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RESUMO

O obijetivo principal desta tese foi compreender o processo comunicativo instituido no
ambito da vigilancia sanitaria sobre o direito do cidaddo a informacdo e a
comunicacao, tendo como objeto empirico a rotulagem de alimentos. Para tal, foram
ouvidos os trés segmentos que participam, em algum grau, da definicao,
implementacédo e fiscalizacdo das politicas publicas sobre a rotulagem: os setores
publico, produtivo e a sociedade civil organizada, além do setor académico, por sua
contribuicdo no ambito dos estudos cientificos. Com base nessas confluéncias e
divergéncias, propbs-se um sistema de comunicacdo que melhor assegure o direito a
informacdo e a comunicacdo pelo cidaddo, sem desconsiderar 0s interesses
envolvidos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em salde, seguindo o método do
Estudo de Caso. Para configuragdo do problema de pesquisa e andlise dos dados, o
principal referencial tedrico utilizado foi o da produgdo social dos sentidos,
particularmente o quadro conceitual que entende a comunicagdo como um mercado
simbdlico. Os resultados evidenciaram que a pratica comunicativa ndo consegue
responder as demandas do cidaddo de forma satisfatoria; que os valores do mercado
se sobrepfem ao direito a informagdo e a comunicacdo; que 0s setores buscam
articulagbes de carater pontual e frente a demandas de risco. Existem também
conflitos intra e inter-setoriais que abalam o fluxo comunicativo e a garantia desse
direito ao cidaddo, como falhas na aplicabilidade normativa pelo setor produtivo e forte
apelo publicitario ao consumo; poucas parcerias e falta de recursos entre as instancias
publicas para definir estratégias de difusdo da informacdo; dificuldades para
fiscalizagcdo da rotulagem; poucos canais capazes de aproximar os 6rgaos normativos
das pesquisas académicas. No sistema proposto, sugere-se melhor definicdo de
competéncias legais entre os 6rgdos normativos; compromisso ético dos setores;
sensibilizacdo mididtica para difusdo da informacéo para a sociedade; intensificacédo
da fiscalizacdo da rotulagem; efetiva punicdo aos infratores e disponibilizar telefone

0800 do 6rgao normatizador nos rétulos.



ABSTRACT

The main objective of this thesis was to comprehend the communicative process
established under the Sanitary Surveillance, about the citizens right to information and
communication, having as an empiric objective the labeling to food products. To this,
three segments that participate, to some degree, in the definition, implementation and
surveillance of the public policies on labeling: the public, the productive and the
organized civil society sectors, other than the academic sector, for its contribution to
the scientific studies, were heard. Based on these confluences and differences, a
proposal was made for a communication system that better ensures the right to
information and to communication by the citizen, without disregarding the interests
involved. It is a qualitative research in health, its method being the Case Study. For the
configuration of the research problem and the analysis of the data, the main theoretical
referential used was that of the social production of the senses, particularly the
conceptual frame that understands the communication as a symbolic market. The
results showed that the communicative practice cannot answer to the demands of the
citizen in a satisfactory manner; that the market values overlap the rights to information
and communication; that the sectors search for punctual character articulation and
fronting the risk demands. There are also intra and inter-sectarian conflicts that shake
the communicative flow and the guarantee of these rights to the citizen, like the flaws
for the normative applicability by the productive sector and strong publicity appeal of
consumer; few partnerships and lack of resources between the public instances for
defining information diffusion strategies; difficulties for the surveillance of labeling; few
channels capable of approaching the normative organs of academic researches. In the
proposed system, a better definition of legal competences between normative organs is
suggested; ethical commitment of the sectors; media awareness for the diffusion of
information to the society; intensifying the labeling surveillance; effective punishment
for offenders and making telephone number (0800) of the normalizing organ available

on the label.
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INTRODUCAO

Comunicar € uma acdo inerente a sociedade humana, sendo
indispensavel a sua existéncia. E pela comunicacéo que produzimos sentidos e
sao os sentidos que movem as relagcdes sociais.

Como qualquer outro setor de atividade, a saude publica tem a
comunicacdo como dimensdo intrinseca aos sSeus processos, seja a
comunicacdo entre as instituicbes e a populacdo, a comunicacéo entre pares,
intra e interinstitucional, podendo-se afirmar que a qualidade da articulacdo
entre o0s setores envolvidos neste campo - estado, sociedade civil,
profissionais de saude, setor privado, midia, academia, entre outros — €
definida pela qualidade da comunicacdo praticada. Em contrapartida, a
fragilidade dessa articulacdo pode ser atribuida, entre outros fatores, ao
distanciamento e dificuldade de participacdo de alguns desses setores no
processo de negociacao nas questdes relativas a saude.

As politicas publicas podem ser entendidas como elaboracéo,
preservacao e correcdo de regras gerais, visando atender as demandas da
sociedade. Entretanto, para sua  efetivagdo, estas dependem
fundamentalmente de a¢cdes comunicativas que as tornem publicas e passiveis
de incorporacéao pela populacdo. Por esta constatacdo, a comunicacdo é um
dos eixos estruturadores das acdes de vigilancia sanitaria (Padréao 2003).

Contudo, para que a comunicacao seja estruturante e articule as acoes
na area de Vigilancia Sanitaria, podemos questionar qual relacdo a vigilancia
sanitaria quer ter com o setor produtivo, com a populacdo, com a midia e
demais atores sociais; quais os discursos que se contrapdem ou se afinam sob
a égide de protecdo e promoc¢do da saude da populagdo, dos produtos que
consome, dos ambientes em que vive e trabalha e quais as principais
estratégias da vigilancia sanitaria para participacado neste disputado mercado
simbdlico (Cardoso 2007).

Este estudo parte da crenca na possibilidade de ampliacdo da discusséo
sobre a relagdo entre a pratica comunicativa e o nivel de articulagdo entre

Estado e Sociedade no Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito da



Vigilancia Sanitaria.

Compreendemos que, no processo de estruturacdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, a garantia da descentralizagdo na execucdo das acgdes
e servicos € a pratica dialégica entre as trés esferas de governo em conjunto
com 0s outros segmentos da sociedade. Hoje, existe uma necessidade de que
as praticas em Vigilancia Sanitaria ndo sejam reduzidas apenas a seu carater
normativo e fiscalizador, fator que contribui para uma imagem negativa da
vigilancia sanitaria. Assim, € importante refletir sobre uma vigilancia sanitaria
que também favoreca o dialogo entre 0s setores e propicie ressonancia as
demandas do cidadéo.

Para explicitar a relagdo comunicativa que envolve diferentes setores da
sociedade, tomamos como objeto empirico a rotulagem de alimentos. A opcao
pela rotulagem de alimentos justifica-se por compreendermos que esta se
caracteriza como canal de comunicacéo direto entre o produtor e o cidadéao,
sua finalidade devendo ser possibilitar escolhas alimentares, constatacéo
confirmada através dos dados da literatura. Entretanto, a rotulagem é um
espaco soécio-discursivo concreto, tensionado por diferentes atores sociais que
buscam favorecimento de seus interesses, implicitos ou explicitos, seja
comerciais, de estimulo ao consumo via estratégias de marketing, de direito do
consumidor (cidadao), ou de regulacdo. Em meio a esta rede discursiva, o
direito & informagcdo vem sendo respeitado, como pré-requisito ao direito a
saude? Este canal de comunicacdo vem favorecendo a apropriagcdo das
informacdes pelo cidadao?

Os dados da literatura evidenciam que o cidadao apresenta dificuldades
em se apropriar das informagdes veiculadas na rotulagem (Papakonstantinou
et al., 2002; Coutinho & Monteiro, 2002; Marins, 2004; Faria et al., 2007). Com
base nesta premissa, ouvimos 0s quatro setores (setor publico, setor produtivo,
setor da sociedade civil organizada e setor académico) envolvidos desde a
definicAo de normas a implementacdo da rotulagem propriamente dita, com o
intuito de compreendermos como esta caracterizada a relacdo comunicativa
entre estes setores e o cidaddo. A partir da percepcdo destes atores, foi
proposto como alternativa ao atual modus operandi deste universo um sistema

integrado de comunicagao que assegure o direito a informacéo pelo cidadao.



Uma pratica comunicativa adequada propiciaria ao cidadao identificar
seus direitos e seu papel na vida cotidiana, em relacéo a Vigilancia Sanitaria e
sua importancia na melhoria da qualidade de vida. Ampliando sua percepg¢éo
sobre seus direitos, ele poderia ndo s6 decidir sobre 0 consumo dos produtos
dispostos a venda, como em certa medida atuar como um “fiscal” dos seus
proprios direitos de consumidor e de cidadéao.

Uma maior interacao entre os érgdos fiscais de Vigilancia Sanitaria e o
consumidor poderia ser capaz de permitir que as acdes de saude, no tocante a
alimentos fossem ampliadas. Por outro lado, o desenvolvimento, a ampliacdo e
aperfeicoamento de politicas de comunicacdo em saude ratificariam o
compromisso dos 6rgdos competentes e 0 maior interesse nas questbes que
tangem a saude publica.

E este conjunto de convicgbes que da motivacéo e sentido ao presente
trabalho de pesquisa e proposi¢cdo de um sistema que possa contribuir para se
aproximar desse ideal de relacdo comunicativa entre Estado e sociedade, no
ambito da Vigilancia Sanitéaria.

Hoje, a concepcdo do que se denomina “comunicacdo em saude”
aproxima-se, em alguma medida, do que poderiamos chamar de
“adestramento”: ao ditar comportamentos, atitudes e praticas, acaba-se por
cercear o desenvolvimento da capacidade de reflexdo das pessoas.

Essa modelagem, na maioria das vezes, acaba por eliminar do cenario
publico a discussdo pro-ativa entre O0rgados gestores e demais setores da
sociedade na busca de solucbes para as demandas de saude. Este cenario
sugere que, ap0s a adesdo as normas prescritas como ideais, 0S riscos a
salude sdo minimizados. A consequéncia dessa logica é a idéia de que
comportamentos moldados, riscos sanados.

Uma caracteristica do cenario acima descrito € a responsabilizacado do
individuo pelas praticas e estilos de vida pouco saudaveis como constatam
Cardoso (2001) e Castiel & Vasconcellos-Silva (2006).

Ao longo do tempo, ocorreram diversas iniciativas para modificar essa
situacdo. No entanto, ao nosso ver, propor um novo modelo para pensar a
comunicacdo em saude gera conflitos, pois 0 novo representa a ruptura com o

0s interesses em manter o “receptor” sob “rédeas curtas” e a desconstrugédo de



polaridades como receptor e emissor, informacéo e adeséao.

O direito a informac&o e a comunicacdo nao pode estar dissociado do
direito & salude e por mais que as normas preconizem até associacdo, as
diretrizes s6 se tornardo praticas na medida em que atores sociais
disponibilizarem canais concretos que facam a informacéao circular.

Sabemos que isso € ndo sb necessario como possivel. Um modelo para
as politicas publicas de comunicacdo em saude que contemple essa
possibilidade teria o objetivo de resolver as debilidades que o modelo vigente
impde, entre elas a modelagem de comportamentos, a linearidade, a
bipolaridade e a unidirecionalidade das relagbes comunicativas, a visao
instrumental da linguagem, a abordagem sincrénica e descontextualizada do
ato comunicativo.

Diante desse quadro, pode-se supor qgue uma das razdes da resisténcia
dessa pratica que centraliza a palavra seja que a busca por uma nova
abordagem, que discuta a pratica comunicativa nas politicas publicas de saude,
possa promover interferéncia em interesses hegemonicos. Outra possibilidade
€ que o0 processo de construcdo hegemonica tenha sido tdo bem sucedido,
naturalizando a concepcédo de comunicacao transferencial de tal forma, que
debilita qualquer iniciativa de contraposi¢cdo. Seja por qual motivo for, ndo é
facil desenvolver trabalhos que ponham em xeque uma préatica tao
sedimentada.

Este contexto torna-se paradoxal, na medida em que de discute cada
vez mais a necessidade da integralidade nas acfes de saude como forma de
garantir os direitos & saude. Assim, os pilares que orientam a construcdo do
Sistema Unico de Satde (universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacéo e participacdo) devem ser complementares, caso contrario as
acOes em saude tornam-se fragmentadas e individualizadas.

Levando tudo isto em conta, estabelecemos como objetivo geral da tese
contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas de Vigilancia Sanitéria
sobre o direito do cidaddo a informacdo e a comunicacdo. Para atender
adequadamente a este proposito, realizamos a pesquisa cuja apresentacao
esta estruturada do seguinte modo:

v Introducéo — introduzimos a temética, apresentando sua relevancia.



v Cap. 1 — o capitulo permite apresentar os principais autores que
permitiram estruturar teoricamente o campo e o objeto de pesquisa. Foi dividido
tematicamente, em eixos estruturantes, correspondendo as areas de conteddo
consideradas mais relevantes para o estudo; informacdo e comunicagéo e
saude, politicas publicas, vigilancia sanitaria, rotulagem de alimentos, direito &
saude, consumo e sistemas.

v' Cap. 2 — Apresentaremos 0s objetivos da tese.

v Cap.3 — Aqui apresentamos o método escolhido e o percurso
metodolégico cumprido. Optamos pelo método de Estudo de Caso, por nos
parecer mais indicado para o desenvolvimento da pesquisa, tomando como
referencial a proposta metodologica de Martins (2006), tendo o olhar informado
pelos conceitos centrais do “Modelo do Mercado Simbdlico” (Aradjo, 2002). De
acordo com o método adotado formulamos primeiramente a proposi¢cao, que
corresponde a “teoria preliminar’, no nosso caso a pouca articulagao entre as
diversas instancias no que concerne as informacdes sobre a rotulagem de
alimentos, realidade capaz de obstaculizar a apropriacdo das informacdes
pelos consumidores; em seguida, a questdo orientadora e as periféricas,
fundamentais na conducdo da pesquisa, que serdo apresentadas mais
extensamente nesse capitulo 3, aqui sendo apenas enunciadas:

Questéo Orientadora: Como esté estruturada a pratica comunicativa em
relacdo ao direito & informacdo e a comunicacdo pelo consumidor sobre a
rotulagem de alimentos?

Questdes Periféricas:
» Como esta construido o cenario da comunicacdo no contexto da
vigilancia sanitaria?
» Neste cenario o que favorece e dificulta o direito do consumidor a
comunicacao?
» O que/como poderia ser feito para a implantacdo de um efetivo

sistema para garantir o direito a informacéo?

» O que precisa ser redimensionado ou mantido em relacdo ao

sistema atual?

» Qual a forca (= capital simbdlico) de cada ator social?



» Diante das posi¢cdes dos atores sociais e sem cercear os direitos
de cada representacdo o que pode ser feito para garantir o direito

do cidad&o quanto a informacédo sobre a rotulagem de alimentos?

Por fim, apresentamos as estratégias de pesquisa de campo adotadas
no processo de investigagao.

v Cap. 4 — Nesse capitulo apresentamos propriamente o resultado do
estudo do caso e a discussao dos dados da pesquisa. Foi necessario nos
alongarmos mais, devido ao volume de dados obtidos e a relevancia das falas
colhidas junto aos entrevistados. Procuramos abrir espaco para suas vozes,
sem muita mediagao, deixar que eles falassem, num esfor¢co de coeréncia com
a proposta desta tese. As questdes problematizadas por cada setor no contexto
do sistema atual foram agrupadas de acordo com as seguintes categorias:
ponto de vista em relacdo aos outros atores no estudo; limitacbes do setor;
participacdo do setor; percep¢bes do setor sobre as limitagdes do sistema;
pontos criticos do sistema; experiéncias e praticas desenvolvidas; experiéncias
e praticas desenvolvidas por outros atores e canais de comunicacdo. Em
seguida, apresentamos nosso proprio olhar sobre esse cenario.

Esse capitulo, o ultimo, foi dedicado a apresentacdo da nossa proposta
de um sistema de comunicacdo que diante da realidade dos setores ouvidos
possa vir a favorecer ao cidaddo melhor acesso as informacdes sobre a
rotulagem de alimentos. A proposta foi antecedida pela apresentacdo da
percepcao dos entrevistados sobre quais as caracteristicas e elementos de um
sistema ideal de informagédo e comunicacdo em VISA, que ampliasse o direito
do cidadéo em relacdo as informacdes sobre os rotulos.

v" Concluséo.

Nos anexos apresentamos, além dos documentos de praxe, 0s registros
fotogréficos da pesquisa de campo, relevantes para o entendimento do método
adotado.

Passemos agora ao Capitulo 1, onde apresentaremos a plataforma

tedrica de nosso estudo.



1 PLATAFORMA TEORICA

Este capitulo nos permitira apresentar as principais concepcdes tedricas
que permitiram a elaboracéo desta tese, ndo so possibilitando o delineamento
do objeto de pesquisa, mas iluminando a pratica social examinada, de modo a
percebermos com mais nitidez seus contornos, suas conexdes e implicacgdes.
Privilegiaremos seis temas, cuja articulagdo é estruturante da tese e que na
metodologia adotada correspondem aos “constructos”: comunicacgao, politicas
publicas, vigilancia sanitaria, informacdo, direito a saude, rotulagem de
alimentos. Incluimos também uma breve discusséo sobre trés outros temas —
poder, sistemas e educacdo — pela sua relevancia para a compreensao da

proposta.

1.1 Da comunicacgao

A comunicacdo esta fortemente associada a garantia dos direitos
sociais, dentre os quais o direito a saude e, dependendo do modo como for
conduzida, é capaz de garantir de forma mais equanime a participacdo dos
diferentes atores sociais no processo de elaborac¢do das politicas publicas.

Iniciamos, pois, este capitulo com o tema da comunicacéo, situando-a
no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS). Para tanto, tomamos como
referencial Aradjo & Cardoso (2007), que apontam a necessidade de se
perceber essa relacdo, para que se possa superar a atual predominancia de
uma comunicacao valorizada mais pela sua potencialidade persuasiva ou de
divulgacdo de uma fala autorizada e caminhar no sentido de uma comunicacao
capaz de promover um debate publico sobre os temas de interesse coletivo e
garantir as pessoas informagfes suficientes para a ampliacdo de sua
participacdo cidada nas politicas de saude.

As autoras entendem que se pode e deve refletir sobre a comunicagéo a

luz de cada um dos seis pilares que estruturam a constru¢cdo do SUS: os



doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e o0s organizativos
(descentralizacao, hierarquizagao e participagao).

