimas (1970), para pensar a programacao e a circulacdo dos objetos de discurso e de seus

valores.

A aplicacdo do modelo Quadrado Semidtico, nesta tese, tem carater meramente
ilustrativo, com a finalidade de suscitar a possibilidade de exploracdo dos termos
semanticos da Nutricdo, por meio desse modelo. Contudo, ressalta-se, que nao se pretende

aqui esgotar a discussdo sobre a sua aplicabilidade e validagdo no campo da Nutricao.

Considerando que a significacdo é algo que se constroi, o quadrado semioético parte
do pressuposto de que todo o discurso segue um modelo de competéncia que pde em jogo
uma relacdo entre quatro termos, concebida como fundadora de sua estrutura significante.
Tal quadrado remete a ideia de que qualquer narragdo se embasa em uma relacdo dual
entre a no¢do e o seu contrario semantico (alimentagdo versus nutricdo), cada um desses
polos implicando o seu contraditério (ndo alimentacdo e ndo nutricdo), conforme

apresentado na Figura 1.

Desse modo, todo o discurso emana da realizagdo de um percurso constante e
descontinuo, de uma posicdo a outra, nesses dois eixos (o eixo da contrariedade implicando
o da sub-contrariedade). Este percurso gera, no seu desenvolvimento, as suas significacdes,
conforme o programa narrativo e figurativo projetado pela relacdo quaternaria
fundamental, e, variando de acordo com o universo de atuacdo do seu enunciador. Enfim, o
quadrado representa, de forma sintética, como a producdo de sentido, em suas multiplas

varia¢Oes, circunscreve-se num dado campo semantico. Segundo Barros (2005), essa
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representacdo visual demonstra, por um lado, como uma estrutura elementar intricada em
uma rede de relagdes se reduz a uma Unica relagio e, por outro, como a pureza da diferenca

inexiste e escapa da dinamica do mundo social.

Nesse sentido, a Figura 1 apresenta distintas possibilidades de significacbes que

circulam nesse campo semantico:

- 0 eixo alimentagdo/nutri¢do: Configura um discurso no qual o ser € visto
em sua integralidade, dotado de liberdade e de autonomia para organizar o
seu modo de existéncia. Ser que é também um cidaddo, que usufrui de um
conjunto de direitos que lhe possibilita condi¢des dignas para manter a vida
e, portanto, a integridade da saude. Desse modo, um ser consciente e
qualificado para realizar um consumo equilibrado e que se beneficia de
produtos alimenticios que atendem as suas necessidades nutricionais, a sua
cultura alimentar, além de lhe proporcionar prazer. Como agente de um
processo democratico, a sua presencga no coletivo se volta para a defesa e luta

pelas demandas coletivas, deixando como subordinadas as demais:

Valorizamos muito a conquista que tivemos que incluir na Constituicio - o direito a

alimentacdo adequada e saudavel como parte do artigo 69 que fala dos direitos sociais (S2).

E sob essa perspectiva que se desenha uma politica de seguranca alimentar e
nutricional, integradora das diferentes faces do sistema produtivo de
alimentos, e que permita a realizacdo do direito de todos ao acesso regular
aos alimentos, em termos de quantidade e qualidade, compativeis com os
valores culturais e com uma produc¢do enlacada a uma politica econ6mica,

social e ambientalmente sustentavel.
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Figura 1: Quadrado semiotico da alimentacido & nutricao.

POLITICA DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Integracdo do Ser
Pessoa Inteira

Sujeito Cidadao de Direito

CONSUMO EQUILIBRADO-
Eutrofia
Produtos que NUTREM
Sociedade Tudo Pode
Equiconsumo
Vitalismo

POLITICA DE PROTECAO

Coisificagdo do Ser
Pessoa Massificada

Sujeito Consumidor

CONSUMO EXCESSIVO-
Obesidade
Produtos que NAO
NUTREM
Mercado Tudo Pode
Hiperconsumo

Consumismo

ALIMENTACAO

NUTRICAO

NAO NAO
NUTRICAO

ALIMENTACAO

POLITICA DE
LIBERACAO

Terrorizagio do Ser
Pessoa Frugal
Sujeito Alienado
CONSUMO RESTRITIVO
Anorexia
Produtos que NAO
ALIMENTAM
Individuo Tudo Pode
Hipoconsumo
Ascetismo

POLITICA DE REPARTICAO

Discriminagdo do Ser
Pessoa Marginalizada

Sujeito Faminto

CONSUMO REPRIMIDO
Desnutri¢cao
Produtos que FALTAM
Sociedade Nada Pode
Hipoconsumo
Mortalismo
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O eixo ndo nutri¢cdo/ndo alimentagdo: Constitui o eixo oposto, no qual o discurso se
inverte em seu contetido. O ser fica reduzido a uma subcategoria do género humano,
destituido dos meios imprescindiveis para viabilizar a plenitude da vida, e apenas o
instinto natural o faz resistir e sobreviver diante do desprezo da sociedade. O
consumo limitado de alimentos ndo sacia a fome e degrada a saude, produzindo
caréncias e outras doencas, que apenas ajudam a acelerar o fim da existéncia do
individuo ou do coletivo: [..] ndo é passando fome, ndo é com uma dieta que nio atenda as
necessidades daquela pessoa e, sim, num processo de mudanga de hébito (S3). Segundo Valente,
(2003), com o seu direito humano a alimentacdo adequada negado excluidos da
cidadania e ndo dignos para portar status de igualdade, em uma sociedade
estratificada e segregadora, esses seres quase-cidadaos, dependem de uma politica
publica com carater distributivo e socialmente justa, dirigida para garantir, a todos, o
acesso aos alimentos em termos quali-quantitativo, para satisfazer as suas
necessidades nutricionais, possibilitar a estabilidade da saude, ampliacdo da
expectativa de vida e, especialmente, que os reconhec¢a como cidadaos portadores de

direitos.

O eixo nutri¢do/ ndo alimentagdo: O discurso que daqui deriva aponta para o
massacre do ser humano ao se guiar pelos valores da estética corporal que
conformam a ideologia dominante, a qual define também os critérios de aceitagdo
social e pessoal e, concomitante, guia as praticas alimentares (CONTRERAS &
GRACIA, 2011). Ao individuo, entdo, cabe privar-se “voluntariamente” do consumo
alimentar, permitindo-se, apenas, obter o combustivel minimo necessario a vida. Se
ele julgar que houve consumo de alimentos em excesso, rapidamente os expelem,
mantendo-se sob a “rigidez do controle”. A rejeicdo dos alimentos nao acontece
isoladamente; ela se conjuga a rejeicao do prazer, e ambas comprometem a satde.
Esse quadro que termina por levar a um processo de desinteresse pela vida. O
individuo, ser livre e autdbnomo, se predispde a sujeitar-se as pressdes sociais que
ditam o ideal do perfil corpéreo e, ao se deparar com os insucessos, encara-os como
questdo de fracasso moral. Tal comportamento individual, ao se multiplicar, passa a

ser assumido como questdo social. O movimento requerido vai em direcao de
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libertar os cidaddos dessa opressao ideoldgica, rediscutindo e reprimindo os meios e
as estratégias utilizados, especialmente pela midia, para disseminar esses valores

deformados de estética corporal.

O eixo alimentacdo/ndo nutrigdo: O discurso se inicia com a redug¢do do sujeito a
um objeto. Segundo Bauman (2008), na sociedade atual, o consumo é visto como
vocagdo de cada individuo, ou seja, como direito e dever humano universal. Assim, o
sujeito é capturado pelo mercado e passa a ser vitima da indu¢do para a compra
compulsiva de bens, no caso, de produtos alimenticios, ao ponto de perder o seu

autocontrole e comprometer a sua propria saude: E preciso libertar o ser humano que tem

dentro de cada consumidor, para que ndo se apequene o ser humano e se agigante a condi¢do do
consumidor, para que se tenha o maior nimero possivel de informacédo sobre os alimentos que sido

fornecidos em espacos publicos (P5).

No campo dos alimentos, o consumismo se concretiza pela continua oferta
diversificada e socialmente diferenciada de produtos, sempre em constante

renovacdo e divulgacdo, para despertar interesses e vontades nos consumidores: Essa

légica consumista que leva a obesidade, ndo apenas do corpo, mas a obesidade do pensamento, dos
sentidos. O consumismo é uma expressdo dessa sociedade atual e que dialoga muito com a

drogadicao, inclusive, porque significa a busca de um prazer imediato e fulgaz (P1).

0 mercado ndo se democratiza, mas se estratifica, e passa a fornecer produtos
para usufruto dos grupos de consumidores mais pobres. Sao produtos alimenticios
com perfil diferenciado que portam certos atributos como: qualidade nutricional

inferior, baixo preco, alto poder gustativo e expressdo simbolica de status social:

A industria [...] estd colocando no mercado produtos sob o aspecto nutritivo maior.
Agora depende da classe social que possa ter acesso a isso. Quanto mais as pessoas
tiverem condi¢des, mais elas vao procurar este tipo de produto. Entdo, se vocé
tivesse um volume maior de produgdo, vocé conseguiria reduzir, mas ele por si s6 ja
é mais caro (M1).
Produtos alimenticios que saciam a fome, mas, em compensac¢ao, ndo nutrem
e geram problemas de inseguranca alimentar no consumidor. Para conter os

desmandos do mercado, sdo necessarias medidas de protecdo - como as que regulem
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a qualidade nutricional dos alimentos e a sua publicidade e promovam a alimentacao

saudavel - para restabelecer praticas alimentares promotoras de sadde: Ninguém pode

esperar que o mercado seja compativel espontaneamente com os direitos sociais, em especial da

7

saude, porque ele é vocacionado para o lucro. Entdo precisa estar sempre regulado, controlado

socialmente e com o Estado, sendo seu componente maior (P5). O individuo, para ser
consumidor consciente, precisa adquirir o status de cidadao, ou seja, aquele que é

livre e auténomo para fazer escolhas e reflexivo antes da tomada de decisao.