A universalidade — este principio procura garantir que todos devem ter
acesso a saude. Estabelecendo-se uma correlagdo com a comunicagéo,
teriamos a idéia da comunicacdo como direito de todos, com a ampliacdo dos
canais de expressao e do acesso as informacdes necessarias para o exercicio
da cidadania. Nao obstante, na saude publica, as estratégias de comunicacéo
sempre foram utilizadas para favorecer a implantacdo de politicas, a divulgacao
de acbes de saude e a prescricdo de modelos comportamentais (op. cit. p.62),
portanto trabalhando em prol da concentracéo do direito a comunicacéao.

A comunicacgdo refletida a luz do principio da equidade leva a uma
pratica que respeita as diferencas e produz mais equanimidade no direito e na
possibilidade de participar da rede social de producéo dos sentidos, produzindo
e fazendo circular suas idéias, conhecimentos, opinides, saberes de toda
ordem, inclusive participando ativamente do processo decisério das politicas
publicas de saude (op. cit. p.66).

A correlacéo entre a integralidade e comunicagao pode ser explorada de
varias formas, sendo uma delas a que considera uma comunicagao integral
aguela que propicia espacos para a pratica da escuta e reconhecimento do
outro, que percebe os servigos de saude como espacgos de conversa e troca
(de comunicacédo), que estabelece uma “recusa ao fechamento dos sentidos e
ao privilegiamento das falas autorizadas”. Ou seja, a comunicac¢éo, do ponto de
vista da integralidade, compreende a articulacédo de praticas, saberes, sentidos,
idéias, opinides, demandas dos diversos atores envolvidos e interessados (op.
cit. p.73).

A descentralizacdo fala a comunicacdo sobre a necessidade de se
redistribuir o poder, o poder de falar e ser ouvido, rompendo com o paradigma
vigente na sociedade moderna e reproduzido na &rea da saude, de uma
relacdo verticalizada, centralizada e centralizadora entre instituicbes e o0s
segmentos da sociedade, que favorece e fortalece apenas um dos elos do
sistema social, dificultando ou mesmo impedindo o direito a informacdo e

sobretudo a comunicacao (op. cit. p.76).



O principio da hierarquiza¢do, quando contraposto a comunicacao, nao
exime a responsabilidade dos o6rgdos centrais de saude em relacdo a
informagdo e comunicagcdo, mas revela e permite relevar outras diretrizes,
como subsidiar estratégias comunicativas desenvolvidas por estados e
municipios através de apoio técnico e repasse de recursos. De acordo com as
autoras, a hierarquizacdo da comunicacdo, ao reconhecer a competéncia dos
atores no nivel regional e local para a comunicacao, favoreceria que os demais
principios pudessem ser perseguidos e alcancados. (op. cit. p.79).

O principio da participacdo refere-se a participacdo da sociedade
ativamente, preferencialmente através dos conselhos organizados em varios
niveis, com participacdo no planejamento, implantacdo e na fiscalizacdo de
politicas publicas de saude. Os conselhos sé@o instancias que contam com a
participacdo de representantes dos usuarios, gestores e trabalhadores da
saude. Trazendo a discussdo para a comunicacdo, as autoras chamaram a
participacéo de “a pedra de toque da comunica¢ao”, por ser ela o fator sine qua
non de uma comunicacdo digna do SUS. Ou seja, sem participacdo nao
poderemos ter uma comunicacgao universal, integral e equitativa. (op. cit. p. 83).

Em resumo, podemos avaliar que também na comunicagao os principios
organizativos — descentralizacdo, hierarquizacado e participacdo — formam e
apontam para as condi¢des de possibilidades dos principios doutrinarios.

Nesta perspectiva, reconhecemos a comunicacdo como forga
articuladora da dinamica social capaz de interligar os principios determinantes
para a construcdo do SUS e das acBes em saude que, para serem efetivas,
devem incluir efetivamente os setores ligados ao poder publico, ao setor
privado e a sociedade de um modo mais geral. Esta assertiva esta na base da
concepcao desta tese.

Ao pensar sobre a universalidade, a proposta de um sistema de
comunicacao justifica-se para ampliar o acesso a informacao sobre a rotulagem
de alimentos. Desta forma, o cidad&o ir4 dispor de condi¢cdes necessarias para
realizar escolhas mais conscientes em relagcdo aos alimentos que consome,
nao sé exercendo uma reflexdo critica sobre sua necessidade de consumo,
como sobre modelos de consumo que hoje sdo impostos, por exemplo, as

dietas mirabolantes que prometem felicidade constante e corpos esculturais.
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Mais que isso, justifica-se por instaurar ou ampliar a possibilidade de acesso a
comunicacdo, propriedade que perpassa e € especificada nos demais
principios.

O principio da equidade € considerado nesta pesquisa quando
discutimos que, apesar de interesses distintos, principalmente entre as
instituicbes que defendem os interesses do cidaddo das instituicbes que
defendem aos interesses do setor produtivo, cada representacdo social
convocada deve possuir espaco legitimo para opinar sobre as diretrizes legais
referentes a rotulagem, contudo, ndo preterindo na discussdo o interesse
maior, o direito a saude.

A integralidade é observada quando configuramos o0s espacos para
acolher as discussdes de idéias, demandas e necessidades — tanto individuais,
representativas do setor, ou coletivas — cujo interesse também envolve outros
setores, cuja resultante seja a melhoria da qualidade e seguranca do produto.
Apesar de saude ser direito de todos e dever do Estado, esta garantia so sera
efetiva na medida em que as acdes de saude articulem politicas sociais e
interesses econdmicos.

A redistribuicdo do poder de falar e ser ouvido precede o exercicio da
cidadania. Desta forma, a relacdo estabelecida entre os atores sociais néo
pode ser verticalizada e centralizadora. Aqui, a descentralizacdo do poder
também deve contemplar acdes de comunicagdo e deve ocorrer ndo apenas
entre as instancias publicas, ou seja, entre unido, estados e municipio, mas
extensivo a outros setores da sociedade, que devem participar de forma ativa,
responsavel e conjunta no desenvolvimento de canais/estratégias de
comunicacdo que recebam e respondam as demandas do cidadao auxiliando o
processo de apropriacdo das informacOes fornecidas pelos rotulos dos
alimentos.

Dentro da distribuicio de competéncias regulamentadas, a
hierarquizacdo ocorre na forma de cooperacdo. A Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, estabelece que cabe a Uniao,

apoiar técnica e financeiramente Estados e Municipios de acordo com Art. 16,
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inciso Xl e, por sua vez, cabe ao Estado desempenhar esta mesma funcao
em relacdo aos seus Municipios, conforme descrito no Art. 17, inciso Ill. A
Portaria n® 1.565, de 26 de agosto de 1994, que define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia das trés
esferas de governo e estabelece as bases para descentralizacdo da execucéo
de servicos e agdes de vigilancia em salde no ambito do Sistema Unico de
Saude, também descreve esta competéncia no Art. 9, incisos | e Il.

Uma forma de garantir a participacéo social para a definicdo de politicas
no ambito de atuacdo da Vigilancia Sanitaria foi definida pela Portaria n° 81, de
10 de fevereiro de 2006, que aprova as Camaras Setoriais. Estas sédo
instituicdes colegiadas de natureza consultiva vinculada a Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e tém por natureza e
finalidade explicitar as opinides dos diversos atores da sociedade, sendo
capazes de subsidiar as decis6es da autarquia.

A Céamara Setorial deve ser composta por diferentes atores sociais,
cujos representantes sdo oriundos do setor publico, setor produtivo e da
sociedade civil organizada. A Camara Setorial de Alimentos subdivide-se em
Camaras Teécnicas que tratam de assuntos especificos, como por exemplo, a
rotulagem, residuos de drogas veterinarias, aditivos alimentares, organismos
geneticamente modificados.

Nas reunides, 0s setores apresentam suas demandas e interesse. Apos
consenso, sao geradas propostas para orientar diretrizes legais com finalidade
de minimizar ou evitar os riscos envolvidos no processo de producdo até o
consumo do alimento. Para estas definicbes sé&o levadas em consideragéo
normas preconizadas internacionalmente, como por exemplo, o Codex
Alimentarius, World Health Organization (WHO), Food and Agriculture
Organization (FAO), Food and Drug Administration (FDA), regulamentos
acordados no ambito do Mercosul e a Politica de Nutricdo e Alimentacdo do
Ministério da Saude.

Os setores que participam da Camara Setorial podem ser percebidas
como “comunidades discursivas” que disputam a prevaléncia do seu proprio
modo de entender, definir e classificar o universo da producao, circulacdo e

consumo de alimentos. Este enfoque torna-se possivel se levarmos em conta o
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Modelo do Mercado Simbdlico, proposto por Araujo (2002), que apresenta um
modo especifico de descrever e analisar as relacdes comunicativas no campo
das politicas publicas.

O Modelo do Mercado Simbdlico, principal referencial tedrico-
metodoldgico deste estudo, visa contribuir com a andlise e planejamento
estratégico para formulacdo de politicas publicas de comunicacdo, com
acentuada aplicacdo no campo da saude. Constituido por uma formulacéo
tedrica e por uma matriz de andlise e planejamento estratégico das relacdes
comunicativas, fala de uma comunicagcéo em rede, descentrada, multipolar.

Na sua formulacdo, Araujo (2002) define que a comunicacdo € o
processo de produzir, fazer circular e consumir os sentidos sociais e aponta
como elementos relevantes desse processo 0s sentidos sociais (que séo
produzidos e circulam através da pratica discursiva, formando uma rede), os
interlocutores (individuos ou comunidades discursivas, elos que operam a rede
de sentidos), o lugar de interlocucéo (posicdo que ocupam estes interlocutores
na rede) e os contextos, que definem as condi¢bes de produgéo e circulagéo e
apropriacdo dos sentidos pelos interlocutores e seu lugar de interlocucdo. A
idéia de poder é relevante no modelo, pois ressalta a possibilidade que cada

interlocutor tem na producéo de sentidos sociais.

1.2 Da formulacéo de politicas publicas

Para Rangel-S et al. (2007, p.35), toda politica social, da qual fazem
parte as politicas de saude, resulta do confronto de interesses provenientes
dos diferentes segmentos sociais e da relagdo estabelecida com aqueles que
detém o poder de Estado. Ainda de acordo com as autoras, no processo de
formulacdo de politicas sociais de saude devem ser considerados: os atores
sociais — papel; interesses, de classe, corporativos, de grupos, clientelistas,
individuais; a complexidade social — estratificacdo objetiva da classe e da
identidade da classe; movimentos sociais urbanos (grupos sociais se
superpfem a estrutura produtiva); a histéria dos problemas sociais e das

politicas sociais — movimentos sociais envolvidos, avancos e retrocessos; e a
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relacdo do Estado com a Sociedade Civil — que tipo de Estado (bem estar;
neoliberal).

Para a discussao sobre o processo de constru¢do das politicas publicas
e seus fatores determinantes, utilizamos o artigo de Capella (2007) intitulado
Perspectivas Teodricas sobre o Processo de Formulacdo de Politicas Publicas,
que descreve a natureza de dois modelos utilizados como importantes
ferramentas na analise do processo de formulacdes de politicas publicas e da
forma como as alternativas sdo apresentadas e selecionadas, utilizando como
referéncia a agéo estatal norte-americana. O primeiro, denominado de Modelo
de Mudltiplos Fluxos (Multiple Streams Models) desenvolvido por John Kingdon
(2003) formulado para analisar as politicas publicas na area de saude e
transporte do governo federal e o segundo, o Modelo de Equilibrio Pontuado
(Punctuated Equlibrium Model), proposto por Frank Baumgartner e Brian Jones
(1993) para analisar o processo politico quando se alternam momentos de
rapida mudanca e estabilidade.

De acordo a autora, 0 modelo proposto por Kingdon busca compreender
porque alguns problemas se tornam importantes para um governo, com
implicacdes na concepcao de politicas publicas por formuladores de politicas.
O modelo apresenta quatro aspectos que estariam envolvidos no processo de
formulag&o das politicas: estabelecimento de uma agenda de politicas publicas;
a consideracdo das alternativas para a formulacédo de politicas publicas, com
base nas escolhas que serao realizadas; a escolha dominante entre o conjunto
de alternativas disponiveis e, por fim a implementacdo da decisédo (op.cit. p.
88).

Ja 0 modelo de Baumgartner e Jones propicia uma analise das politicas
publicas tanto em periodos de estabilidade, como naqueles que decorrem das
mudancas rapidas no processo decisorio para a formulacdo destas politicas.
De acordo com os autores, 0s processos estao relacionados por uma légica de
estabilidade e as mudancas ocorrem de forma lenta, incremental e linear, mas
sdo interrompidos por momentos de rapida mudanca. Estas mudancas
favorecem o surgimento de idéias que, ao se tornarem populares, disseminam-
se e substituem antigas propostas por novos movimentos politicos (op. cit.
p.111).
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Identificamos nestes dois modelos alguns elementos analogos aos do
Modelo do Mercado Simbolico, acima mencionado. Tomemos como exemplo
as Camaras Setoriais. De acordo como o modelo de Kingdon, seriam
chamadas de policy communities, que sdo comunidades geradoras de
alternativas, “compostas por especialistas — pesquisadores, assessores
parlamentares, académicos, funcionarios publicos, analistas pertencentes a
grupos de interesses, entre outros — que compartilham uma preocupagao em
relacdo a uma area (policy area)”, ou seja, comunidades de onde surgem as
demandas para formulag&o de politicas (Capella, 2007, p.92). Ao nosso ver, as
policy communities poderiam ser entendidas, num plano estratégico e num
planejamento da comunicagao, como comunidades discursivas, cabendo-lhes o
papel de operadoras da rede de sentidos sociais e tornando irrecusavel sua
importancia no processo de negociacdo que envolve a formulacao de politicas.

Quando comparamos o Modelo de Equilibrio Pontuado ao Modelo do
Mercado Simbdlico, também identificamos semelhancas. No primeiro, a disputa
para a criacdo de um consenso em torno de uma politica (policy image) &
considerada pelos autores como sendo um elemento crucial na luta politica, o
poder da argumentacao revelando-se importante para que haja entendimentos
sobre uma determinada questdo (Capella, 2007, p.113). No Modelo do
Mercado Simbdlico, que opera no nivel da pratica discursiva, os interlocutores
que participam do processo de negociacdo também negociam seu proprio
modo de perceber, classificar e intervir sobre uma determinada situacao.
Tendo-se em vista que o0s interesses envolvidos na maioria das vezes ndo séao
harménicos, o cenario constituido configura-se por confrontos e lutas (Aradjo
2004).

Os dois modelos discutidos por Capella (2007) definem a agenda
governamental como um conjunto de assuntos que demandam a atencéo por
parte do governo e setores ligados a ele. Entretanto, uma questdo (situacdo
social percebida) sera inserida na agenda governamental caso esteja
associada aos interesses dos formuladores de politicas; sendo esta questéo
identificada como problema, busca-se a formulacao de politicas (op.cit. p. 88).

Quanto aos fatores que desencadeiam a formulacdo de politicas, o
modelo de Kingdon difere em tese dos fatores de Baumgartner e Jones. De
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acordo com Capella, no modelo de Kingdon as questfes transformam-se em
problemas quando relacionadas a trés mecanismos basicos: indicadores
(dados quantitativos capazes de demonstrar a existéncia de uma situagcéo que
precisa de atencao); eventos, crise e simbolos (sozinhos ndo sédo capazes de
levar um assunto a agenda governamental, mas reforcam a percepcdo de um
problema) e, por dltimo, feedback (monitoramento dos gastos,
acompanhamento das atividades de implementacdo, o cumprimento de metas,
possiveis reclamacdes geradas entre servidores e ou cidaddos). No modelo de
Baumgartner e Jones, sao levados em consideragdo 0S componentes
empiricos e os valores atribuidos aos numeros, estatisticas, argumentacéao,
histérias causais, ou seja, a interpretacdo, a dimensao da questdo, a forma
como esta definida dentro de um contexto institucional que, associadas aos
valores politicos pode favorecer a determinadas visbées em detrimento a outras
(op.cit.).

Nos dois modelos as questdes politicas e sociais ndo se transformam,
necessariamente e automaticamente em problemas. Um problema inspira a
formulagdo de politicas pelos governos quando a imagem ou consenso em
torno de uma politica € capaz de estabelecer uma correlacdo de um problema,
a uma possivel solucao. (op.cit.)

Na visdo de Paim (2007, p.43) sobre as politicas publicas de saude,
existem duas formas bésicas para compreender o processo de formulagdo: o
primeiro, amplamente utilizado na saude, limita-se a estabelecer principios
gerais ou diretrizes que orientem as estratégias de acdes; o segundo, ainda
pouco percebido nas acdes de saude, requer percepcdo da necessidade de
distribuicdo de poder, a forma como foi gerado, apropriado, distribuido e
utilizado. Esta visdo nos remete para o tema dos principios do SUS, quando

pensados contrapostos a pratica comunicativa.
1.3 Do poder
A histéria revela que nas sociedades antigas a forma de poder que

vigorava era despdética ou patriarcal. O exercicio do poder era prerrogativa do
chefe de familia ou familias (cla, tribo, aldeia) cuja autoridade era pessoal,
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arbitraria e inquestionavel, com autonomia suficiente para determinar sobre a
vida e a morte de todos os membros do grupo, sobre a posse e a distribuicdo
de riquezas, guerra e paz, as unides (em geral na forma de casamento), ou
seja, 0 que era permitido e o que era proibitivo (Chaui, 2006).

Para Bobbio (1987, p.77), a categoria “poder” pode ser discutida a luz da
filosofia politica, sob trés aspectos que distinguem trés teorias fundamentais do
poder: a substancialista, a subjetivista e a relacional. Bobbio tomou como
referencial as tipicas interpretacdes de Hobbes e Russel para a teoria
substancialista; Locke para teoria subjetivista e Dahl para teoria relacional.

A interpretacdo susbtancialista revela que “o poder de um homem (...)
consiste nos meios de que presentemente dispde para obter qualquer visivel
bem futuro” (Hobbes (1651) apud Bobbio (1987, p.77)). Nesta teoria, 0s meios
estdo relacionados aos dotes naturais (forca e inteligéncia) ou adquiridos
(riqueza) capaz de ser empenhado para se alcancar aquilo que é objeto de
desejo (op.cit. p.77). Para Russel (1938, apud Bobbio, 1987) o poder também é
utilizado na “producéo de desejo”, contudo esta interpretagcéo revela-se sob trés
formas: o poder fisico e constritivo (p.ex. expressao concreta do poder militar);
0 poder psicolégico (ameacas e punicdes ou promessas — poder econémico); o
poder mental (exercido pela persuaséo e discusséo, forma elementar presente
na sociedade — na educacéo).