Conforme apresentado no Quadrado Semidtico (Figura 1), o conjunto das posi¢des
percorridas pelos discursos dos entrevistados (concentrado entre a dicotomia
alimentacdo/nutri¢do e a subcontraria nao-alimentag¢do/ndo-nutricdo) produz significacoes
diferentes, segundo o papel tematico que os enunciadores adotam e se reportam ao outro,
como sujeitos e atores sociais. Embora a representacdo visual dos termos
alimentacao/nutricdo tenha possibilitado moldar diferentes tipos de discursos estudados,
as posicdes polémicas localizaram-se, essencialmente nos eixos alimentag¢do/ndo nutrigcdao
(que discute a qualidade do alimento industrializado) e alimentacdo/nutricdo (que
questiona as alternativas para se alcan¢ar um equilibrio da alimentacao e nutricao para
todos). Embora as tematicas dos dois outros eixos (ndo alimenta¢do/ ndo nutrigdo e
nutri¢do/ ndo alimentagdo) nao estejam presentes no corpus analisado, estas remetem a
potencialidades discursivas que podem aparecer ou nao segundo o0s contextos e o0s
protagonistas da enunciacao, na forma de delineamentos de um contra-discurso, cujos
efeitos ja estdo superados (a extrema miséria alimentar e o sujeito faminto, no caso do eixo
ndo nutri¢do/ndo alimentacdo); ou, que nao tém expressividade que justifique uma acao
sistematica do poder publico (transtornos do comportamento alimentar, no eixo

nutricdo/ndo alimentagdo).

0 esquema representa uma aproximacao incipiente da teoria narrativa e foi elaborado
com a intencdao de demonstrar, resumidamente, de maneira clara e rapida - mas também
resgatando a complexa interdependéncia das representacdes em jogo -, as evidéncias

identificadas de conjuncoes e disjuncdes das reflexdes e acdes entre os discursos dos
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distintos sujeitos pesquisados e vinculados a cada um destes loci de atuagao - mercado,

poder publico ou sociedade civil.

Face ao exposto, essa esquematizacdo, assim como as interpretacdes e os comentarios
dela derivados, objetivam delimitar com precisdo, mas sem esgotar, a dialética dos
cruzamentos entre cada um, o conjunto significante formado pelos discursos. Também
pretende tracar, sob a nossa perspectiva, como funcionam as légicas de atuacdo, na
tentativa de responder a partir de quais representacdes (imaginarias e pragmaticas),
concordancias, deslocamentos, oposi¢coes e de que modo os sujeitos encaram a interligacao
genérica e especifica dos processos da alimentagdo e nutricdo, e as possiveis
transformacodes, considerando as forgas atrativas do mercado, do poder politico e da

sociedade.

6.3 Regulacao dos riscos dos alimentos: ideologias, interesses e poder

O conceito da ideologia de Thompson (THOMPSON, 2000), conforme mencionado no
inicio deste trabalho, se refere as diferentes maneiras como as FS e o sentido por elas
mobilizados constroem a realidade social, e servem para estabelecer e sustentar relagoes
de poder. Sdo duas agdes centradas no “sentido”, com finalidades especificas, mas com
interdependéncia, cujo efeito conjunto norteia o processo de compreensao e de realizacao
da ideologia. A primeira demonstra como o sentido, enquanto criagdo ativa e continua,
institui as relacdes de dominagdo entre grupos e pessoas; e, a segunda revela como o
sentido atua para manter e reproduzir as relagdes de dominag¢do, por meio de uma via

dinamica de producao e recepcao de FS.

A compreensdo das FS como ideolégicas depende dessa relagdo interativa de sentido
e poder, a qual é indissocidvel do contexto socialmente estruturado onde se efetiva a sua
operacionalizacdo. Quanto a esse aspecto contextual, o referido autor parte do pressuposto

de que a distribuicdo e o acesso aos varios tipos de recursos nao é uniforme para as pessoas
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e os grupos. Ha diferenciagcdes sistemdticas que permitem as pessoas e aos grupos, em
virtude de seu posicionamento no contexto social e das qualificacdes (intelectuais e
econdmicas) incorporadas, se apropriarem de diferentes quantidades de recursos e de

distintos graus de acesso a eles.

Esclarece, ainda, que esses recursos sao, na verdade, graus de poder, entendidos
como uma capacidade que certas pessoas detém, socialmente ou institucionalmente, para
transformar a realidade dos fatos sociais: influenciar decisdes, concretizar seus objetivos e
realizar seus interesses. Salienta, também, que o “poder” implica, obrigatoriamente,
relagdes sistematicamente assimétricas. Ha grupos particulares que, em comparagdo aos
outros, dispdoem de um quantum diferenciado de poder, de forma permanente e relevante,

independentemente da situacdo que esta sob questao.

Os discursos agrupados do mercado, do governo e da sociedade civil, quanto a
regulacdo dos componentes nutricionais dos produtos alimenticios para interferir no perfil
das DCNT, compdem versdes de um evento da realidade social, construidas coletivamente,
com estilos, enredos e argumentos préprios de cada uma dessas representacdes. E a
ideologia o constituinte essencial desses discursos, encarregando-se de mobilizar os
significados e de revelar como estes se entrecruzam com as relagdes de dominacao,

formatando e distinguindo os discursos, bem como explicitando os conflitos e as

desigualdades de interesses.

A ideologia dos discursos sobre a regulacdo dos alimentos flui de maneira analoga a
um jogo de tabuleiro com trés pecas estratégicas que, ao se movimentarem, fazem
transparecer a trama do poder, a qual sera sintetizada a seguir. Para o mercado, o que lhe
interessa é a acumulagio do capital. E usufruir dos avangos tecnolégicos para aperfeicoar e
expandir a producdo e a comercializacdo de produtos alimenticios, com fins de inquietar
continuamente os consumidores, com seus produtos diversificados. Para isso, utiliza-se do
seu poder econdmico e politico, para desfazer quaisquer obstaculos que ameacem o sucesso
desse empreendimento. O advento da globalizacdo da economia apenas consagrou o seu

fortalecimento. As empresas assumiram uma nova reconfiguracdo no cenario mundial,
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formando corporacgdes e tornando-se protagonistas do mapa econémico do mundo. Essas
corporagdes transnacionais se desvinculam de um espaco geografico especifico, e se
qualificam para fazer a distribui¢do planetaria de seus produtos, influenciar as decisdes do
poder publico, manter e viabilizar o seu negdécio, inclusive para tornar justa a concorréncia
entre os seus pares. Come¢am, também, a interferir nas instituicdes de normatizacao do
comércio de alimentos supranacionais e locais, exercendo marcantes influéncias nas
decisoes proferidas nessas instancias. Frente a emergéncia de potencializar a intensificacdo
dos lucros, tais corporagdes reconfiguram o perfil nutricional dos produtos alimenticios, de
maneira uniforme, com ingredientes baratos, poucos nutritivos e de baixo custo; em
seguida, adotam estratégias variadas para homogeneizar o padrao de consumo e dissolver o
caleidoscépio de valores culturais e praticas alimentares presentes nas sociedades. Para o
mercado, as “idiossincrasias” relativas aos produtos alimenticios advém do consumidor,
que é inativo e consome em excesso. Do resultado desse “progresso econdémico global”
surgem, além do exorbitante lucro privado, os riscos a satide (DCNT), que se expandem

continuamente pelo planeta.

O poder publico é incitado cada vez mais para intervir e disciplinar o mercado, diante
dos riscos dos alimentos que se complexificam com as sofisticadas tecnologias. Mas, antes
de agir, aquele é obrigado a considerar os pactos internacionais e regional - Mercosul - que
limitam a liberdade e autonomia da sua prépria acdo -, assim como, aferir a sua capacidade
interna e as repercussdes de uma potencial interveng¢do. A estrutura fragilizada do poder
publico denuncia a dificuldade politica para contrapor aos interesses do mercado. A solucdo
para contornar as externalidades do mercado de produtos alimenticios, refletidas no campo
da saude, é amenizada com o uso de instrumentos nao usuais e débeis (Acordos) quando
comparados as regras compulsérias e punitivas, para reducdo dos componentes
nutricionais prejudiciais presentes nesses produtos. Esse Acordo, firmando entre o governo
e as entidades industriais, além de representar um desvio da rotina institucionalizada, foi
delineado em meio a uma governan¢a comprometida, sem a presenca da sociedade civil
organizada. A pressdo poderosa do mercado, associada a fragilidade politica do poder
publico, faz com que o primeiro determine que o atendimento dos interesses sociais seja

negociado gradualmente, por acordos que impliquem reajustamentos minimos ao mercado.
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Assim, perante uma correlacao de forgas desigual entre os entes, o Acordo foi a opg¢do eleita
pelo poder publico para administrar os interesses divergentes entre o mercado e a
coletividade. Todavia, o impasse entre garantir a satide ou interferir no ritmo acelerado de

acumulacgdo de capital ainda nao foi superado.

A sociedade civil organizada, embora atenta aos riscos dos alimentos e a
necessidade de regulacao, reconhece a incipiente mobilizacdo do coletivo e a importancia
de sensibilizar os grupos sociais para incluir esse tema nas pautas reivindicatdrias. Seu
poder é limitados e reduzido para confrontar-se com os interesses do mercado e alcancar
um sucesso imediato. Contudo, a falta de participacdo ativa e sistematica da sociedade nos
processos decisorios para conter os riscos dos alimentos compromete tanto a forma de
vocalizar os seus interesses de saude, quanto a sua capacidade de influenciar a a¢do do
poder publico, em prol de valorizar as demandas coletivas. Dessa forma, a aspiracdo da
efetiva prevencdo das doencas, que em parte derivam da conduta insalubre do mercado,

fica protelada, assim como a garantia do pleno direito a satude.