Na interpretacdo subjetivista, entende-se que o “poder” ndo é a coisa
utilizada para se obter algo, mas sim, para produzir certos efeitos, ou seja,
quando o soberano formula leis, estas por sua vez, tem o objetivo de exercer
influéncias sobre os suditos (op.cit. p.77).

Quanto ao conceito relacional de “poder”, entende-se que € a relacéo
estabelecida entre dois individuos, dos quais o0 primeiro obtém do segundo um
comportamento (inducdo de uma acéo) que nao aconteceria de forma inversa.
Esta relacdo esta diretamente ligada ao conceito de liberdade, pois o poder do
primeiro acaba por limitar a liberdade do segundo (op. cit., p.78). Ainda de
acordo com Bobbio, esta é a interpretacdo mais difundida no discurso politico
contemporaneo.

O tema do poder reflete-se de modo marcante no ambito da formulagao
de politicas publicas. No contexto da saude publica, Paim (2007) descreve que



17

a pactuacao pelas politicas deve primar pela redistribuicdo do poder técnico,
administrativo, politico, simbdlico, econdémico e ideoldégico com base em
principios democraticos e emancipadores.

Assim, no poder técnico é considerada a capacidade de um ator social
apropriar-se das informacdes; no poder administrativo, a capacidade deste ator
permite-lhe gerir recursos (tecnologicos, financeiros e humanos); o poder
politico fala da capacidade de mobilizacdo de grupos sociais; o poder
econdmico se expressa pela rigueza da sociedade capitalista, o poder do
capital; jA o poder politico diz sobre a concentracdo de forca, o grau de
coercao, o modo de agir do Estado para com a sociedade; o poder ideolégico
tem a ver com os saberes e conhecimentos que sociedade dispde e a forma de
difusdo e apropriacdo e o poder simbdlico assemelha-se ao poder ideoldgico
(op.cit. p.45).

O poder simbdlico é tematizado dentro dos processos comunicativos
(Paim, 2007, p.46), estando relacionado a motivacéo e a forma como os atores
sociais negociam seu modo de perceber e classificar 0 mundo e a sociedade
(Araujo, 2003). O poder simbolico foi caracterizado por Pierre Bourdieu como
sendo uma forma de construcdo da realidade, o poder de fazer ver e fazer crer,
de conformismo ou de transformacao e interacdo no mundo (Bourdieu, 1989,
p.14).

“(...) poder quase magico que permite obter o equivalente
daquilo que é obtido pela for¢ca (fisica ou econdbmica) (...),
poder simbdlico, poder subordinado, €é uma forma
transformada, quer dizer, irreconhecivel, transfigurada e
legitimada, das outras formas de poder: s6 se pode passar
para além da alternativa dos modelos energéticos que
descrevem as relacdes sociais como relagdes de forca e dos
modelos cibernéticos que fazem delas relagbes de
comunicagdo, na condicdo de se descreverem as leis de
transformacdo que regem a transmutacdo das diferentes
espécies de capital em capital simbdlico (...) transformando-as
assim em poder simbdlico (...).” (BOURDIEU, 1989, p.14-15)

A compreensdo da idéia de poder simbolico é fundante na nossa
pesquisa, permitindo entender o capital simbdlico e 0 modo de relacdo dos
atores entre si, com a sociedade e com o Estado, sobretudo em suas
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estratégias de inscricdo e localizacdo no cenario da producéo/circulacéo/
apropriacado de alimentos.

Podemos buscar outros aportes em Foucault (1985, p.8), que ressalta a
necessidade de se desvincular o poder do significado de represséo:

“O que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é
simplesmente que ele ndo pesa s6 como uma forca que diz
nao, mas que de fato ele permeia, produz coisas, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se considera-lo,
como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social
muito mais que uma instancia negativa que tem por fungéo
reprimir.” (FOUCAULT, 1985, p.8)

Essa afirmacdo de Foucault aponta para aspectos muito relevantes em
nosso estudo, na medida em que permite entender que o poder existe e
funciona, independentemente do desejo ou da inércia do Estado (e até mesmo
pela inércia). O sistema que proporemos ao final procura compreender e

organizar produtivamente esse processo, a favor do cidadao.

1.4 Da vigilancia sanitaria e suas relacdes com o poder

No decorrer da historia, a construcdo da protecao e politica social tinha
finalidade de prover os sujeitos mais débeis. Nas sociedades tradicionais, as
situacdes de inseguranca estavam ligadas a fatores geoclimaticos e naturais
(infancia, velhice, doenca, maternidade) e o sistema de prote¢cdo social
mobilizava familia, a comunidade, as associacoes filantropicas e religiosas. Na
sociedade contemporanea, as situacdes de dependéncia emergem de outra
l6gica, dos riscos gerados pela relacdo estabelecida entre Estado, Sociedade e
Mercado, logo, relacionada a fatores politicos, sociais, econémicos e culturais
(Viana & Levcovitz, 2005, p.15).

No poés-guerra, emerge na Europa um novo modelo de politica social,
que se refere a um tipo especifico de protecdo social a partir de politicas
sociais mais abrangentes para diferentes grupos sociais. Naquele momento, a
protecdo social adquire “nova roupagem”, passando do enfoque caritativo para
a nocdao de direito politico. O Estado deveria intervir visando proteger o cidadao

dos riscos econOmicos e eventos inesperados, assegurando minimamente
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renda, alimentacdo, saude, habitacdo, e educacgédo (op. cit.). De acordo com
Machado (2007, p.48), mais recentemente, a sobrevivéncia de politicas de
protecdo social mais abrangente confronta-se com as imposi¢cdes do
capitalismo mundial, pela fragmentacdo dos principios do Welfare State —
“pleno emprego, familias nucleares, politicas sociais integradas” — e difusdo
dos ideais neoliberais.

Nos paises desenvolvidos, o objetivo do Estado de Bem-Estar Social
estd focado no desenvolvimento de diferentes tipos de politicas sociais,
levando-se em consideracéo as necessidades de cada pais em promover “uma
combinacdo de estratégias de promog¢do de emprego e esquemas abrangentes
de protecdo social calcados na igualdade de oportunidades, com politicas
publicas de redistribuicdo de renda e protecdo as populacdes vulneraveis”
(Vandenbrouke, 2001 apud Machado, 2007, p.50)

Porém, segundo Draibe (1997) apud Machado (2007, p.54), nos paises
latino-americanos, entre eles o Brasil, 0 sistema de protec&o social € altamente
estratificado e corporativo, qualificando-os como “imperfeitos” e “deformados”,
devido a severa desigualdade e exclusdo social, de dificil solucdo pelos
programas sociais, além da baixa equidade em relacdo as politicas sociais
implementada nestas regiées e também ao “alto grau de centralizacdo e débil
capacidade regulatéria e de implementacdo de politicas nas esferas
subnacionais; corporativismos de grupos profissionais; e fraca tradicdo
participativa da sociedade.”

No mesmo sentido, Bodstein (2000, p.86) aponta que a consolidacdo
dos direitos sociais, durante o ultimo século, esta relacionada ao processo de
democratiza¢do da sociedade que da origem ao Estado do Bem- Estar e que é
incompativel com um Estado minimo e com a simples regulacdo do mercado.
Hoje, a dinamica é outra, a estrutura do Estado se encontra mais complexa,
contudo a dindmica do mercado também, a globalizagdo requer uma nova
postura, ndo de um Estado minimo, de acordo com as proposi¢cdes do modelo
liberal, mas de um Estado que intervenha sobre os riscos advindos desta nova
oOtica.

Ainda de acordo com a autora, os paises desenvolvidos, a0 mesmo

tempo em que “vendem” a imagem do liberalismo econémico, protegem suas
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estruturas politicas, pois exercem uma forte acao regulatéria, dispondo de um
aparato técnico-burocratico para regular, fiscalizar e disciplinar o mercado,
baseado em dispositivos legais, a fim de evitar abusos contra os direitos do
cidaddo. Nestes paises, 0 governo ndo se envolve diretamente no setor
produtivo, mas ndo permite que ele se auto-regule, as normas sao disciplinares
e rigidas, na qual o setor deve obrigatoriamente atender as normas de
qualidade e seguranca dos produtos e servigcos disponiveis ao consumo (op.cit.
p.86).

“Na é&rea da saude, da seguranca e da protecdo dos
consumidores, as medidas e os o6rgdos de fiscalizacdo séo
particularmente fortes e tém alta eficiéncia, e procuram sempre
manter independéncia e autonomia diante das pressdes do
mercado e dos responsaveis pela producdo de bens e
servigcos” (op.cit. p.87)

Para Lucchesse (2001), o Estado democratico moderno tem a funcao de
proteger e promover a saude e o bem estar dos cidadaos e ainda, zelar pelos
interesses coletivos, intervindo nas atividades individuais, disciplinando-as,
quando pdéem em risco a saude publica.

Como se trata de um processo conflitante — a negociacdo em relagcao
aos interesses em jogo e 0s interesses com a saude da populacdo -
Lucchesse (2001) elucida que, dentro da perspectiva do Estado moderno, a
vigilancia sanitaria € uma area que exerce funcdo tipica do Estado, cabendo-
Ihe a missao intransferivel de mediar técnica e politicamente os interesses dos
diversos segmentos sociais na definicdo dos regulamentos e de usar de poder
coercitivo para fazer cumpri-los.

Como o campo de atuagdo da vigilancia sanitaria estd compreendido
desde a producédo até o consumo de um bem ou servi¢o pela populacéo, Silva
& Coroa (2005) identificam a complexidade deste espaco, no qual direitos e
interesses de uma série de agentes sociais estdo envolvidos e diferentes
discursos se confrontam e se articulam, entre os quais os discursos do poder
econdmico, politico, juridico, técnico e cientifico (op. cit.).

Em um Estado democratico, a defesa de diferentes posicionamentos e

convicgbes dos atores sociais frequentemente produz tanto acordos como
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confrontos. Entretanto, isto ndo pode estar desvinculado do interesse maior,
que, no ambito deste estudo, € 0 acesso a saude como direito e ndo como uma
concessao a partir de um ou outro interesse. A soberania do Estado deve fazer
jus a esta prerrogativa. A Constituicdo Federal Brasileira é clara ao definir no
Art. 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecéo e recuperacao”.

Para melhor definir os limites sobre os direitos dos diversos sujeitos
envolvidos na esfera da producdo ao consumo de bens e servicos, séo
estabelecidas as leis, regulamentos e normas. Assim, quando esses direitos e
interesses interferem com a saldde dos individuos ou das coletividades
(Lucchesse, 2001), o respaldo legal busca evitar arbitrariedades, pois define as
competéncias e responsabilidades de cada segmento envolvido.

Entretanto, Bodstein (2000, p.89) comenta que existe um descrédito em
relacdo ao aparato legal, ao poder judiciario e ao Estado. Para a autora, o
poder publico e o aparelho juridico ainda ndo sédo capazes de promover
igualdade de tratamento, sendo observadas discrepancias na medida em que
beneficiam, via de regra, os estratos sociais superiores em detrimento dos
estratos inferiores, sendo que esta hierarquizacdo e a desigualdade social s&o
explicitas e ratificam a assimetria social. Bodstein (idem) enfatiza que as leis
estdo condicionadas a favorecer aqueles que detém o poder e reforcam
sempre os interesses dominantes.

Este “enviesamento” das normas legais deturpa o papel do Estado e nos
faz questionar sobre o valor ético das suas acgbes. Entretanto, este é o
componente essencial para atuagdo. No ambito da saude, Barros et al., (1996)
fala que a presenca do Estado justifica-se com base em trés fatores, o primeiro,
garantir a cobertura a segmentos ainda desassistidos e reduzir as
desigualdades de acesso a saude; o segundo, os servigcos de saude devem
cobrir a toda a sociedade e ndo apenas aos usuarios diretos, seja de forma
individual — vacinacdo, ou coletiva — controle de vetores e 0s servicos de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, além da assisténcia médica-hospitalar. O

terceiro e ultimo, regular a atuacdo do mercado de saude, que tende a excluir
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justamente aqueles que mais necessitam dos servicos de saude, no caso dos
planos de saude.

No ambito de atuacdo da Vigilancia Sanitéria, a ética também deve
instrumentalizar a tomada de decisdo a fim de que se evitem discrepancias
contra as condicdes de saude, e pressupde que estas acles estejam
orientadas para resultar em beneficios ou ao menos, para evitar prejuizos as
pessoas e a coletividade, conforme Forte (2006, p.65).

Por se tratar de uma instancia da administracdo publica (Lucchesse,
2001), a Vigilancia Sanitaria esta imbuida do poder de policia, devendo
fiscalizar o cumprimento da legislacédo destinada a proteger a Saude Publica e
em caso de infracdes sanitarias detectadas aplicar as penalidades previstas em
lei (Lins, 2001). O exercicio do poder de policia cabe ao Estado, € um poder-
dever que, com base no ordenamento juridico e na fiscalizagcdo do
cumprimento legal, limita as liberdades individuais e as condiciona aos
interesses coletivos assegurados pelo Poder Judiciario (Costa & Rozenfeld,
2000, p.17).

Esta necessidade de intervencdo, de acordo com Lins (2001), adquire
pertinéncia na sociedade moderna, permanentemente impelida ao consumo, o
que impulsiona o aumento pela procura por mercadorias, bens e servicos. A
autora destaca que este consumo estd baseado nas ‘necessidades criadas’,
determinadas pela organizagdo social e ndo apenas nas necessidades reais
das pessoas. Tal comportamento tem relagdo com o atual modo de producéo
capitalista, cujas regras sao ditadas para obtencao do lucro e a producéo e a
vendagem ocorrem em escala crescente, tanto de produtos Uteis ao bem-estar
das pessoas como aqueles voltados para atender necessidades criadas
artificialmente. (op.cit.).

Uma categoria de produtos que se insere bem nesta discussao sao 0s
alimentos. Hoje, o mercado oferece uma variedade de produtos para 0s mais
variados tipos de consumidores com 0s mais variados tipos de perfis
nutricionais e anseios alimentares. Entretanto, frente aos novos padrdes
estéticos e de beleza crescem também a ofertas daqueles alimentos que, com

base em estratégias publicitarias, se valem da informacdo como estimulo ao
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consumo, passando a idéia de “alimento milagroso”, ao invés de usa-la no
fomento de escolhas mais criteriosas pelos cidadaos.

Este é o cenario capaz de refletir o que de acordo com Costa (2001)
caracteriza-se por ser um crescente processo de “mercantilizacdo” da saude,
pois em nome da preven¢ao, promocao, preservacao e recuperacdo da saude,
uma gama de produtos e servi¢os sao produzidos e comercializados, apoiados
pelas estratégias de marketing que dirigem informacdes ao cidadao através
dos meios de comunicagdo. Desta forma, esta situagcdo exige maior
intervencgéo da vigilancia sanitaria em favor da defesa da saude.

Aqui, os bens e produtos em questdo ndo podem ser tratados como
“mercantis”; pois existem riscos agregados capazes de interferir diretamente na
qualidade da saude dos individuos. Levando-se em conta a prevencédo do risco,
de fato é relevante que as acdes em vigilancia sanitaria limitem e até coibam
determinadas praticas em saude. No mesmo sentido, Lins (2001) afirma que a
partir da avaliacdo e percepcao sobre a existéncia do risco torna-se necessario
a adocdo de medidas que sejam capazes de alcancar toda a esfera de
producao.

Marques & Ibafiez (2006) comentam que para a construcdo de uma
politica em vigilancia sanitaria a protecéo do risco € o referencial, cuja interface
se faz entre o papel do Estado, a relagdo com os interesses do setor produtivo
e 0 gerenciamento do risco sanitario.

O conceito de risco pode receber diferentes conota¢des tanto no senso
comum quanto no senso cientifico. No senso comum risco pode ser entendido
como perigo, expectativa de um evento desagradavel, ruim ou indesejado; no
senso cientifico percebe o risco como uma idéia de incerteza ou de
dimensionamento da incerteza, que pode ser avaliada com base em critérios
estatisticos, buscando mensurar a probabilidade de um evento adverso ocorrer
(Rangel-S, 2006)

A conotacdo técnica da avaliagdo de riscos é evidenciada a partir da
década de 50, com o calculo do risco, a percepcéo pelo publico, a gestdo e
mais recentemente a comunicacdo ao publico sobre a existéncia do risco
(Spink, 2001). Inegavelmente, esta acepgcao sobre o risco mostra-se relevante

e vai de encontro as demandas que constantemente surgem na sociedade
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frente as novas tecnologias de produtos e servicos de saude. A sociedade se
torna mais laicizada e 0 homem passa a ser responsabilizado pela geracéo e
remediacdo de seus proprios males (Freitas, 2008) decorrente das
transformacdes nas relagcbes econdmicas do capitalismo comercial (Luiz &
Cohn, 2006).

Carvalho (2007) considera que a nocado de risco (em saude) esta
envolta em uma série de questdes que levam em consideracdo propostas
politicas e a¢gbes publicas em todos os setores. Entdo, olhar o risco apenas sob
0 angulo técnico-cientifico é descaracteriza-lo também do angulo social, politico
e econdmico (Freitas, 2008).

O equilibrio entre estes duas vertentes podem fornecer subsidios para
as acdes em saude, tendo em vista que o carater normativo e fiscalizatério ndo
prescindem do carater construido socialmente. Contudo, Luiz & Cohn (2006)
enunciam que esta perspectiva mais sistémica do risco, onde sao levados em
consideracao as experiéncias da vida cotidiana e os aspectos simbdlicos ainda
sao pouco problematizados.

Entdo, se diferentes interesses estdo envolvidos, diferentes formas de
perceber o risco também podem estar caracterizadas. Guilam & Castiel (2006,
p.29) contextualizaram esta afirmativa com exemplo dos alimentos
geneticamente modificados e os interesses difusos’, desde os empresarios e
técnicos produtores desta tecnologia; politicos que precisam articular o lobbie
da industria e de seus grupos de apoio politicos e as expectativas da opinido
publica, médicos que recebem demandas de seus pacientes, especialistas em
bioética que avaliam os prés e contras, 6rgaos reguladores em propor e definir
politicas de controle e gerenciamento do risco até os estudos epidemiolégicos
sobre os possiveis danos a saude das populacdes. Diante deste conflito,
guestionamentos sdo suscitados quanto ao que de fato € risco e, portanto, por
que alguns riscos séo de fato um indicio de perigo.