Considerando, ainda, essas trés séries de discursos que abordam a validade da
regulacdo do poder publico como estratégia para controlar os riscos da composicdo
nutricional dos produtos alimenticios, estabelecendo a sua extensao e limitacdo, é possivel
também destacar o traco dominante do discurso de cada grupo e, em seguida, classifica-lo,

conforme a tipologia de Thompson (2000) sobre o modus operandi da ideologia.

A primeira série de discursos, oriunda do grupo do mercado, fala a lingua dos
interesses econdmicos, na qual a qualidade intrinseca do alimento, junto com a eficacia do
livre funcionamento do mercado, asseguram os progressos da producao, possibilitando o
acesso aos produtos alimenticios por todas as camadas da sociedade, o que requer uma
intervencao limitada do poder publico. Aqui, a ideologia opera pela legitimacdo, mediante
o uso da estratégia da universalizagcdo, na qual os interesses de um grupo sdo

apresentados como estando a servigo do coletivo.
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A segunda série, representadas pelos sujeitos do poder publico, fala a lingua do
dever institucional de regulacio dos alimentos, em favor da manutencio e do
aprimoramento do mercado, por meio de leis ou acordos, para que o mercado possa
satisfazer as necessidades de todos, segundo os desejos da sociedade. Nesse caso, a
ideologia realiza-se pela legitimag¢do por meio da estratégia da racionalizacdo, a qual
utiliza uma sequéncia légica de raciocinio, com apelo para a legalidade, para defender ou

justificar uma pratica ou procedimento.

A terceira série, que congrega o grupo da sociedade civil, fala a lingua dos direitos do
cidadao; o individuo é portador de direitos amplos e extensivos como o de ter saude,
conquistados numa sociedade democratica. Esses direitos definem os limites do mercado e,
igualmente, os do Estado, e aqueles ndo devem ser ultrapassados pela acdo destes dois
atores. O modo de operacdo da ideologia é o da unificagdo, pela via da estratégia da
padronizagdo, na qual se da énfase a importancia da melhoria da qualidade nutricional dos
produtos alimenticios em prol da satde de todos. Essa distin¢ao se apoia em fundamentos
técnico-politicos partilhados e aceitaveis, que servem para criar uma unidade coletiva entre
os grupos de cidadaos, independente dos contextos diferenciados de consumo de alimentos

que eles partilhem.

Apesar das marcas ideolégicas especificas de cada grupo de sujeitos, o que se
sobressai é um mundo regido pela ideologia neoliberal, onde o mercado e a sociedade
seguem seus cursos dentro da normalidade; quem destoa é o individuo, que ndo esta apto
para ter uma relacdo eficaz e saudavel com a sua alimentacdo, ou seja, consome produtos
alimenticios em excesso e adota uma vida sedentdria, contrariando as expectativas que o
mercado e o poder publico tém sobre ele. Doutrina essa pautada em um pensamento linear,
reduzido a dimensdo econdémica, ancorado no mercado, totalmente incompativel com uma

visdo de sociedade solidaria e justa. Mas, por ora, uma visdo ainda hegemonica.
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CONCLUSAO

A sociedade contemporanea em geral, quando inserida em um contexto de
globalizacao econdmica e cultural, perde o referencial do local e do global, quando se trata
dos riscos emergentes dos alimentos. As instituicdes representantes do Estado, por sua vez,
desfazem-se de parte da soberania local, optando por agir de modo pactuado com os atores
supranacionais que normatizam o comércio mundial de alimentos, como a OMS, FAO e OMC.
Enquanto isso, as corporacgdes e os conglomerados transnacionais usufruem dos recursos
técnicos e intelectuais para desenvolver novos produtos, expandir mercados e potencializar
o capital global. Esses sdo os atores globais, os que idealizam diversos tipos de cartografias
do mundo, com fins econdmicos e politicos, para influenciar as decisdes governamentais em
ambito nacional, regional e internacional. E sob esse conjunto de influéncias que a regulacdo

do mercado pelo poder publico nacional se realiza.

Com base nessas consideracdes, regular os riscos emergentes dos alimentos constitui
uma tarefa desafiadora para os governos nacionais. As prescricdes dos organismos
internacionais competentes, estimulando e convocando os Estados a intervirem nos
produtos alimenticios com altos teores de gorduras saturadas, agdcares e sal sdo
insuficientes. Ressalta-se que as elevadas prevaléncias de obesidade e de outras DCNT, e a
pressdo das industrias transnacionais desinteressadas em modificar tais produtos, que sao
importantes fontes lucrativas, conformam um ambiente de conflitos e de tensdes para
regular os alimentos. Regulagdo esta que tem por finalidade a prevencado de riscos a satde

associados ao consumo desses produtos.