Neste caso, ndo se trata de “sobrecarregar” a vigilancia sanitaria de

atribuicbes, mas de articula-las. A égide para esta articulagdo ndo € a

! Os interesses difusos dizem respeito & sociedade de massa, na qual os grupos tomam o lugar
dos individuos. E se referem a areas e temas de largo espectro social, tais como, a ecologia, a
qualidade de vida, a tutela de consumidores, a defesa dos direitos humanos, das etnias e
outros. Esses temas ultrapassam os interesses dos individuos e alcangam toda coletividade.
(Costa & Rozenfeld, 2000 p.17)
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soberania do mercado, com a sua relacdo de producdo e consumo com a
sociedade e sim a eliminagao, prevencdo ou minimizacao dos riscos advindos
desta relagéo. Os valores “impostos” pelo mercado ndo devem sobrepor ao
direito a saude.

Como construir uma contra-hegemonia a esses valores? O grande
desafio para a atuacao da vigilancia sanitaria é a articulacéo entre as diferentes
areas do conhecimento na protecdo e promocdo da saude (Marques, 2004).
Para a autora, a vigilancia sanitaria constitui um espaco privilegiado de
possibilidades para o didlogo interdisciplinar, capazes de gerar reflexdes sobre
as acOes desenvolvidas na eliminacdo, diminuicdo e prevencao de riscos a
saude (idem).

Diante do exposto, a questdo que ndo deve calar e sim motivar a
atuacado da vigilancia sanitéria e, de certa forma do poder publico é: para quem
se legisla e a quem se protege? Sem termos a pretensdo de encontrar e
apontar aqui esta resposta; podemos afirmar que o Estado deve, sim, intervir
sobre préticas mercadoldgicas, mas de forma articulada a essa agdo, chamar
ao debate os diferentes segmentos sociais para construgdo de uma nova

ordem publica.

1.5 Dos modelos e das praticas de comunicacgao

E possivel entender a comunicacgéo de diferentes maneiras, nem sempre
convergentes. Para Merleau-Ponty (apud Duarte 2003, p.47), a comunicacédo é
definida pelo sentimento de partilha, é o processo de construgdo em comum
com o outro, embora ndo necessariamente este comum envolva concordancia
em relacdo aos significados e resultantes do ato comunicativo. Isto se deve ao
fato que cada consciéncia envolvida esta atribuida de particularidades e
experiéncias pessoais. A constru¢cdo do comum torna-se possivel pelo
exercicio do didlogo, mediado pela linguagem.

Trinta (1982, p.7) define comunicacdo de forma similar, acentuando a

idéia de partilhamento:

“Comunicar significa partilhar, isto €, compartir com alguém um
certo conteudo de informacdes, tais como pensamentos, idéias,
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intencBes, desejos e conhecimento. Por via de um ato de
comunicagao, experimentamos o sentido de uma comunh&o
com aquele a quem nos dirigimos, porque com ele passamos a
ter algo em comum”.

Para Simd&es (2007), a comunicacdo é o lugar no qual a vida social é
construida, permitindo ao homem ler, apreender, experimentar e construir o
mundo, conferindo sentidos a ele. De acordo ainda com a autora, a
discursividade € o elemento estruturante da comunicacdo que ganha
materialidade simbdlica na medida em que exige a interlocugdo entre os
sujeitos e contextos, esta materialidade advém do ato enunciativo que por sua
vez € produto da dinamica de interacéo entre os interlocutores.

Estas definicdes entendem e privilegiam elementos centrais do ato
comunicativo, tais como interacao, troca, construcdo, partilha. A comunicagéo
representaria uma necessidade humana como forma para se expressar com o
outro e com 0 meio, seja através de gestos, simbolos ou palavras. Com certa
poética, poderiamos até dizer que para comunicar precisamos de um “comum
ar”, ou melhor, uma “atmosfera comum”. No entanto, Sodré (2007) diz que o
primeiro problema é definir “0 que € comum”, e em alguns casos, podemos até
complementar, “comum a quem”.

O processo comunicativo é percebido, de forma predominante, como um
ato social do qual participam um emissor ou fonte que, com recurso de um
codigo, elabora (e codifica) uma mensagem que é transferida por um canal e,
num dado contexto, um receptor ou destinatario (o que decodifica) assimila
(Trinta, 1982, p.7). Esta teoria, a qual tornaremos em seguida, data dos anos
40 e foi antecedida e corroborava uma outra, a teoria hipodérmica, também
chamada da “bala magica”. Amplamente difundida no inicio do século XX, a
partir de reflexos sobre a comunicacao oriunda da | Grande Guerra, a teoria da
bala magica (também chamada de hipodérmica) “percebia” as pessoas como
inertes, vulneraveis, indefesas diante do que lhes era dirigido pelos meios de
comunicacdo. Os individuos eram percebidos como alvos e pensava-se que
seus comportamentos poderiam ser moldados mediante uma série de
estimulos (Araudjo & Cardoso, 2007).

A idéia da comunicacdo como um processo de transmissdo de

informacdes entre um emissor e um receptor é tdo simplista e reducionista do
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processo comunicativo como a teoria hipodérmica. Na década de 40, um fisico
e um matematico americanos, Claude Shannon e Warren Weaver,
pesquisadores do Laboratério Bells, desenvolveram matematicamente um
processo para otimizar a transferéncia de informagfes telegraficas de um

aparelho a outro, cujo esquema central pode ser assim representado:

Emissor—mensagem codificada—canal—-mensagem decodificada— Receptor

1

ruidos

Fonte; Araudjo & Cardoso, 2007, p. 43.

A mola propulsora para o desenvolvimento deste modelo foi a Il Grande
Guerra que evidenciou falhas na comunicagdo entre forcas militares e os
cientistas, que buscavam melhor forma de transferir uma mensagem de um
polo a outro, com o minimo de interferéncias (ruidos). O grande objetivo deste
modelo mateméatico da comunicacao era fazer com que a mensagem chegasse
ao seu destino o mais fiel possivel a sua forma original (ibid.). Os
pesquisadores tinham a nocdo de que este modelo ndo seria capaz de
contemplar a comunicacao entre pessoas no ambito social, mas este serviu de
molde para todo um pensar sobre comunicacdo dentro das ciéncias sociais.
Entre outras razfes para seu sucesso, estdo suas caracteristicas centrais,
como linearidade, unidirecionalidade, bipolaridade e supressao do ruido, que
imprimem funcionalidade e operacionalidade e permitem organizar a pratica
comunicativa com facilidade (Idem, p.45).

De certa forma, o modelo em questdo ignora as divergéncias e 0s
confrontos de interesses, favorecendo as praticas nas quais 0 emissor € a voz
autorizada e detentora do saber, posicionado centralmente e o receptor é
aguele que carece de informacao e esta posicionado perifericamente.

Outro modelo que marcou o ambito tedrico comunicativo foi proposto
pelos cientistas politicos Lazarsfeld, Berelson e Gaudet, em 1944. Este modelo

aponta para a necessidade de um mediador, caracterizando a comunicacao em
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duas etapas ou fluxos (emissor—mediador e mediador—receptor), diferenciado
portando da teoria hipodérmica (idem, p.53; Mattelart & Mattelart, 2003). Por
esta perspectiva, a mensagem, operada pelos mediadores, passaria por um
processo de ressignificacdo, que facilitaria sua assimilagdo pelo receptor.
Apesar de avancar em relacdo aos modelos anteriores, incorporando a
importancia das mediacdes, ainda mantém a unidirecionalidade e a
bipolaridade, e ainda uma boa dose de linearidade.

Estas formas de pensar influenciaram fundamentalmente a
compreensao dos processos sociais e comunicativos no campo da saude e,
apesar dos avancos da teoria tanto na comunicacdo como na saude, ainda séo
estruturantes de muitas praticas comunicativas no ambito da saude publica
brasileira (Aradjo & Cardoso, 2007, p.54).

No cenéario social, e particularmente no enfoque da saude, tais
abordagens suscitam questionamentos sobre o distanciamento que estes
provocam da complexidade do processo comunicativo. Se nos remetermos a
uma concepcdo dialdgica deste, veremos que ndo encontram lugar as
categorias de emissor e receptor em que o primeiro € detentor do saber e o
segundo individuo apatico, atomizado, que precisa ser ensinado. Em uma
pratica comunicativa dialégica sado considerados os discursos emanados pelos
multiplos interlocutores, que possuem voz, vez e interesses no cenario social.

Diversos pesquisadores da area da comunicacdo em saude, como
Inesita Aradjo, Janine Cardoso, Aurea Pitta, Brani Rozemberg e Fausto-Neto
apontam que 0 processo comunicativo ndo pode ser compreendido como um
processo fechado e organizado, pois a comunicacdo tem amplitudes maiores,
dinamismos e interagbes. Na “atmosfera” em que a comunicagdo toma
concretude, € importante considera-la como um espaco intercambiavel entre os
multiplos atores, com multiplas relagbdes, com mudultiplos contextos, com
multiplas vozes, por isto mesmo, polifénico.

Os modelos de base transferencial mencionados acima, que hoje ainda
dominam o cenario da saude, ndo percebem dinamismos e interacdes, nao
permitem contemplar os mdultiplos atores envolvidos no contexto da saude
publica e, na maioria das vezes, favorece acdes cujo objetivo final é legitimar

interesses. N&ao € nosso intuito discutir o conceito da comunicacdo e nem
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“execrar” 0os modelos propostos, mas sim, discutir a forma como a
comunicacdo esta caracterizada dentro das politicas publicas de Vigilancia
Sanitaria, como um primeiro passo para pensar e propor um outro modo de
organizar essa mesma comunicacdo, de forma que sejam garantidos o0s
direitos e forma de se exercer a cidadania, neste ambito.

O modelo vigente das praticas comunicativas adotadas atualmente no
ambito da saude publica brasileira desde o inicio do século XX estiveram inter-
relacionadas e objetivadas em legitimar os interesses do Estado (Cardoso |,
2001).

O modelo predominante na pratica comunicativa da saude publica é
baseado no campanhismo (focado nas campanhas de prevencéo ou controle
de alguma doenca; campanha de vacinacdo, campanha anti-tabagismo ou as
de adesdo a praticas saudaveis). Numa critica a este modelo como estratégia
central e quase exclusiva do fazer comunicativo na saude, Cardoso (2001)
evidencia que ele mascara a auséncia de politicas publicas que sejam
realmente capazes de dar solu¢des aos problemas de saude.

N&o se reconhece como sendo uma pratica do governo brasileiro dar
visibilidades as demandas oriundas dos diversos segmentos sociais, desde o
inicio do século, quando a politica sanitaria era extremamente centralizadora e
autoritaria, e a forca fisica exercia importante papel coadjuvante para deter as
grandes epidemias (febre amarela urbana e doencas pestiléncias) da época.

Podemos citar diversos momentos em que esta afirmacdo encontra
respaldo, a comecar pelos os anos 20, quando o discurso oficial era ainda
fortemente baseado nas praticas higienistas européia.

No entanto, tendo como pano de fundo o panorama histérico
internacional (I Grande Guerra Mundial e a Revolugdo Russa) e os movimentos
da classe operaria, que reivindicavam melhores condi¢cdes de vida, saude e
emprego, emergiu ha saude um novo modelo, o da “consciéncia-sanitaria”, com
uma visao da saude centrada em praticas mais educativas do que em praticas
proibitivas e/ou coercitivas. O modelo referido era 0 médico-sanitario, bandeira
levantada pelos primeiros sanitaristas e que refletiam as tendéncias da escola
norte-americana. A doutrina adotada era a do convencimento, pois “civilizar” a

populacdo parecia conferir-lhne mais autonomia, na medida em que o0s
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sanitaristas acreditavam que a educacao sanitaria seria 0 caminho para reduzir
as crises na saude publica brasileira, além de teoricamente diminuir os atritos
na relacéo do Estado com a populacao.

No inicio da década de 80, assistimos ndo sé a abertura politica, mas
também o acirramento das crises econdmica e social. A voz reivindicatéria da
sociedade ja ndo podia ser mais calada, e este grito ecoa na VIl Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), onde diversos segmentos da sociedade estavam
representados, todos interessados em buscar novos rumos para a saude
publica brasileira. Com os frutos desta Conferéncia ficou estabelecido que a
saude é um direito de todos e ndo mais daqueles que a obtinham através do
trabalho.

Um novo cenério surgia com a proposicdo de um modelo
descentralizador politico-administrativo, em que as decisées nao cabiam
apenas ao poder central, mas as diferentes for¢cas sociais que deveriam
participar na definicdo das prioridades no tocante a saude publica brasileira.

No entanto, nos ultimos vinte anos a comunica¢cdo no campo da saude
mudou muito pouco. Observamos o fendmeno da introdugcdo do Marketing
Social e suas estratégias persuasivas, que atualizam e sofisticam as
concepcbes transferenciais, mantendo, porém suas caracteristicas
fundamentais (Araujo e Cardoso, 2007). Vimos também se ampliar o uso dos
meios de comunicacdo de largo alcance e consolidar-se o processo de
concentracdo da comunicacao nas instituicdes centrais da saude, privilegiando-
se a légica publicitaria em detrimento de uma légica comunicativa e educativa.
(Idem). E mesmo que venham surgindo iniciativas aqui e acola que procuram
romper com essa logica, podemos concluir que, embora refletindo as
alternéncias da conjuntura politica, a pratica de comunicacdo teve
historicamente e ainda mantém como foco a intencdo de modelagem da
sociedade (receptor) de acordo como os interesses das instituicdes (emissor).

Queremos agora falar mais um pouco de uma outra possibilidade de
pensar a comunicacao, ja introduzida no primeiro tépico deste capitulo, uma
perspectiva tedrico-metodolégica que orientou o delineamento do objeto desta

tese e a proposta de sistema que constitui o cerne do nosso trabalho.
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1.6 Um outro olhar sobre a comunicacao

Integrando um conjunto de esforgos para a revisao tanto dos modelos
quanto das praticas da comunicagcdo nas politicas publicas, Aradjo (2003)
propbe uma outra possibilidade de entender, analisar e planejar a prética
comunicativa nos processos de intervencdo social, através do “Modelo do
Mercado Simbdlico”. O modelo privilegia alguns elementos, que podemos
resumir, nas palavras da autora (2004, pag.167):

Concepcédo de comunicagao: “Comunicacdo: € o processo de produzir,
fazer circular e consumir os sentidos sociais, que se manifestam por meio de
discursos”.

Mercado simbdlico: “Esse processo caracteriza um mercado simbodlico,
no qual o circuito produtivo € mediado por uma permanente negociacao”.

Interlocutores: “Esse mercado pode ser operado por individuos ou por
comunidades discursivas, considerados no modelo como interlocutores”.

Comunidades discursivas: “Comunidades discursivas S&o grupos ou
pessoas, organizados ou nédo de forma institucional, que produzem e fazem
circular discursos, que neles se reconhecem e sao por eles reconhecidos”.

Lugar de interlocucéo:

“Cada interlocutor ocupa, nesse mercado, uma posi¢ao, que se
localiza entre o centro e a periferia discursivos, posicdo que
corresponde ao seu lugar de interlocucédo e lhe confere poder
de barganha no mercado simbdlico”.

Estratégias de transito entre posi¢des de poder:

“Cada interlocutor desenvolve estratégias de transito entre as
posicdes, visando sempre uma maior aproximagdo com o
Centro. Essas estratégias se apodiam em fatores de mediacdao,
gue sao os fatores que favorecem ou dificultam o fluxo entre as
posicoes”.

Fatores de mediacdo: “Os fatores de mediacdo sdo de ordem pessoal,
grupal, coletiva ou organizacional, material ou simbdlica e ocorrem em

contextos, cuja articulagdo determina o lugar de interlocugéo”.



32

Um elemento central na proposta de Araujo (2004) € a nocédo de
contexto. Contextos definem o modo como cada individuo participara da rede
de producdo de sentidos. A autora prople, para a andlise e planejamento
estratégico da comunicacdo, que se considerem quatro contextos: textual,
intertextual, existencial e o situacional. Textual: sdo os textos que ocupam 0O
mesmo espago num dado momento e em determinado lugar. Intertextual: s&o
0s textos que coabitam e se relacionam na memoéria das pessoas. Existencial:
0 modo das pessoas serem e estarem no mundo. Situacional: € o lugar de
onde a pessoa fala.

A partir da no¢do de comunicagdo como um mercado simbalico, “pode-
se definir a pratica comunicativa como o ato de ativar o circuito produtivo dos
sentidos sociais”. (Aradjo, 2004, pag.170). Se considerarmos que 0 circuito
produtivo tem sua razédo de ser no ato do consumo (ou apropriagdo, em se
tratando de bens simbdlicos); podemos considerar que o0 consumo € um
espaco essencial da comunicacao.

A existéncia das desigualdades na esfera do consumo acentua mais as
diferencas entre os grupos sécio-culturais. Araujo (2004) destaca que € nessa
esfera onde sdo mais fortemente consolidadas as hegemonias. Assim, o que
se consome, de que forma, a utilizacdo possivel das informacbes e do
conhecimento, tudo isto é diferenciado de acordo com o0s contextos e lugares
de interlocu¢do. Na medida em que o acesso a informagéo € mais favorecido
aos setores dominantes, inclusive caracterizando-se como forma de acumulo
de poder e coercdo aos setores da sociedade menos privilegiados socio-
culturalmente, temos uma questdo da maior relevancia para as politicas
publicas. O desafio esta, sem duvida, na democratizagdo da comunicagéo.

Além de sua formulacao tedrica, o modelo do Mercado Simbdlico inclui
uma matriz de analise das relacbes de poder na sociedade no contexto das
politicas publicas, que é formada por cinco elementos: fontes, campos,
instancias, comunidades discursivas e fatores de mediacdo. Os fatores de

mediacao sédo de ordens diferentes e dizem respeito a (Araujo, 2003):
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1. Motivacgdes e interesses
2. Relacdes

a. Relacdes pessoais, grupais e comunitarias
b. Relagbes institucionais e organizacionais

3. Competéncias
4. Discursividades

a. Discursos
b. Sistemas de nomeacgdes
c. Paradigmas, teorias, modelos

5. Dispositivos de comunicacgéo

a. Dispositivos de enunciacao
b. Dispositivos de producéo e circulagéao discursiva
c. Mediacdes tecnologicas

6. Leis, normas e praticas convencionadas

1.7 Mobilizando outros elementos para pensar a comunicacao

A visao de uma comunicacédo polifbnica, em rede, descentrada, que
favoreca a interlocucéo ainda é algo a ser perseguido em prol de uma saude
mais integral e equitativa e esta tese integra o esforco neste sentido. No
entanto, a realidade atual ainda é bem outra, caracterizando um cenario onde
predominam as vozes autorizadas das instituicdes e os cidaddos comuns ndo
tém canais de expresséo de sua propria voz.