Apesar da relacdo direta dos produtos alimenticios com a obesidade e as DCNT,
esses componentes nutricionais em excesso ndo sao necessariamente reconhecidos, pelos
diferentes setores sociais, como danosos a sadde e, portanto, deixam de ser tratados como
tal. Contudo, as instituicoes publicas de sauide assim os reconhecem e vém se empenhando
em estabelecer compromissos bilaterais com as industrias de alimentos para a redugdo de

nutrientes tais como gorduras saturadas, agucares e sal. Porém, a efetiva regulagdo nao se
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concretizou, inclusive por dificuldades do proéprio governo brasileiro em confrontar
diretamente os interesses do mercado. O governo, entdo, decidiu adotar a estratégia de
formulacao de Acordos de Cooperacdo entre as partes, ou seja, 0 Ministério da Saude e um
grupo de entidades das industrias. Nas instituicdes publicas, a governanca instituida parecia
firmar-se como um avan¢o da pratica democratica (consulta publica, audiéncia publica,
agenda regulatoria etc.), mas logo retrocedeu com o advento dos Acordos. Nesse processo de
negociacdo, nao houve a participacao da sociedade civil - justamente o segmento social mais

afetado, abalando, assim, as bases que regem a boa governanga.

A esséncia desta tese concentrou-se nos discursos formulados por trés grupos dos
sujeitos investigados e vinculados a trés campos de atuacdo distintos: o mercado, o poder
publico e a sociedade civil. A partir de posicdo divergente quanto aos riscos a saude
relacionados a esses produtos, eles tracaram rumos distintos para a regulacao dos riscos
dos alimentos. Os sujeitos vinculados ao mercado defendem o Acordo como uma alternativa
justa e correta; aqueles ligados ao poder publico dividem-se entre a defesa dos acordos e a
necessidade de regras compulsodrias e, por fim, os representantes da sociedade civil sdo
unanimes na defesa da medida de regulamentag¢do (regras compulsérias). Diante disso,
observa-se que a hipotese antes formulada3’, foi confirmada, em sua parte inicial. Nao ha
forcas politicas suficientes para impor as indudstrias regras com carater compulsério, para
reduzir os teores de nutrientes, em prazos curtos, e aplicar san¢des em caso de
descumprimento, tendo por objetivo a reformulacdo da composi¢cdo nutricional desses

produtos.

No que se refere a parte complementar da hipotese, o modo de a industria encarar o
problema da relacao entre os alimentos e as DCNT também foi confirmado. Para a industria,
o individuo é o responsavel pelo comportamento de risco por nao saber eleger

corretamente os alimentos e por consumi-los em excesso.

7

37 Hip6tese norteadora da tese: apesar de reconhecer que a regulacdo publica dos alimentos é uma das
estratégias politico-operacionais necessarias para intervir nos riscos emergentes dos alimentos, as forcas
politicas no Estado atual sdo insuficientes para concretiza-las com efetividade, em decorréncia do poder das
indudstrias - que reagem, atribuindo a responsabilidade dos distirbios nutricionais aos consumidores e
minimizando as reivindica¢des da sociedade civil.
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O reconhecimento do individuo enquanto vitima, devido as pressdes do ritmo
acelerado da vida cotidiana, as indug¢des sistematicas impostas pelo mercado de alimentos
por diferentes mecanismos, e a omissdo das instituicdes publicas de controle, praticamente
ficou obscurecido. Apenas um discurso do sujeito do mercado insinuava um
comportamento desviante do mercado. Reacdo contraria ao que ocorreu com os sujeitos da

sociedade civil, que enfatizaram a parcela de responsabilidade da industria.

Ao mesmo tempo em que os sujeitos do mercado negam a fragilidade do consumidor
diante do poderio do mercado, enaltecem o produto alimenticio enquanto fonte de vida,
saude e longevidade. Para eles, os possiveis riscos que os produtos podem carrear,
constituem situagdes raras, diante do conjunto de medidas de controle implementadas

pelas proprias industrias.

Com base nos resultados desta tese, é possivel afirmar que regular os riscos dos
alimentos constitui uma arena politica, onde se pautam demandas publicas no seio de
disputas de interesses de grande envergadura. A medida que o pensamento neoliberal se
fortalece nas instituicdes do poder publico, e o0 mercado se coloca num patamar de
superioridade, a participacdo ativa da sociedade civil organizada passa a ser estratégica
para a defesa efetiva dos interesses de saude. Essa participacdo da sociedade, quando
legitima, faz o elo com o governo para fazé-lo cumprir a sua missao na defesa das questdes

publicas de sadde publica.

O poder publico, ao optar por disciplinar o mercado de alimentos contando apenas
com a participacdo desse segmento, reduziu o seu poder de barganha e tornou-se mais
vulneravel aos pleitos do mercado. A sociedade civil organizada, se envolvida nesse
processo de negociacdo e pactuacdo, atuaria como contraponto, pois ela §é,
indubitavelmente, o representante que, em geral, se identifica e se alia com os interesses e

necessidades do povo.

A garantia de alimentos saudaveis é um direito do cidadao, dever do mercado e objeto
de controle por parte do Estado. Porém, transformar gente em cidadaos saudaveis implica

reconhecer o acesso a alimentacdo adequada, a saude e a nutricdo como direito
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fundamental de cada pessoa. Para tanto, sdo necessarios o respeito a praticas e habitos
alimentares e a valorizacdo da saude das pessoas, entre outros aspectos, para que todos

possam exercer plenamente a sua cidadania.