Entdo, como ampliar a discussédo das praticas politicas? Para Oliveira
(2004), a praxis politica € inviabilizada sem a presenca de praticas
interlocutivas, que por sua vez estdo vinculadas ao contexto social, capaz de
determinar o poder de cada ator social nos atos comunicativos. Isto que dizer,
que o poder e/ou a caracteristica de um discurso esta diretamente relacionado
a posicao social do interlocutor e de suas competéncias culturais, simbdlicas e
politicas. Ainda de acordo com este autor, o poder ndo pode prescindir da
palavra e do diadlogo, ou seja, da comunicacdo, para construir e interferir no
espaco publico e organizar politicamente os interesses coletivos, funcionando

como uma variavel politica para constru¢do da cidadania.
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Araujo & Cardoso (op.cit., p.13), enfatizam que através da renovacao do
pensamento e da pratica da comunicacdo podemos ser agentes de
manutenc¢ao ou de transformacéo da realidade. E essa possibilidade de manter
ou transformar a realidade esta na razdo direta da forma de participacdo dos
diferentes atores sociais e a for¢ca que cada um deles exerce na construgao das
politicas publicas. No ambito da saude, voltando ao tema da aproximacdo com
0s principios do SUS, isto aponta para a necessidade de todos terem voz e que
0s interesses de uns ndo estejam sobrepostos ao direito de outros, ndo se
constituindo, assim, como fator limitante para o direito a saide. De acordo com
Habermas apud Mendonga (2006), os atores envolvidos no processo de
interlocucdo devem participar de uma rede comunicativa que seja constituida
de forma a néo frisar interesses particularistas, ndo tomando corpo de um unico
debate, ou seja, ndo seguindo a ordem linear e cronoldgica de apenas um
didlogo. No processo comunicativo deve-se levar em consideracdo a
superposicao de variados ambitos interacionais, ou seja, os multiplos contextos
sécio-culturais envolvidos.

Construir uma pratica comunicativa no ambito da salde publica pode ser
considerado uma visao idealista, pois cada vez mais se observa que o Estado
vem se eximindo de desenvolver politicas sociais que busquem garantir o bem-
estar e a seguranca da populacao (Santos, apud Marques & Jesus, 2007). Ao
relegar a um plano secundério o incentivo as politicas sociais ho ambito da
comunicacdo em saude, o proprio Estado, além de se distanciar dos
interlocutores, dificulta a democratizacdo da informacdo, da comunicacdo e
consequentemente obstrui o direito a saude.

De acordo com Donato & Rosenburg (2003), o campo da saude é
construido social e historicamente, processo no qual individuos, grupos ou
instituicbes elegem problemas de salude e propdem respostas sociais para o
enfrentamento. Assim, quando se desconsidera uma dinamica comunicacional,
dialégica e participativa, inviabiliza-se o debate que poderia encontrar solugdes
para os problemas de saude publica. Donato & Rosenburg (2003) ainda falam
que, para se perceber as demandas do mundo social, a visdo ndo pode estar

centrada em apenas um unico ponto de vista.
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Paradoxalmente, observamos a necessidade de fazer avancar o projeto
do Sistema Unico de Sautde: de acordo com o Relatério do Seminario Nacional
de Comunicacdo, Informacdo e Informética em Saude (2006), uma das
necessidades a serem atendidas € a de democratizar e melhorar a qualidade
da comunicacdo em saude. Esta democratizacdo faz parte da luta da
sociedade brasileira por um pais cada vez mais justo e que proporcione
condi¢cdes melhores de vida e saude para o seu povo (MS/ CNS, 2006).

Em uma visdo mais macro sobre as politicas de comunicacéo, Beltran
(2006), pesquisador boliviano, afirma que ndo existem politicas nacionais de
comunicacdo nos paises, pois estas “ferem” aos interesses corporativistas.
Canclini (1999) aponta que as novas relacbes econdmicas e culturais
provocam transformacdes na sociedade e as fungbes do Estado acabam
minimizadas ou sendo assumidas por corporagdes privadas. Nesse contexto, e
a participacdo social estaria mais pactuada pelas rela¢cdes de consumo do que
propriamente pelo exercicio da cidadania. Esta configuracdo das relacdes
entre Estado e sociedade sdo préprias do modelo neoliberal, caracterizado pela
presenca de um Estado minimo, no qual os individuos teoricamente tém
capacidade de auto-gestdo e, a partir da liberdade e do engajamento pessoal,
sdo capazes de responder pelas suas proprias escolhas. (Carvalho, 2007,
p.138). Estas reflexdes podem ser aplicadas a esferas mais reduzidas de
relacdes, ou seja, para determinados segmentos, como € o caso da producgédo e
circulacao de alimentos, com fortes vinculos com a saude.

Silva et al. (1999) falam sobre a necessidade de construir uma nova
relacdo entre Estado e Sociedade, no ambito do SUS, este devendo primar
pela democratizacdo dos servigos oferecidos pelo primeiro, ou seja, buscando
formas de atender as demandas da sociedade visando garantir os direitos dos
cidaddos. Os autores apontam que no SUS o usuario ndo € apenas aquele que
usa algo ou algum servico, mas é um cidaddo, dotado de capacidade para
interferir na construcdo das politicas sociais, exercendo papel decisorio, e que
deslocar seu papel para uma relacdo de consumo é submeté-lo as regras de
mercado, em relacbes sociais despolitizadas e vinculadas a logica

mercadoldgica.
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Para Pitta (2006), informacdo e comunicacdo de qualidade devem ter
necessariamente identificagcdo com a vida do cidadao, na busca constante de
solugdes sobre as questdes que determinam a existéncia do processo saude-
doenca e com viabilidade para qualquer grupo social ou individuo por melhores
condicdes de vida. No mesmo sentido, Aradjo & Cardoso (2007) afirmam que,
para se avancar em direcdo a uma nova perspectiva para a comunicagdo nas
politicas publicas, deve-se observar as necessidades sentidas pelas
organizacdes e pelos segmentos sociais, superando 0s impasses produzidos
pelos modelos dominantes, que levam a escamotear as necessidades coletivas
e favorecem a formatacdo e o adestramento da sociedade como forma de
manutencado da ordem e do poder.

Ditar comportamentos, atitudes e praticas leva a cercear a capacidade
de reflexdo que a comunicagcdo e a informacéo possibilitam, sendo elas
capazes de tornar o individuo mais critico e contestador diante do status quo.
A informacédo exerce o papel de reestruturacdo das praticas institucionais ao
mesmo tempo em que cria ou amplia uma discussao mais equanime entre 0s
diversos setores da sociedade sobre a construgdo das politicas publicas de
saude. Entretanto, toda informacéo agrega interesses politicos, econémicos,
sociais, logo, também é espaco para exercicio do poder na busca constante
por legitimidade (Pitta, 2006), o que faz a comunicagdo um campo permanente
de lutas.

Pitta (2006) alerta para a inversédo de valores construidos historicamente
sobre a gestdo dos modelos institucionais no ambito da informacé&o em saude.
A autora enuncia que, o que se tem concebido € uma relacao autoritaria entre o
Estado e a sociedade, o primeiro obrigatoriamente interroga e o segundo
obrigatoriamente responde. Na visdo da autora, a relacdo deve ser outra: o
Estado tem o dever de responder as demandas da sociedade e a sociedade o
direito de perguntar e participar no processo de gestdo da informacdo como
forma de melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a informagéo em

saude também é uma ferramenta para a cidadania.
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1.8 A informacdo e a educacdo, os outros dois vértices do triangulo

eguilatero

A informacdo, a educacdo e a comunicacdo em saude formam um
triangulo equilatero perfeito, cujo ponto de encontro das alturas (equilibrio),
denominado ortocentro, é o direito a saude, por isso podemos fazer esta
analogia. Na verdade, ao se pensar um modelo que contemple a participacéo
da sociedade e o exercicio do controle social para a saude, deve-se perceber
que a educacao, a informagéo e a comunicag¢do sao 0s vértices estruturantes.
Como pensar em um sistema de saude que ndo traga estes elementos em seu
cerne?

Neste topico daremos mais énfase a discussdo sobre a informacéo e a
educagdo como outros dois elementos fundamentais para uma pratica em
saude. A educacdo ndo com carater doutrinario ou reducionista, mas reflexiva e
desencadeadora de mudancas voluntarias (Candeias, 2007). A informacéo,
gue na sociedade moderna assume o carater de um recurso estratégico de
poder em todas as areas, na saude particularmente ndo deve ser restrita e
centralizada, tendo em vista a forte tendéncia a descentralizacdo das acoes e
servicos. (Branco, 1996)

Se a comunicacdao faz circular, trocar, partilhar, negociar; a informagéao é
0 objeto, ou seja, o circulante, o partilhado, o negociado, em alguns casos, 0
“objeto de desejo”, pode-se atribuir ao uso da informacéao inclusdo ou excluséo,
podendo-se mesmo dizer que a informacao tem a capacidade de “empoderar”,
ou seja, atribuir poder. Para Escarpit apud Le Coadic (2004), a comunicacao é
0 ato, um processo, um mecanismo e a informacdo é o produto, uma
substancia, uma matéria.

Em relacdo a educacdo, no ambito das politicas de saude pode ser
entendida como a forma de apropriagdo da informacdo, que a partir da
realidade individual é tornada propria, tomando-se assim posse da informacéo.

Nesta perspectiva, quando estes trés pilares de fato estruturam as agdes
de saude, o cidaddo deixa de ocupar uma posi¢cado vulneravel e passa a ser
uma voz ativa e transformadora sobre a realidade que na maioria das vezes |lhe

€ imposta.
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Aqui, ressaltamos o valor da informacgéo sob o aspecto social e ndo sob
0 aspecto estatistico, este freqlientemente utilizado no processo de gestao em
saude, como por exemplo, os dados de natalidade e mortalidade, o indice de
infestacdo do mosquito da dengue, a incidéncia de uma determinada doenca, a
incidéncia de diabetes mellitus em criancas e adolescente etc. Nao que este ou
aguele enfoque seja mais ou menos importante, na verdade s&o
complementares e talvez o enfoque social da informacéo preceda o estatistico
em longo prazo.

Tomemos como exemplo as doengas cronicas degenerativas nao
transmissiveis (DCDNT) em criancas. Hoje, sabe-se sobre a incidéncia da
diabetes, da hipercolesterolemia e da obesidade como sendo um risco em
potencial (perigo) a saude das futuras geracdes. Isto implica em aumento dos
gastos com leitos, hospitais, exames, medicamentos e, em longo prazo, até
previdenciarios. Em contrapartida, se hoje, os dados estatisticos ja revelam
esta situacdo periclitante, porque ndo comecar uma discussao junto a
sociedade? Neste sentido, Araujo (1999) ressalta a importancia da informacéao,
tendo em vista que 0s sujeitos sociais se comunicam, tomam conhecimento
dos seus direitos e deveres e, a partir dai decidem sobre a sua vida, seja de
forma individual, seja de forma coletiva. Para ele, as praticas informacionais
sdo construidas em circuitos comunicacionais, que ocorrem nas formacgdes
sociais.

Historicamente o homem sempre buscou ferramentas para que pudesse
expressar-se. O homem primitivo expressava-se atraves das pinturas rupestres
e com o passar dos tempos chegou a escrita, como forma de padronizar a
linguagem da transmisséo da informacao, sendo esta inicialmente prerrogativa
das camadas nobres das sociedades (Albuquerque & Moreira, 2006). Ao longo
do tempo e em todas as civilizagdes, 0 acesso a escrita sempre foi signo de
privilégios de casta ou classe ou de inclusdo/ascensao social, representando
“status” e poder.

A imprensa, surgida na época do Renascimento, ajudou no processo de
padronizacao, facilitando a propaganda e a difusdo da informacéo. Naquele
momento, sendo ainda prerrogativa dos estratos dominantes das sociedades,

seu contetudo eram marcadamente de natureza religiosa e politica. Nos tempos
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atuais, a funcédo central do jornalismo deveria ser critico-informativa, pois
através da informacéao de interesse publico desenvolve-se a consciéncia critica
do cidaddo, como defende Kuscinsky (2002). Talvez, esta seja a misséo
cladssica do jornalismo, extensiva a todo meio de comunicacdo, mas sera que
no campo da saude, a informacgéo veiculada pela imprensa de fato promove
uma reflexao pelo cidadao?

Araujo (1999) chama atencéo para esta questdo, ao dizer sobre o papel
da midia como indutora das necessidades de informacéo, fazendo com que 0s
individuos se interessem por informag¢des que ndo tém necessariamente uma
relacdo direta com sua realidade e com seus problemas cotidianos. Entretanto,
esta situacao pode estar favorecida pelo baixo acervo social destes individuos,
gue podem estar menos aptos a refletir sobre suas demandas, inclusive as
coletivas, sendo assim “teleguiados” pela voz altissonante dos meios de
comunicacao.

Esta ndo é uma questdo simples, e a sociedade em plena era
informacional se depara com limitacdes para a difusdo da informacdo. De
acordo com Herscovici (2002) a questdo guarda relacdo com o préprio espaco
publico, que esta permeado de interesses contraditérios, mas condicionado ao
capital econdbmico de uma determinada classe, diferindo significativamente
daquele descrito por Habermas como homogéneo.

Se 0 espacgo publico esta modificado, a natureza da informagéo também
estara e consequentemente também a modalidade de legitimacdo da
informacédo. A informacdo sera apropriada e reapropriada socialmente, ndo
existindo, portanto um modo ou uma razao universal, pois a sua proépria
definicAo envolve determinantes politicos. No entanto, seja qual for a
modalidade da pratica informacional e do circuito comunicacional, a maior ou
menor participacado depende da posse de capital econémico, cultural ou social,
havendo sempre as diferenciagbes e conseqientemente 0s processos de
incluséo e exclusao social.

Temos aqui uma questdo desafiante: por um lado, preconiza-se o
acesso a informacdo e o debate publico, em prol da transparéncia e da
necessidade de fortalecer a sociedade civil contra possiveis decisdes
arbitrarias do Estado; por outro, este acesso a informacao ainda esta associado
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a interesses e diferenciais sociais e econémicos, o que dificulta o debate
publico e, em consequiéncia, a torna privada.

No entanto, a informagcdo precisa circular, pois o monopodlio da
informacao € ineficaz para o processo de tomada de decisfes (Albuquerque &
Moreira, 2006). Moraes (2002) ressalta que o tratamento da informacao pelos
“produtores de informacéo”, quer seja na esfera publica, quer na privada esta
condicionado a visdes tecnicista e racional. No processo decisorio sobre as
politicas publicas, a informag&o é manipulada politica e economicamente e esta
delegada a especialistas, excluindo-se deste contexto o cidad&do. Assim, o
processo de circulacdo de fato é importante, mas sera enfraguecido em seu
poder transformador se a producao e a disseminac¢ao da informac&o nao forem
identificadas com a realidade social. Afirma ainda Moraes que o valor da
informacdo é provocar o repensar de praticas e estruturas sociais, e ai sim,

auxiliar nos processos mudanca dos sujeitos sociais e da propria sociedade.

“O direito de todos a informacdo € tdo prioritario quanto o
direito & alimentacdo, a saude, a educacdo, a moradia, ao
lazer, etc. Entretanto, o direito & informagdo tem caido no
ranking das prioridades humanas dos brasileiros, superado
pelos impactos que representam a fome, o analfabetismo, a
violéncia, a miséria, a doenca... E esse direito ndo se restringe
a questdo da acessibilidade. (...) Ampliam-se as estratégias de
difusdo da informacgédo, mas ndo se democratizam as relagdes
de poder e de producao de saber implicitas em sua gestéo, que
permanecem “na maos” dos que “entendem”, dos que “sabem”
dos “técnicos”. Um questdo politica que ¢é tratada,
politicamente, como sendo “técnica”, alijando atores sociais do
processo de formulagéo de politicas de Estado — Estado ainda
nao informacionalmente democratico.” (MORAES, 2002, p.
89-90).

De acordo com Branco (2006), no processo de gestdo do SUS, a
informacé&o ainda é utilizada de forma restrita, pois reforca apenas a concepcao
estatistica com finalidade gerencial, restringindo a possibilidade e a
potencialidade da informagao em subsidiar as reivindicagdes sociais, que sdo
formuladas por instancias representativas da sociedade, estas com capacidade
de fortalecer o exercicio da cidadania. Se o Sistema Unico em Saude prega a
descentralizagcdo e a democratizagcdo, a informagdo nédo pode estar apenas

destinada a finalidades administrativas e gerenciais, mas também a
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proporcionar a sociedade, por meio de suas instancias de representacdo, uma
atuacao politica mais consistente.

Branco (2006) chama atencéo para outras caracteristicas da producéo e
da informacdo em saude no Brasil: pouca integracdo entre as acdes e as
instancias gestoras; a proliferagdo de sistemas, nem sempre com 0 grau de
cobertura e qualidade desejados; a duplicidade e a redundancia de dados e
informacgdes; a caréncia de infra-estrutura técnica e tecnoldgica aléem das
dificuldades de acesso e de disseminacdo, conforme ja discutimos
anteriormente.

A relevancia da informacao, tanto para gestdo em saude como para o
“uso” pelo cidadao, foi consagrada no relatorio da Xl Conferéncia Nacional de
Saulde, que nos artigos 21 ao 62 sugere estratégias para o tratamento da
informacédo e a contribuicdo da informética em saude. Entretanto, esta € uma
situacdo paradoxal, pois sabemos do que precisamos, do que temos a fazer,
mas continuamos em alguns casos a andar em circulo e em outros ainda
estamos em estado de inércia e ainda ndo fomos capazes de transpor decisdes
do papel para uma realidade concreta.

Numa perspectiva dialégica, além da informacdo e da comunicacdo
outra peca-chave é a educacdo, que de acordo com Donato & Rosenburg
(2003) néo pode ser reduzida a uma mera transferéncia de saber, pois ndo
existe educando e educador e sim sujeitos interlocutores que partilham
conjuntamente seus saberes, seus pontos de vista, seus anseios e seus
temores, ou seja, partilham suas experiéncias construidas historicamente. De
acordo com Meyer (1976, apud Rangel-S et al., 2007) também ha necessidade
de se reavaliar as praticas no campo da educacdo em saude, pois o enfoque
ainda é prescritivo, deixando de considerar o universo simbdélico dos sujeitos.

Tal como a comunicacdo e de forma associada a esta, a educacao em
saude é um campo com muitas articulacdes e implicagBes, tanto por ser
antecedida pelas questdes postas pela chamada educacédo formal, aquela
adquirida durante a vida, como porque entre a educacédo em saude e o cidadao
existem varios fatores, como o investimento econémico e politico na area, a
participagcdo do profissional em sadde, recursos materiais e tecnoldgicos,
participacdo da escola, da midia, dos setores regulados e do cidad&o. Este ndo
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€ um processo rapido, nem simples e nem estanque e aqui ndo pretendemos
sendo acusar sua importancia, trazendo outras vozes que falaram a respeito.

O professor Paulo Freire (1996, p.52), referéncia nos estudos no campo
da pedagogia, descreveu sobre a formacéo do docente “Saber que ensinar nédo
€ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua propria
producdo ou a sua construcdo”. Na frase de Paulo Freire é possivel ler que o
processo de aprendizagem requer uma construcao propria, e esta depende da
reflexdo, que sO € possivel com o desenvolvimento do senso critico. Logo, a
educacdo ndo vem pronta, ela deve ser discutida, envolve troca, dinamismos,
dialogo.

Araujo (s/d) comenta que, para o0 processo educacional, os requisitos
para a aprendizagem s&o a problematizacao, a capacidade de questionamento,
a andlise das razfes e a partir desta reflexdo chegar a entendimentos, ou seja,
compreender uma dada situacdo ou tema em foco. Ainda de acordo com esta
autora, argumentar ndo € um processo estritamente logico, formal ou retorico.
Quando se visa consenso, a via € a do melhor argumento, e esses devem
formar convicgdes intersubjetivas, ou seja, a educacédo deve ser entendida
como processo intersubjetivo ndo podendo estar condicionada a um via de méo
Gnica, ao estilo pedagodgico baseado exclusivamente na imposicdo de
conteudos.

Estas percep¢fes também devem pautar a discussdo no campo da
educacdo em saude e, de acordo com Cyrino & Cyrino (1997), desconstruir a
visdo hegemaonica sobre as praticas de educacao e comunicagdo em saude: a
um processo de persuasao da populacao, entendida como alvo que deve ser
atingido com prescricdes comportamentais. Para estes autores € necessario
incorporar um olhar mais antropologico as reflexdes e praticas, “num esforgo
por ouvir e compreender aquilo que Ihe é estranho, o outro”.

As praticas de educacdo em saude na América Latina, segundo Rice &
Candeias (1989) estdo focadas na realizacdo de campanhas contra doencas
especificas, utilizando os meios de comunicacdo de massa e também a
producado e distribuicdo de materiais impressos e de audiovisual. A visdo que
se tem é que por meio destas ferramentas sera possivel mudar o

comportamento dos individuos e de alterar suas praticas habituais de saude,
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contudo na pratica isto ndo ocorre. Para estes autores e na maioria do
consenso dos pesquisadores da area de educacao e comunicacédo em saude, 0
importante a ser aprimorado é o didlogo com os membros da comunidade, de
forma que estes possam identificar solugcdes que sejam culturalmente
apropriadas.

De fato, esta é a situacdo almejada para muitas sociedades. Contudo,
Rice & Candeias ja em 1989 apontaram que a XVII Reunido do Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) discutiu a
necessidade de se propor novas estratégias para integrar a educacédo e a
participacdo comunitaria na assisténcia primaria em saude, revelando pontos
negativos em termos de participacdo da comunidade apontados pelos paises

presentes:

“enfoque curativo tradicional, em detrimento da prevengé&o, no
sistema de atendimento médico-sanitério; falta de integracéo
dos membros da comunidade com a equipe de saulde;
auséncia de enfoques multisetoriais, ceticismo por parte do
pessoal quanto a proposta de trabalhar conjuntamente com a
comunidade e, finalmente falta de pessoal qualificado para
promover atividades comunitérias” (RICE & CANDEIAS, 1989,
p. 348-349)

Esta jA uma discusséo que se alonga por 20 anos, pois Ceccim & Ferla
(2009) com base em um relatério aprovado pelo Conselho Nacional de Saude,
intitulado “Politica de formacao e desenvolvimento para o SUS: caminhos para

Educacdo Permanente em Saude”, falam desta mesma problematica:

“Entretanto, a formacao dos profissionais da area da saude na
area de educacdo em saude ainda é orientada por uma
concepcdo pedagodgica que se estabelece o centro das
aprendizagens no hospital universitario, hierarquiza 0s
adoecimentos em critérios biologicistas e dissocia clinica e
politica. Faz-se necessario, entdo que o0s educadores
abandonem a seguranca deste modelo pedagdgico e assumam
posturas criativas de construcdo do conhecimento, tendo como
referencia as necessidades dos usudarios, que sao
extremamente dindmicas, social e historicamente construidas;
lutem por um desenho orientado pelas complexidades locais e
pela responsabilizacdo dos profissionais e servicos pelo
cuidado e pela cura, singular em cada caso ou realidade.”
(CECCIM & FERLA, 2009, p. 449)
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Nesta perspectiva, aponta-se para a necessidade de se por em pratica o
que estes documentos ja relataram sobre a importancia da educacdo em
saude.

Voltemos, pois, a comunicacdo, principal foco deste estudo, para
associa-la a Vigilancia Sanitaria. Quando se discute a necessidade de se
articular as acdes do Estado seu papel regulador e fiscalizador sobre as
relacbes entre o setor regulado e a sociedade, parte-se da premissa da
instituicdo de uma comunicacao dialogica, na qual a informacéo € irrestrita, 0s
interlocutores participam ativamente na construcdo das politicas publicas e os
interesses individuais ndo estdo sobrepostos aos interesses coletivos, como
forma de garantir aos individuos o direito a saude.

Costa & Rozenfeld (2000, p. 18) escrevem:

“a comunicagdo e a educacdo em saude sao de fundamental
importancia para as acdes de Vigilancia Sanitéria, tanto pela
democratizacdo do conhecimento, quanto pelo carater
pedagogico dos atos administrativos. Quando se baseiam no
dialogo, as praticas desse campo contribuem para a
construcao da consciéncia sanitaria, dando aos cidaddos meios
de defesa contra inumeraveis riscos, e contra praticas nocivas
do sistema produtivo, na busca incessante de lucros.”

Talvez, esta leitura possa ser reflexo do paradigma que foi construido
historicamente que reconhece na vigilancia sanitaria uma atuagao estritamente

normativa e fiscal, portanto que exclui a comunicacdo. Pensemos a respeito.

1.9 Comunicacéo e Vigilancia Sanitaria

No ambito da Vigilancia Sanitaria, Santos & Bittencourt (2005)
demonstram esta necessidade ao enunciar que a Vigilancia Sanitaria exerce
um importante papel na prética social de expressiva relevancia publica e
espaco constante para a construcdo da cidadania. Para estes autores, a
Vigilancia Sanitaria deve ser explorada por novas vertentes de pensamento
que considerem de forma entrelagada suas diferentes funcdes e dinamicas sob
a perspectiva social, sem desconsiderar o seu poder de policia e a integracéo

de acles nas trés esferas de poder.
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Inegavelmente, a atribuicdo da Vigilancia Sanitaria esta focada na
normatizacao, fiscalizacédo e controle sobre os produtos e servigcos ofertados a
sociedade para que atendam a rigorosos critérios de qualidade, com objetivo
de eliminar, prevenir ou minimizar riscos a saude individual e/ou coletiva.

Desta forma, ndo se trata de eximir a responsabilidade do Estado em
buscar estratégias para a promocdo da saude, mas discutir a forma de
participacdo ou insercdo e o local que ocupa a sociedade neste cenario. Na
maioria das vezes, a visdo concebida da atuacéo da Vigilancia Sanitaria em um
primeiro momento pode ter caracteristicas com forte viés controlador e punitivo,
no qual a sociedade acaba sendo culpabilizada por suas escolhas
“inadequadas”. Entdo, como ampliar a participacdo da sociedade frente a um
modelo que com caracteristicas paternalistas e acdes verticalizadas?
Entretanto, se a pretensao é romper com este modelo no sentido de garantir a
participacdo da sociedade e construir outra perspectiva de Vigilancia, devemos
estar prontos para o enfrentamento e cientes que a ruptura gera tensdes
resultantes da interacdo dos multiplos atores com seus interesses. N&@o se trata
de olhar o modelo vigente de forma pessimista, mas sim como estimulo para a
construcdo de novas politicas publicas de saude no campo da Vigilancia
Sanitaria. Entdo cabe outro questionamento: sera que a Vigilancia Sanitaria
esta pronta para tal enfrentamento? Se considerarmos que a funcdo da
Vigilancia é prevenir, eliminar ou minimizar riscos a saude individual e coletiva,
a resposta deveria ser sim. E, mais que isto, se for levado em consideracéo
que o sujeito para acdo da Vigilancia Sanitaria € o cidadao, podemos dizer que
0 cenario estd pronto para o enfrentamento. Indo mais além, ndo seria a
comunicacdo um instrumento capaz de produzir as reflexdes importantes para
tal enfrentamento?

A necessidade de uma pratica comunicativa em Vigilancia Sanitaria foi
objeto de ampla discussdo desde a | Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em 2002, cujos participantes ressaltaram a inexisténcia ou
insuficiéncia das praticas de informacéo, educacdo e comunicacdo em saude,
bem como a pouca participacdo popular, concluindo que tais elementos
dificultam o desenvolvimento da consciéncia sanitaria e o efetivo exercicio da

cidadania e do controle social (Marques & Jesus, 2007).
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PITTA (2002) afirma que no Relatério da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, coexiste uma relacao direta entre ter saude e liberdade de expressao, e
esta liberdade pode ser correlacionada como o direito & comunicagdo. A autora
ainda descreve a que o direito a comunicacdo também foi abordado em
tratados internacionais com a carta de Alma Ata’ e que a pratica comunicativa
deve mobilizar e se ajustar as necessidades dos movimentos sociais. A
populacdo tem que ter voz e vez na esfera publica para dialogar sobre seus
problemas. E ainda, a comunicacao tem relagdo direta com a politica, pois esta
representa uma estratégia possivel de manter os movimentos sociais mais
visiveis, pois ao emergir os discursos desses movimentos, ndo so as questdes
de saude suscitam, mas também a de outros campos sociais.

Hoje, Rangel-S et al. (2007) apontam que o debate tedrico na area da
comunicacdo tem alertado para a superacgéo desta, como mero instrumento de
difusdo ou transmissdo da informacdo e autores como Fausto-Neto (1995);
Pitta (1997); Pitta & Magajewski (2000); Aradjo (2004) constantemente vém
realizando a andlise critica dos modos de apropriacdo e uso da comunicagao,
possibilitando debates para novos modelos tedricos e préaticos de comunicacéo
em saude.

O gue se espera como pratica comunicativa no ambito da Vigilancia
Sanitaria é a ruptura de um modelo que legitima interesses privados em
detrimento aos publicos; com verdades absolutas e unissonas; de natureza
doutrinaria; e capaz de transformar a sociedade em objeto ao invés de sujeito,
refém de um mercado que faz sucumbir os direitos individuais e coletivos. O
gue esta em jogo € o direito a saude e, para tal, o pré-requisito é o direito a
comunicacao, de forma dialégica, polifénica e democratica, na qual se leva em
consideracdo os multiplos atores e seus diferentes modos de conceber a
realidade.

De acordo com Rangel-S et al. (2007) a comunicacédo tem se tornado
um elemento fundamental no contexto da vigilancia sanitaria, ndo s6 na
interacdo entre o0s diversos sujeitos nos diferentes espacgos internos

institucionais, de forma a garantir as acdes das trés esferas de governo, mas

> Carta de intencdo visando atingir Saude para todos no ano 2000 e subseqientes.

Expectativas para uma nova saude publica que oriente as politicas publicas.
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também a comunicacdo externa com a sociedade, setor regulado e
profissionais de saude.

Na verdade, a comunicacdo pode até ser “chamada” a participar da
construgdo do Sistema de Nacional de Vigilancia Sanitaria, pois a legislagédo
preconiza, mas existem canais que acolham as demandas, existem espacos
configurados ou reconfigurados em prol do que é demandado: ouvidorias,
consultas publicas, camaras setoriais. Somos levados a indagar: qual a
repercussdo das trocas realizadas, estas sdo capazes de garantir a
participacdo social? Sera que em pleno século XXI, ainda ndo dispomos de
tecnologia suficiente para fazer com que as informagdes circulem, ganhem
visibilidades ou ainda ndo temos interesses suficientes? Qual a distancia ou
proximidade da sociedade, propriamente dita? Quais sao os atores que de fato
estdo empenhados no processo de construcdo de estratégias comunicativas?
Obviamente, que nao se pretende transferir para sociedade, o papel fiscal e
normatizador do Estado, mas buscar formas de cooperacao capaz de sinalizar
a necessidade de mudancgas. Assim, a comunicagdo € ponto nevréalgico para
avancgos e retrocesso, adestramento e liberdade, coacao e senso critico.

Teoricamente, espera-se uma maior atuacdo no campo da Vigilancia
Sanitaria sob este novo prisma, contudo, Paim (2007) ainda aponta limitacdes
como a interferéncia de interesses capitalistas em relacéo as politicas publicas
e particularmente sobre a vigilancia sanitaria. Este fato denota a dificuldade da
mediacdo da relacdo entre o Estado, o0 mercado e a sociedade em fazer
prevalecer o interesse publico (op.cit.).

Assim, enguanto os interesses particulares estiverem sobrepostos aos
interesses coletivos, continuaremos a reproduzir um discurso monolégico, ou
seja, 0 simples repasse de informacédo e distante da realidade social. Um
desafio da Vigilancia Sanitaria € imprimir uma nova modalidade discursiva que
oriente a redistribuicdo do poder, amplie a participagdo social, observe as
demandas, objetivos, interesses e normatize e fiscalize em funcéo do coletivo.

O nosso caminhar até aqui nos permitiu inferir que ndo se constroem
politicas, ndo se implementam acdes e ndo se exerce cidadania, se a

comunicacdo nao se fizer presente.



48

1.10 De que direito a saude estamos falando?

Falamos daquele garantido a todo cidadao brasileiro, ricos ou pobres,
graduados ou analfabetos e que esta atrelado a um dos muitos direitos sociais.
Para Melo (2005) direito social € um conjunto formado por praticamente todos
os direitos sociais, ou seja, aléem das acdes de promocédo, prevencdo e
reabilitacdo e recuperacao da saude, que devem ser prestadas por um sistema
de saude especializado, envolve também fatores de vida e de trabalho,
ambientais e emocionais capazes de possibilitar condicdes adequadas de vida
com o minimo de qualidade. Consequentemente, o direito a saude como bem
indispensavel a vida ndo pode estar isolado, ndo devendo prescindir de outros
direitos que terdo como consequéncia a saude (Oliveira, 2004).

N&o é nosso enfoque discutirmos os direitos sociais, dentre 0s quais 0
direito a saude, contudo, com base na visdo de Nogueira (2002), que apresenta
uma perspectiva geral sobre os direitos sociais como problemas inerentes a
nossa sociedade, contextualizaremos a forma como fazemos e organizamos
politicas. O autor apresenta cinco teses dentre as quais uma estabelece
correlagcdo com este estudo.

A primeira tese reflete que os direitos sociais sdo conquistas importantes
dos movimentos democréticos e das lutas sociais dos séc. XIX e XX, ndo foram
concedidos, foram frutos de um processo de lutas; a segunda tese esta
relacionada a no¢do ampliada de cidadania, que reitera antigas conquistas no
campo do direito civil e politico, mas também reconhece “novos direitos”, como
0 ambiental e os relacionados a bioética; a terceira tese diz respeito & ameaca
da nova ordem globalizante, cujos interesses sédo conflitantes com os direitos
sociais. Para Nogueira (2002), os desdobramentos da globalizacdo retiram a
soberania dos Estados nacionais, reduzindo a capacidade de regular, controlar
e proteger e os impede de continuar a operar como fonte de garantia de
expectativas normativas. Por conseguinte, os direitos humanos e sociais ficam
sem anteparo estatal. A quarta tese esta relacionada ao paradoxo de se ter o
direito proclamado, ou seja, existe a norma juridica, mas nao esta efetivada e
aplicada. Para o autor, isto tem relagdo direta com as decisfes politicas

tomada no dia-a-dia, pois para isso devem ser alocados recursos financeiros,
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humanos, técnico-cientificos, organizacionais, politicos. Como estes recursos
sdo de natureza ampla, mexem com interesses estabelecidos e por isso
“acabam ficando na dependéncia de acertos, acordos, pactos societais,
decisbes de natureza governamental e politica, que muitas vezes
comprometem a efetiva aplicacdo, implementacéo e protecdo desses direitos”.
A quinta e ultima tese tratam de direitos especiais que, por ndo implicar na
possibilidade de criminalizacdo, ndo sédo penalizados aqueles que o infringem.
Isto enfraquece e acaba por inviabilizar sua aplicacdo, sendo que o maximo
gue pode acontecer ao governante, ao ndo cumprir a norma constitucional no
plano dos direitos sociais, é sofrer san¢cdes morais e desgaste politico, somente
sendo criminalizado se vier acompanhado de forma aberta de atos de
corrupgdo. Em outros termos, incompeténcia para implementacdo dos direitos
sociais ou aplicacao inconsistente ndo séao “crimes”. Entretanto, o autor ressalta
que no caso do direito a saude, talvez ainda seja possivel recorrer aos tribunais
de justica.

Esta situacdo pode ser exemplificada em relacdo os portadores de
algumas doencas cronicas como as hepatites, as renais e as neuro-
degenerativas e que precisam ser medicados, sendo que, na maioria das
vezes, esta medicacdo ndo se encontra disponivel na rede assistencial. Ha
também aqueles casos, onde a intervencdo da justica também precisa fazer
valer o direito a saude, como a de pacientes que necessitam de algum
tratamento mais especifico, como cirurgias ou exames e até criancas que
demandam alimentos especiais, por possuirem alguma intolerancia alimentar.