Face ao exposto, destaca-se que, em estudos dessa natureza, envolvendo um objeto de
investigacdo complexo e multidimensional, situando-se na fronteira de intersec¢do entre o
scio-historico/sécio atual, o nacional/internacional, o institucional/ particular, o
politico/técnico e o fisioldgico/simbdlico, permeado por uma constelacdo tematica e de
valores, sempre ha limitacdes. Além disso, tais estudos sempre envolvem um numero
reduzido de sujeitos e de instituigdes-alvo, o que faz com que os resultados representem
apenas uma versao da realidade investigada. Ao reconhecer o impacto de todas essas
articulacoes, foi escolhido, neste trabalho, privilegiar as interacdes (acordos e desacordos,
reivindicagdes e consentimentos) das vias institucionais e dos interesses particulares que
envolvem a regulacdo do mercado de alimentos para conformda-lo a um padrao nutritivo e

mais saudavel para todos.

Enfim, diante dos resultados desta tese, as perspectivas conceituais e estratégicas que

se desenham para o futuro poderiam ser as seguintes:

- Desenvolver estudos que avaliem o impacto dos Acordos formalizados entre
esse grupo de entidades de industrias e o Ministério da Saude, visando a
reducdo dos teores dos nutrientes, no caso sddio, sobre os produtos
alimenticios fabricados por empresas que nao participaram do Acordo. A
alternativa para “garantir” que as inumeras indudstrias de alimentos, de
pequeno e médio portes, ndo participantes das negocia¢des, facam adesdo a
proposta de adequa¢do do perfil nutricional de alimentos seria a de
estabelecer acordos de parcerias ou regulamentacdo. No entanto, como a
expectativa do Ministério da Satde é de que haja um efeito “cascata” pos-
Acordo, que desencadeie iniciativas voluntarias para reduzir os teores de
sodio dos alimentos, seria oportuno comprovar tal efeito caberia em estudos

especificos;
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Explorar as bases conceituais e praticas das inciativas de Parcerias Publico-
Privadas, no campo da nutricdo, desenvolvidas no Pais, considerando os
conflitos de interesses, a possibilidade de cooptacao e intimidacao dos
membros do governo, a desmobilizacdo para viabilizar regras compulsorias,
entre outros aspectos, que podem afluir dessas parcerias. E também averiguar,
sob o olhar dos agentes publicos do campo da regulagdo, o impacto da
iniciativa de formulacdo de Acordos sobre as proposi¢cdes regulatdrias

vigentes;

Avaliar as iniciativas e estratégias de informacao nutricional, em particular, as
aplicadas nos rotulos dos alimentos, em implementacdo em diferentes paises.
Em seguida, eleger, a luz da realidade socioeconémica e cultural nacional,
aquelas iniciativas que apresentem aplicagdo mais adequada ao contexto

brasileiro, e;

Ampliar a divulgacdo dos riscos dos alimentos e as doencas a eles
correlacionadas, em espacos como universidades, escolas, associacdes,
entidades de classe, sindicatos entre outros, como forma de disseminar a
informacao, democratizar o debate e formar uma base social de apoio capaz de
se contrapor as regras impostas pelo mercado, no que tange a qualidade

nutricional dos alimentos e dos produtos alimenticios colocados no mercado.

Por fim, a populagdo brasileira ndo pode continuar a ser penalizada em sua satde e

nutricdo, em decorréncia de compromissos limitados, firmados entre as instituicoes

publicas e o mercado. A sombra dessa penalizacdo, hd um dispositivo de regulagio que

permanece em aberto no campo dos riscos dos alimentos. E este o principal resultado

esperado deste estudo: o de evidenciar que regular nao significa somente enquadrar os

riscos ou os componentes nutricionais dos produtos alimenticios. Envolve os conflitos de
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interesses ligados a producdao e a comercializagdo desses produtos; a incorporagao

subjetiva das regras; e o gerenciamento das resisténcias aos poderes que as impdem.

Nunca ha regulacao encerrada, mas sempre regulacio em andamento, em um contexto
dinamico dos riscos dos alimentos. De maneira similar, ndo ha regulacao sem lei, nem lei
sem regulacdo, no campo do controle de alimentos. Lei e regulacdo sdo, assim, uma dupla
indispensavel. Contudo, a regulacao nao reside na lei, mas antecede uma necessidade e um
apoio mutuo em um processo regulatério. E produto de uma invencéo coletiva, que atualiza
regras e condutas, propensas a dar outra racionalidade a pratica de controle dos alimentos.
Nas instituicdes brasileiras, o processo regulatério tem sido estabelecido de modo
cooperativo e democratico, exceto quando ndo ha atropelos internos que desviam tais

preceitos.