Esta é outra discussdo e foge do ambito deste trabalho, mas elucida
com clareza que ter direito ndo necessariamente significa ter acesso a este
direito. Apesar de ndo ser objeto deste estudo, achamos relevante apresentar o
enfoque de Nogueira & Pires (2004), que nos faz refletir sobre os interferentes
para o0 acesso a saude. Comentam eles, com base numa visédo socio-historica,
que atualmente este direito deixa de ser visto com uma constru¢ao dos ideais
humanitarios, de solidariedade, de moralidade ética, de justica social e de
necessidade béasica a sobrevivéncia e passa a ser percebido como um
processo de acumulagao de capital, tendo em vista que sédo dissonantes 0s

interesses do setor publico do privado, nem sempre pautados em uma
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“racionalidade ética inclusiva”’. Assim sendo, a constru¢do das politicas sociais
estd direcionada para as situacbes de pobreza e vulnerabilidade social,
correspondendo a logica do processo de acumulacao de capital. Outra situagao
delicada apontada pelos autores é a forma instituida de financiamento e
operacionalizacdo das politicas sanitarias que aponta para uma articulagéo
publico-privada, na qual exime a responsabilidade do Estado em garantir estes
direitos. Esta situacdo pode ser condicionada a varios fatores, como discutido
por Nogueira em outro trabalho realizado (2002).

Este processo de perda dos direitos sociais vem sendo atrelado a
fatores como a falta de lealdade politica e social, crise do Estado nacional, em
virtude de pressdes nacionais e internacionais do mercado, a prépria
“mercantilizacdo” dos direitos sociais, a visdo que reduz o cidaddo a
consumidor. De acordo com o autor, este cidaddo pode até exercer sua
posicdo contestadora, mas ainda pouco influi sobre o processo decisorio das
politicas sociais, “0s cidadaos (...) ndo conseguem entrar no ventre em que sao
geradas as decisbes”. Nogueira percebe uma colisdo entre o social e o
institucional, as instituicbes ainda ndo assimilam/articulam “mundos” diferentes,
do social, dos interesses, das pessoas e das proprias instituicdes. Outro
complicador para a viabilidade dos direitos sociais € a visao que reduz tudo a
guestdo da reforma do Estado, seja administrativa ou fiscal-financeira, que
acaba por sucatear ainda mais as instituices publicas, causando defasagem
tanto patrimonial quanto humana, favorecendo gestores sem compromisso
organizacionais e sem responsabilidade com os interesses publicos. (Nogueira,
idem)

Nesta perspectiva, o proprio Nogueira (idem) indica caminhos para
reverter esta situacdo: primeiro, ampliar as discussdes que melhor definam
estratégias para revitalizar as normas e o proprio Estado, ndo sob o aspecto
intervencionista, que este ja estd bem caracterizado, mas do Estado com
expressao juridica, na tentativa de domesticar o mercado e frear a depredacgéo
do patrimbnio publico; segundo “politizar” os direitos, ou seja, torna-los
publicos, assim as pessoas se sentem motivadas a lutar por uma ordem social
justa; os direitos sociais ndo podem ser reduzidos as condi¢des financeiras das

pessoas e muito menos as opcdes politicas financeiras realizadas pelos
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governantes; por ndo caberem dentro de uma logica orcamentaria, os direitos
ndo sdo personagens do Mercado, mas do Estado, cabendo a este a
viabilidade daqueles; logo, deve estar no cerne de qualquer politica, norma,
regra ou instituicdo. Por ultimo, perceber que a luta pelos direitos sociais ndo
tera nenhuma viabilidade se dissociada da luta politica democrética, ou seja,
devem ser defendidos como causas civeis coletivas, “a dindmica dos direitos
tende a ser subversiva, a de se indispor contra a ordem, pois aponta para
novos padrdes de convivéncia e estruturacdo social”.

Estas questbes falam de um panorama macro dos direitos sociais, mas
sendo observados pontos que confluem com atuacdo da Vigilancia Sanitéaria,
tanto para os fatores que afetam sua atuacdo quanto para os caminhos a
serem redefinidos. Mesmo diante da sua atribui¢ao principal de intervengéao na
relacdo producéo-circulagdo-consumo de produtos e servigos disponibilizados
ao cidadao através de normas regulamentares, Lucchese (2006) enfatiza uma
abrangéncia maior, a do exercicio da cidadania e do controle social. Para este
autor, concerne as acdes de vigilancia sanitaria um carater interdisciplinar e
interinstitucional e a mediagcdo de setores da sociedade via canais de
participacdo constituidos. Esta abordagem de Lucchese insere a vigilancia
sanitaria como um dos bragcos executivos que estruturam e operacionalizam o
SUS como forma de concretizagdo do direito social & saude.

Para a Vigilancia Sanitaria, cada individuo configura-se como cidadéao e
por isso detentor de direitos, ao passo que para a légica da producdo este
cidaddo configura-se como um potencial consumidor. Nao acreditamos ser
possivel separar tdo categoricamente cidadania e consumo, esta € a ldgica
globalizante, aqui, na Inglaterra ou no Japdo. Contudo, as politicas de Estado
devem preocupar-se em proteger o cidadao desta légica “voraz” do mercado.

Apenas para exemplificar a necessidade desta protecdo, tomemos como
exemplo as pecas publicitarias de medicamentos e alimentos. Estudos
realizados por Nascimento (2005), sobre medicamentos e por Marins et al.
(2009), sobre alimentos, ressaltam a necessidade se serem intensificadas as
acOes sanitarias. Nascimento (2005) apontou que os interesses do complexo
formado pela industria farmacéutica, agéncias de publicidade e empresas de

comunicagdo buscam estimular o consumo de medicamentos através dos



52

apelos publicitarios. Outra critica foi em relacdo a fragilidade das normas
regulamentares, que ainda deixam a desejar sobre a protecdo do cidadao, pois
0s interesses mercadoldgicos estdo sobrepostos aos interesses da cidadania e
da saude publica. O autor ainda ressalta a necessidade de melhor atuacao da
fiscalizacdo sanitaria no que concernem as propagandas de medicamentos. No
estudo de Marins et al., (2009) a situacéo ndo difere muito, pois na busca pela
valorizacdo do produto, as pecas publicitarias avaliadas secundarizam
informagdes relevantes, como as de ordem nutricional, outras realizam
combinacdes perigosas para a saude, como a associacdo do alimento a
medicamentos assim como induzem a substituicdo de refeicdes pelo produto
em questdo. Os dados desta pesquisa ndao foram confrontados com a
legislacdo sanitaria, pois ainda ndo existe uma legislacdo especifica sobre a
propaganda de alimentos.

Este misto de cidadania e consumo deve ser avaliado e determinar
limites, pois no caso destes dois produtos, apesar de “comercializaveis”, tém
relagéo direta com a saude.

Entretanto, Canclini (1999, p.45) ressalta que cidadania e consumo sao
elementos indissociaveis; o que faz com tenhamos uma falsa percepcéo de
serem antagobnicas € que vinculamos consumidores predominantemente como
irracionais e os cidadaos atuando apenas em funcao dos principios ideolégicos.
Atribuimos em geral ao consumo valor supérfluo, na esfera do qual os impulsos
primarios dos individuos somar-se-iam aos estudos de mercado e as taticas
publicitarias; por outro lado, reduzimos a cidadania a questbes politicas,

apenas.

“No entanto, quando se reconhece que ao consumir também se
pensa, se escolhe, se reelabora o sentido social, € preciso se
analisar como esta a area de apropriacdo de bens e signos
intervém em formas mais ativas de participacdo do que aquelas
que habitualmente recebem o rétulo de consumo. Em outros
termos devemos nos perguntar se ao consumir ndo estamos
fazendo algo que nos sustenta, nutre e, até certo ponto,
constitui uma nova maneira de ser cidaddo.” (CANCLINI, 1999,
p.54-55)

Santos (2007, p.103) corrobora Canclini, desde que esse cidadao, ao

fazer uso da sua liberdade — entendemos também a liberdade de escolha —
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esteja aparado por leis, caso contrario teremos auséncia do cidadédo e a
prevaléncia de um consumidor alienado, pois 0 consumo nao vai perder sua
forca ideologica e material.

Esta € uma discussdo que se aplica ao ambito da Vigilancia Sanitaria,
pois seria ingenuidade acreditarmos que o setor produtivo passe a considerar o
consumidor como um cidaddo-consumidor, pois este cidaddo poderia
desenvolver eventualmente uma atuacdo antagbnica aos seus interesses
financeiros, principalmente porque amplia a capacidade deste cidadao
guestionar e aumentar seu grau de exigéncia. Quem tem, de fato, que
colaborar para que os cidadaos percebam o seu papel social e poder publico,
que primeiro deve ajuda-los a reconhecer seus direitos e depois, fazé-los valer.
No caso, a vigilancia, além de autonomia para tal, com base no seu poder de
policia, também deve ouvir e reunir-se para esta proficua missdo com outras
instituicbes publicas, movimentos sociais e organismos de defesa do

consumidor.

1.11 De um modelo em comunicacdo a um sistema de comunicagdo em

saude

Compreendemos a comunicagdo COmoO um processo complexo e
dindmico, no qual os interlocutores participam de redes discursivas
estabelecendo relacbes. A tessitura desta rede é feita pelos multiplos
discursos, interesses e tensionamentos de poder. Por este prisma, podemos
pensar a comunicacdo como um sistema. Com este intuito, mobilizamos aqui
algumas reflexdes sobre os sistemas.

De acordo com Littlejohn (1982, p.41) a definicdo para sistema € um
conjunto ou entidades que se inter-relacionam mutuamente para formar um
todo Unico. Categoricamente, os sistemas sdo classificados entre sistema
aberto e fechado. Um sistema fechado é aquele em que né&o existe interacdo
como 0 meio externo ou ambiente.

O sistema aberto é aquele que recebe matéria e energia do meio
externo ou ambiente e como existe troca, também doa matéria e energia. No

sistema aberto ha inclinagdo para o crescimento, logo esta caracteristica é
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observada nos sistemas biolégicos, psicolégicos e sociais (op.cit.). No
presente estudo o enfoque se insere na discussao de um sistema social, pois a
comunicacdo em saude € uma via para o exercicio da cidadania e, portanto,
uma pratica social.

Entretanto, julgamos necessario realizar uma abordagem geral sobre a
diferenca entre sistema de informacdo e sistema de comunicacao, haja vista
que existem peculiaridades em ambos. O objetivo € delimitar melhor o ambito

deste estudo.

“A Teoria Geral de Sistemas (TGS) surgiu com os trabalhos do
bidlogo e fil6sofo alemdo Ludwig von Bertalanffy, publicados
entre 1950 a 1968. Bertalanffy procurava refletir, a sua
maneira, uma preocupacdo por parte da comunidade
intelectual internacional da época acerca da necessidade de
integrar e aproximar as diversas correntes do pensamento
cientifico de entdo, para as quais o estilhacamento do
conhecimento humano em dezenas de especialidades
autolimitadas em alcance, totalmente separadas e estanques,
sem uma linguagem ou conceituagdo comum, ndo era aceitavel
(MORAES, 1994, pag. 23)".

Para Chaves (1978, apud Moraes, 1994, pag. 24), o:

“Sistema pode ser definido como um todo complexo e
organizado; uma reunido de coisas ou partes formando um
todo unitario e complexo. A idéia de Sistema d& uma conotagéo
de plano, método, ordem, arranjo. O anténimo de Sistema é o
caos”.

A idéia central na nocdo de Sistema € a de relacdo entre as partes, de
modo que relne caracteristicas proprias, ndo existentes isoladamente; (...) o
sistema incluindo as partes e mais as relacbes entre elas torna-se uma
entidade nova, ndo uma simples soma das partes. Moraes (1994), em seu livro
Informacdes em Saude: da pratica fragmentada ao exercicio da cidadania
afirma que o enfoque sistémico se concentra no estudo das estruturas ou redes
de interligacéo entre as partes, muito mais do que nas partes em si.

Outra percepcédo sobre os sistemas foi discutida por Niklas Luhmann
(1927-1998), importante sociélogo alemdo. Entretanto, sua abordagem difere
significativamente da visdo construida até o presente momento, ou seja, se

contrapfe a visdo de sistema como sendo a soma das partes. Alguns artigos
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tém discutido o pensamento de Luhmann, sobre a Teoria dos Sistemas Sociais
aplicadas a enfoques como entendimento da organizacdo da sociedade
(Mathis, s/d); aproximacdo com o campo da saude, as interacbes humanas, no
caso da enfermagem (Backes et al., 2008); no campo do Direito (Andaku,
2006) e pelo enfoque comunicacional mediatico (Sampaio, 2001), sendo que
nos apoiaremos nas definicbes de Backes et al. (2008) e Sampaio (2001) por
maior proximidade com os objetivos deste estudo e utilizaremos a definicdo dos
conceitos no artigo de (Andaku, 2006). A abordagem de Luhmann é complexa,
contudo apresenta alguns elementos que podem subsidiar a construcao de
nosso sistema de comunicacao que envolve a rotulagem de alimentos.

A primeira identificacdo com o sistema de Luhmann, é que a
comunicacdo € o fator essencial na teoria de sistema social. Para este autor,
nos sistemas sociais sdo substituidas as caracteristicas de aberto-fechado pelo
conceito de sistema autopoiético®, conceito que se apéia nas ciéncias exatas e
biolégicas (Mathis, s/d; Backes et al.; 2008). Outras caracteristicas sédo a
complexidade e a interatividade, que permitem a (re)producao de seus préprios
elementos e estruturas num movimento circular operacionalmente fechado e
autoreferenciado a partir da comunicacdo como um modo particular de
reproducao da autopoiese (Backes et al., 2008)

Em que ponto existe um imbricamento da Teoria dos Sistemas Sociais
de Luhmann com a comunicacdo? Percebemos que a pratica comunicativa
como um processo de interacdo dialdgica, que pode tanto estar pautado em
conflitos como consensos. Na Teoria dos Sistemas Sociais, este enfoque
encontra correlagédo, na medida em que “pode-se comunicar também para se
marcar o dissenso, pode-se querer o conflito, e ndo existe nenhuma razao
concludente para se tomar a busca de consenso como mais racional do que a
busca do dissenso” (Luhmann, 1995 apud Sampaio, 2001). Ainda de acordo
com Sampaio (2001), Luhmann considera que a comunicacdo nao € possivel
sem algum consenso, mas também néo o € sem algum dissenso.

Este € um dos pontos que distancia a Teoria dos Sistemas Sociais de

Luhmann para a da Habermas, fildsofo aleméao cuja contribuicao foi significativa

® Autopoiesis significa que um sistema complexo reproduz os seus elementos e suas estruturas
dentro de um processo operacionalmente fechado com ajuda de seus proprios elementos.
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para o processo de reflexdo sobre a comunicacdo. Para Habermas, a
comunicacao €é, sobretudo, um processo racionalmente orientado para gerar
“entendimentos” e sua dinamica fundamenta-se nos argumentos racionalmente
motivados pelos participantes da interacdo, excluindo, portanto o dissenso,
além de desconsiderar o0s aspectos emocionais que envolvem o0s
interlocutores. Habermas descreve a linguagem como uniforme, ou seja, todos
os interlocutores tém acesso ao mesmo contetudo (Sampaio, 2001). Neste
altimo ponto remonta ao modelo transmissional.

A teoria de Luhmann mais se aproxima da percepcdo de Pierre
Bourdieu, que concebe a comunicacdo como disputa simbolica pelas
nomeacoOes legitimas. Neste ponto, e exatamente contraria a percepcao de
Habermas (ldem). Bourdieu substitui a visdo da aceitabilidade de Habermas,
pela relacdo de forca simbdlica, e senso na linglistica por poder e valor do
discurso (idem). Estes elementos fazem parte da construcdo do Modelo do
Mercado Simbdlico, de Araujo, descrito nesta tese anteriormente.

Podemos perguntar, entdo, se a teoria de Luhmann conversa com a do
Modelo do Mercado Simbdlico. Na teoria dos Sistemas Sociais, a comunicacéo
€ a unidade elementar e operacao basica do sistema, desempenhada por ele
mesmo, de forma independente dos sujeitos sociais (Sampaio, 2001; Mathis,
s/d); ou seja, a evolugdo dos sistemas depende exclusivamente do proprio
sistema. E neste ponto, ao desconsiderar 0s sujeitos sociais como
“operadores” dos processos comunicacionais, afasta-se do Modelo do Mercado
Simbdlico e de outros modelos comunicacionais.

Luhmann opera a sua teoria a partir de um nivel abstrato da
comunicacdo, sendo esta compreendida como um processo de trés diferentes
selegcbes: a selecdo da informagédo (informacdo selecionada a partir de um
conjunto de possibilidades); a selecdo da participacdo dessa informagéo
(duplicacdo da informacdo numa forma codificada, caracteriza-se pela
diferenca entre a informacdo e participacdo) e a compreensdo (entende-se
como a diferenca entre informacéo e participacdo, sendo esta diferengca como
pretexto para a escolha de uma conduta associada, ou seja, a participacao é o
pressuposto da continuidade da comunicacdo) seletiva ou ndo-compreensao

dessa participacao (Sampaio, 2001).
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A comunicacéo pode ser rejeitada ou interrompida, para saber se houve
comunicacdo, é importante analisar a acdo das pessoas, pois se acao nao
permite continuidade da comunicacgédo, ela ndo € relevante para a sociedade
(Andaku, 2006). Na verdade, na visdo de Luhmann, a comunicacéao “age” sobre
os individuos e ndo os individuos “agem” na comunicagao.

Para Luhmann, a comunicacdo € um sistema fechado completo,
formado por estas trés selecdes, que ndo podem existir uma sem a outra. A
mutua relacdo entre elas e a evolugdo do sistema ocorre a partir de seus
proprios componentes, ou seja, a partir da propria comunicagdo — autopoiese —
negando a participacdo dos sujeitos. Para o soci6logo, apenas basta a
comunicacao, ou seja, somente a comunicacao pode comunicar, processo para
ele circular e auto-referente (Sampaio, 2001, Andaku, 2006). Entretanto, este
sistema néo esta “solto no espac¢o”, Luhmann, ndo nega a importancia do meio
(Mathis s/d) ou entorno Backes (2008), pois sem este ndo ha sistema, contudo
a funcdo do meio é apenas estimular o sistema, ndo interferindo diretamente
sobre ele (Mathis s/d). Nesta perspectiva, Backes (2008) considera que € na
diferenciacdo sistema-entorno que esta posicionado o observador, como
individuo social, sendo capaz de descrever sua visdo de mundo baseado nas
interacbes que sdo estabelecidas num contexto comum de significados e
adquire a sua identidade como membro da rede social (Creutzberg apud
Backes et al., 2008).