Nesse sentido, o que se almeja ao fazer a exploracdo dos meandros politicos,
econdmicos e subjetivos da regulacao dos riscos emergentes dos alimentos, é promover a
regulacdo justa. Ou seja, aquela que cria simultanea e permanentemente as condi¢oes do
trabalho cooperativo, que implica a presenca dos trés parceiros-chave identificados (o
mercado, o poder publico e a sociedade civil), particularmente em uma esfera cultural e
simbolicamente tdo sensivel, como é a deste campo de atuacdo. Uma concep¢do da
regulacdo que descarte qualquer instrumentalizacdo do processo, com beneficios estritos
aos interesses do mercado para legitima-lo, mas que se dirige para uma conduta justa a
servico da sociedade inteira. O consentimento em torno de tais regras de conduta justa
sinaliza a efetividade colaborativa e delimita os direitos e os deveres correspondentes aos

trés parceiros no campo em questao.
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ANEXO I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

AP

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Riscos emergentes dos
alimentos: a estratégia de regulacao brasileira sob a perspectiva dos atores sociais”. O objetivo
principal desta pesquisa é o de caracterizar o modo de compreensao das diferentes atores
sociais quanto aos riscos emergentes dos alimentos que afetam a saude coletiva. As
informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para essa pesquisa, sendo divulgadas de
forma consolidada (sem expor o nome dos participantes), sob a forma de tese de doutoramento
e artigo cientifico. Nenhum profissional terd seus dados divulgados individualmente, sendo
garantido o anonimato e a preservacao das informacdes declaradas. Informamos, ainda, que
ndo ha beneficio direto e/ou individual para o participante e que ndo serd executado nenhum
procedimento que |lhe traga qualquer desconforto, risco a saude e/ou despesa de qualquer
natureza.

A pesquisa consiste na realizacdo de uma entrevista cujo tempo é de aproximadamente
uma hora. Sua participacdo é fundamental para a pesquisa. Agradecemos desde ja a sua
contribuicdo.

Esta pesquisa corresponde a projeto para a elaboracdo da tese de doutorado da
pesquisadora principal, requisito exigido pelo Programa de Pds Graduagcdo em Nutricdo
Humana. tem o intuito de analisar as politicas publicas de regulacdo dos alimentos dirigidas ao
controle dos riscos emergentes dos alimentos.

O (a) senhor (a) tera acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas. Além disso,

terd liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
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estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo, bem como a recusar a responder questdes que
Ihe traga constrangimentos.

O contato da pesquisadora responsavel: Aluna Ana Virginia de Almeida Figueiredo,
Observatério de Politicas de Alimentagdo e Nutri¢ao, Faculdade de Ciéncias (61) 3034-6526 End:
SQN 216, Bloco “D” , apt 209, Asa Norte, (61) 9964-9305 Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Darcy Ribeiro, Nucleo de Nutricdo, sala 9, Asa Norte,

Universidade de Brasilia, (61) 9964-9305 e (61) 3307-2508

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Nome:

2. Orgdo (federal/distrital):

3. Fungdo: 4.Sexo:M( ) F( )

5. Telefone para contato: ( )

6. Gestor () Conselheiro de Saude () Profissional de Saude ( ) Usudrio do SUS ()
Brasilia, de de20__ .
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
(carimbo ou nome legivel) (carimbo ou nome legivel)

OBS: As folhas serao rubricadas pelo sujeito da pesquisa e pelo pesquisador responsavel.
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ANEXO Il. Roteiro de Entrevista.

\L

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO HUMANA
DoUTORADO EmM NUTRICAO

Identificagao:
Formagao Académica:
Instituicao:
Cargo que ocupa:
Tempo de experiéncia na instituicao:

PERFIL DO ENTREVISTADO

1. Quais sdo as atividades que o Sr. (a) desenvolve relacionadas aos
alimentos ou aos problemas deles decorrentes?

2. Quanto tempo o Sr (a) exerce esta atividade?

3. Em sua opinido qual é a relacdo entre o excesso de peso e os alimentos?

A)

C)

D)

E)

G)

H)

Quais as medidas que o (a) Sr (a) podem destacar para reduzir o impacto dos alimentos sobre o
excesso de peso?

Na sua opinido como as instituicGes devem se organizar para controlar o excesso de peso?

Qual o papel especifico que a organizacdo/instituicdo que o (a) Sr (a) esta vinculado tem neste
contexto?

Quais seriam as responsabilidades do governo e dos demais setores envolvidos no processo de
regulacao dos riscos emergentes dos alimentos relacionados ao excesso de peso?

Como avalia a estratégia de ampliacdo da atividade de regulacdo de alimentos pelo poder
publico para conter o excesso de peso?

Como a vigilancia sanitdria com foco nos alimentos pode atuar para interferir no excesso de
peso?

Quais sdo as facilidades e dificuldades existentes para intervir sobre os riscos dos alimentos
relacionados ao excesso de peso?

Em sua opinido, o processo de globalizacdo da economia, especificamente no campo dos
alimentos, tem interferido na qualidade dos alimentos e na saude da populagdo?
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