Da mesma forma que a teoria dos sistemas sociais € antagbnica a teoria
de Habermas, pois se houve sempre consenso o sistema estaria estagnado, no
caso do Modelo do Mercado Simbdlico, fundamentado em Bourdieu, também é
antagOnico, pois exclui a participacdo dos sujeitos como interlocutores que
negociam seus sentidos, caracterizando-se a comunicagcdo como este
processo de negociacao.

Qualificar a comunicacédo por esta concepcao fechada do Sistema de
Luhmann e pelo conceito de autopoiese suscita a seguinte questdo: a
comunicacdo nao teria, entdo, nenhum objetivo e 0 maximo que poderia ser
afirmado é que ela acontece ou ndao acontece (Sampaio, 2001). Talvez este
seja o principal ponto de confronto com a teoria de Habermas, mas para a

teoria comunicativa de Bourdieu este ndo seria um ponto antagbnico, pois o
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processo comunicativo esta permeado por conflito, por tensionamentos, por

disputa de poder e os dissensos dele fazem parte.

“A comunicacao, assegura Luhmann, é arriscada e improvavel.
“Ela é improvavel, embora nds a vivenciamos e a praticamos
todos os dias e sem ela ndo viveriamos. Esse componente
improvavel da comunicacgdo é explicado pelo autor da seguinte
forma: em primeiro lugar, é improvavel que um compreenda o
gue outro pensa, na medida em que ambos possuem
consciéncia e memoaria individualizadas; em segundo lugar, é
improvavel que uma comunicagdo alcance mais destinatarios
do que aqueles que estdo presentes numa situacdo de
comunicacgdo; finalmente, € improvavel o sucesso de uma
comunicagao”. (LUHMANN apud SAMPAIO, 2001)

Para Schmidt (apud Sampaio, 2001) apesar da contribuicdo da Teoria
dos Sistemas Sociais de Luhmann, esta apresenta alguns aspectos
probleméaticos que devem ser considerados: € centrada na no¢ado “ou iSSO ou
aquilo”, excluindo “tanto como”; ignora a existéncia dos sujeitos, e na verdade
estes exercem funcédo primordial, na medida em que produzem textos, que
falam e escutam; admitindo apenas a comunicagdo que comunica, nega 0s

sistemas cognitivos e comunicativos. Assim, Schmidt questiona:

“Permitem-se compreender 0s sistemas sociais,
funcionalmente diferenciados, exclusivamente a partir da
comunicacdo? N&o se torna uma teoria dos sistemas sociais
extremamente pobre de estrutura? Como se determina a
relacdo entre o sistema social e o sistema da comunicagido?
Pertencem o0s homens ao ambiente da comunicacdo? A
comunicacdo pode ser esclarecida sem sujeitos? Como podem
a cognicdo e a comunicacdo, uma vez categoricamente
separadas, serem novamente colocadas em relagdo?” (Idem)

Para Schmidt (apud Sampaio, 2001), esta postulacdo de que a
comunicacdo produz comunicagcdo sO faz sentido nos processos de
comunicacdo de massa, em que 0s agentes de comunicacdo nao aparecem
em primeiro plano. Contrariando a postulacdo luhmaniana e com base nela,
Schmidt descreve que fechamento operacional do sistema nao significa
fechamento energético ou material, que os agentes ndo fazem parte dos
sistemas, ou seja, como observadores. Entretanto, apenas 0s agentes podem

se comunicar, principalmente porque a comunicacdo sé se efetiva como um
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processo de trés selecdes, ou seja, ha relacdo nos processo de comunicacao,
pois este é decidido no ambito dos processos de reproducdo social e na
estreita dependéncia do status do comunicador com os sistemas sociais, ou
seja, compreende-se a comunicagdo como acao social, mas ndo se reduz
apenas as relacdes entre individuos. A associacdo entre cognicdo e
comunicacdo é simultanea e ndo casual efetuada pela linguagem, pois a
linguagem socializa, ou seja, ela orienta para modelos de realidade social,
temas culturais (Sampaio, 2001).

A teoria de Luhmann pode n&o responder por completo a proposta deste
estudo, contudo Andaku (2006) apresentou em seu artigo a definicdo de alguns
conceitos da Teoria dos Sistemas Sociais de Luhmann que podem representar
uma importante ferramenta para a construcdo do sistema proposto neste
estudo:

Sistemas: séo definidos como construcdes reais e ndo abstratas.

Elementos: estdo em relagdo entre si e compdem todos 0s sistemas;
para haver complexidade deve haver uma grande quantidade de elementos,
nos quais estabelecem uma relacdo. Entretanto, chega ao um ponto de tal
complexidade, que ndo é mais possivel estabelecer relacbes, logo, séo
analisadas as possibilidades de relacdo e escolhe-se entre elas.

Sistemas menos complexos ou simples: total conexdo entre o0s
elementos, que se repete sempre da mesma maneira; existem situacées em
que os sistemas apresentam falta de informacdes, neste caso, 0 sistema
possui um grau menor de complexidade. A complexidade do sistema implica
em contingéncia.

Contingéncia: entre as possibilidades que se mostram para o sistema,
Ou no sistema, ou seja, as expectativas das relagdes sejam frustradas. Podem
ser que todas as expectativas sejam frustradas, mas neste caso, assumem-se
0S riscos, pois ndo se sabe qual o resultado escolhido. Assim, a contingéncia
trabalha com uma expectativa de futuro.

Pressédo seletiva: Relaciona-se com a complexidade, quanto maior a
complexidade maior a presséo seletiva dentro do sistema. A pressao seletiva
aparece devido as necessidades dos sistemas, dos subsistemas e até das

relacdes intra-sistémicas.
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Quando se aumenta a complexidade, melhor se estrutura o sistema.
Diminuindo-se o caos interno. Poderiamos talvez pensar, estabelecendo uma
analogia com 0 objeto desta tese, que uma comunicacdo que garanta a
participacédo de todos os interlocutores, ampliando a complexidade da rede de
relacdes, diminuiria 0 “caos”, que no caso especifico poderia estar sendo
traduzido de muitas maneiras, incluindo-se aqui a dificuldade manifesta na
saida do sistema, que € a do cidaddo em relacéo aos rotulos dos alimentos.

O que difere o sistema do meio (entorno) € a complexidade, ou seja, 0
sistema goza de complexidade estruturada e meio, nao.

Estruturas: S&o os limites dos sistemas, ou seja, sdo processo de
limitacdo ou reducéo das possibilidades de operacéo dos sistemas e vincula-se
as relacbes do sistema. A estrutura orienta os individuos, que limitam as
operacdes entre 0s elementos, no caso, a estrutura dos sistemas sociais € a
consciéncia.

Identidade: é o sistema referindo-se a si mesmo, é a unidade do
sistema, € a relacdo do sistema para fora, esta ligada aos valores que orientam
a sociedade.

Reflexdo: é a relagdo do sistema com si mesmo; prestacao: relacdo de
um subsistema com outro; funcao: relacdo do subsistema com todo sistema a
que pertence, é a relagdo do sistema com toda a sociedade.

Interacao é:

“um sistema social que se caracteriza pela distingdo entre
presentes e ausentes. A selecdo depende muito da percepgéo,
no caso dos individuos que estdo presentes. H4& um maior
acoplamento entre comunicacdo e consciéncia. Os presentes
interagem entre si, tendo consciéncia e percepg¢do dos outros
presentes. Neste caso, quem estd ausente é o meio, pois a
comunicacdo depende da percepcdo reciproca entre 0s
presentes”. (Andaku, 2006)

7

Organizagédo é a distingdo entre os membros e 0s ndo-membros, a
organizacao é evidenciada pelas decisbes e sdo estas decisdes que apontam
quem € membro e quem ndo é membro. A organizacdo permite a comunicagao

com outros sistemas sociais, mas quem faz isso € a organiza¢cdo e ndo um
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membro especifico. A organizacdo € sempre restrita em seus numeros de
membros.

Para Luhmann a sociedade é composta por organizagfes e interacdes,
mas nao se resume a soma destas e nao se restringe a isso. A sociedade pode
ser definida como sendo um conjunto abrangente de comunicagbes, de
interacbes que nao estdo vinculadas ao modelo de organizacdo. (Andaku,
2006)

O que determina a evolucao do sistema social é o grau de complexidade
e aumento da pressao seletiva, quanto mais evoluida for uma sociedade pode-
se inferir que possui maior complexidade estruturada.

Mecanismos de evolugdo: S&o variagdes que ocorrem no plano dos
elementos; a selecdo, que ocorre no ambito das estruturas; e a restabilizacao,
gue ocorre no plano da identidade/unidade do sistema social. Entretanto, a
variacdo pode ser rejeitada e, por conseguinte, ndo havera evolugéo: para que
haja selecédo, as estruturas devem incorporar aquilo que é desviante como
parte da estrutura. Assim, a comunicacdo desviante serve de embasamento
para as futuras comunicacbes. Na restabilizacdo, o sistema incorpora a
mudanca estrutural, tornando-a unidade de identificacdo e as estruturas
inovadoras asseguram duracéo e persisténcia. (Andaku, 2006)

O acoplamento entre os elementos diminui e fortifica, ao mesmo tempo
em que promove a autopoiese e a influéncia de um sistema sobre o outro exige
acoplamentos entre sistemas. Este fenbmeno € denominado de
autopenetracdo, e € onde se concentra a troca de informacdes entre os
sistemas (idem).

Ainda de acordo com Andaku (op.cit.), para Luhmann, a sociedade &
muito mais complexa que a racionalidade humana pode prever e a evolucao da
sociedade ndo pode ser medida em ciéncia ou em modelos cientificos. Na
mesma direcdo, Neves & Neves (2006), que também discutiram a questdo da
complexidade, afirmam ser impossivel que a sociedade apreenda todos os
possiveis acontecimentos e todas as circunstancias, sendo a funcdo dos
sistemas sociais “a redugcao da complexidade do mundo. Sistemas sociais tém
como funcdo a reducédo da complexidade pela sua diferenca com relacdo ao

entorno” (p.182)
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Sistemas de Informag&o em Saude (SIS)

A expressao “Sistema de Informacdo” tem uma aplicagdo muito
especifica e determinada no campo da saude. Nado é nossa intencdo falar
desses sistemas, mas pela similaridade de nomenclatura com nossa proposta,
torna-se necessario explicitar o que ela designa. Para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS),

. sistema de informacdo em saude € um mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissao da informacao
necessaria para se organizar e operar 0s servicos de saude e,
também, para a investigacdo e o planejamento com vistas ao
controle de doengas. Tem o propdsito de selecionar os dados
pertinentes a estes servicos e transforma-los na informacéo
necessaria para o processo de decisdes, préprio das
organizacbes e individuos que planejam, financiam,
administram, provéem, medem e avaliam o0s servi¢os de saude.
A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) entende por
SIS o conjunto de componentes (estruturas administrativas,
departamento de estatistica de saude, unidades de informacao
em saude) que atuam de forma integrada e que tém por
finalidade produzir a informacdo necessaria e oportuna para
implementar processos de decisdo no sistema de servicos de
saude.” (MORAES, 1994, p.26)

Estes sistemas estdo configurados em quatro etapas: Formulagdo de
indicadores; Coleta de dados; Processamento de dados; Producdo de
informacéo.

Uma outra definicdo, complementar as anteriores, foi dada por White
(apud Branco, 1996), que conceitua sistema de informagdo como um
instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a definicdo
de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia
gue os servicos prestados possam ter no estado de saude da populacédo, além
de contribuir para a producdo de conhecimento acerca da saude e dos
assuntos ligados a ela.

Moraes (1994) sumariza e amplia o espectro de aplicacdo, ao dizer que

“Sistema de Informacao” sdo instrumentos colocados a servico de determinada
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Politica, sendo estruturados para dar respostas a determinados interesses e
praticas institucionais.

Atualmente, encontram-se definidos seis sistemas de informacdo em
saude, que quando implementados corretamente, com pactuacdo pelas trés
esferas de governo permitem monitorar a qualidade de saude da populacéo
brasileira: Sistema de Informacédo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN);
Sistema de Informacédo Nacional de Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informacao Hospitalar (SIH);
Sistema de Informacdo de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Basica
(SIGAB); Sistema de Informacdo em Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAM). Este ultimo tem a finalidade de avaliar o estado nutricional de
populacdes, servindo de base para a tomada de decisdes subsidiando a
formulag&o de politicas de alimentacdo e nutricao.

Sistemas de Comunicagao

Sistemas de Informacéo ja fazem parte do cotidiano do setor de Saude:
sao estudados, desenvolvidos, estdo em funcionamento, ha literatura referente
a eles. Em contrapartida, nada existe sobre sistemas de comunicacdo no
ambito da saude, nem da Vigilancia Sanitaria, nem bibliografia especifica, nem
sistemas efetivamente implantados. O que héa sdo teorias sobre o processo
comunicativo, analises criticas dos modelos vigentes, metodologias em
desenvolvimento e conjuntos de estratégias geralmente denominadas de
planos de comunicacdo. O que nos propomos € apontar aqui alguns elementos
tedricos que devem ser considerados e permitam a elaboragdo de um sistema
de comunicacdo, entendido como uma rede organizada e sistematica de
interlocucao entre os atores interessados/envolvidos na Vigilancia Sanitaria:
Estado, produtores, comerciantes e cidadaos/consumidores.

De acordo com Lefevre (s.d.), o processo comunicativo da saude inclui a
disponibilizacdo da informacéo técnica para o uso do leigo. Dessa forma, o
consumidor poderia atuar como um agente controlador do seu consumo. Uma
das dificuldades nesse processo € fazer a informacao técnica caber na logica

do cotidiano que estrutura a vida das pessoas. De uma maneira geral, ndo vem
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acontecendo no processo comunicativo envolvendo o Estado, o setor produtivo
e a populacdo, nos assuntos relativos a saude/doenca, sendo observada,
habitualmente, a predominancia de um modelo de comunicac¢ao autoritario e/ou
paternalista, baseado em prescricbes comportamentais quase sempre
enunciadas no imperativo (idem). Para Lefevre, “empoderar” o elo mais fraco
da Vigilancia Sanitaria — o consumidor — € uma tarefa necessaria e imperiosa,
mas constitui ao mesmo tempo um problema complexo para o qual ndo se
encontrara solucdo a curto prazo.

Costa (1994) afirma que a acdo em saude publica se ressente de uma
articulacdo do Estado com a populacdo e com os oOrgdos de defesa do
consumidor. A Vigilancia Sanitaria ndo dispde, na maioria das vezes, do que
ela denomina sistema de informac&o ao consumidor, 0 que ndo consideramos
que seja um sistema de comunicagdo, no seu pleno sentido, por suas
caracteristicas. Esse sistema permitiia repassar a informacéo,
instrumentalizando os cidadaos, de forma rapida e eficiente, na luta em defesa
dos seus direitos.

Com esta tese, estamos propondo justamente um sistema de
comunicacdo que promova uma articulacdo nao entre Estado e Sociedade,
porque esta seria uma visdo dicotbmica da organizacdo da sociedade, mas
entre todos os atores interessados e envolvidos na atividade de producdo,
circulacdo e consumo de alimentos. N&do um sistema de repasse informagoes,
mas um sistema de interlocucdo, onde todos os participantes teriam canais de
expressado e de escuta. Um sistema complexo, pela natureza de sua proposta,
a de fazer conversar interesses heterogéneos e mesmo antagonicos, mas, se
considerarmos as teorias de Luhmann, por isso mesmo um sistema com boas

chances de funcionar adequadamente.

1.12 Enfim, chegamos a rotulagem...

Porque estudar a rotulagem de alimentos para exemplificar a dinamica
comunicativa no ambito da Vigilancia Sanitaria? Primeiro, por percebermos que
as informacgbes apresentadas ao cidaddo sdo frutos de um processo de
negociacdo de ambito internacional e de re(negociacdo) de ambito nacional,
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para a definicdo de politicas de alimentacdo e nutricdo que visam a prevencao
de riscos e a promocéo da saude e em segundo, por perceber que a rotulagem
além de ser alvo de ser normatizagdo e fiscalizagdo também reune os
interesses do setor produtivo de alimentos que buscam competitividade dos
seus produtos e em, terceiro, por tratar-se de um canal de comunicagao entre a
indUstria e o cidad&o.

De acordo com os produtos e servicos que sao disponibilizados para o
cidaddo estes devem obedecer a parametros sanitarios adequados visando a
preservacdo da saude e contra praticas abusivas de consumo. O fazer cumprir
as determinacdes legais € tarefa dos 6rgdos normatizadores dos servicos de
Vigilancia Sanitaria e dos servicos de inspecéo. Por outro lado, o produtor e 0
prestador do servico devem dar garantia que os produtos e servigcos ofertados
sdo seguros sob todos os aspectos e, portanto préprios para consumo, assim
os direitos do cidadao estardo assegurados e a sua saude preservada.

O rétulo sem duvida nenhuma representa um espaco dialégico para a
atuacao de diferentes interlocutores que possuem competéncias, atuacoes e
interesses distintos. Para a rotulagem ser considerada um canal de
comunicacdo, exercendo sua funcdo a de informacdo; o cidaddo deve ter
condicbes de fazer uso das informacdes, ou seja, de apropriar-se, caso
contrario, pode Ihe parecer mais “uma sopa de letrinhas”.

Valente (2001) afirma que as politicas de saude devem atender aos
anseios da sociedade e orientar os meios através dos quais se espera atingir a
expectativa de saude da sociedade.

A questdo de possibilitar escolhas mais criteriosas pelos cidaddos em
relacdo aos alimentos nos remete a outra: como falar de escolhas mais
criteriosas em um pais em que grande parte da populacdo ainda se encontra
em situacdo de inseguranca alimentar, pois falta acesso ao alimento tanto do
ponto de vista quantitativo como qualitativo.

A questdo da fome, nos paises de Terceiro Mundo ndo terd solucao
definitiva caso ndao haja um processo de “transformacdo da atual estrutura
agraria concentradora de terra e de renda, aliada a uma politica de pleno
emprego, de distribuicdo mais equitativa da renda e de custos mais acessivel

dos alimentos”.(Minayo & Neto,1983). Esta é uma questdo antiga e apesar de
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reconhecermos a relevancia, ndo é o objetivo deste estudo; no entanto, ela nos
tangencia, pois de acordo com Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
aquilo que se come e se bebe nao se trata apenas de uma escolha individual.
A pobreza, a exclusédo social e a qualidade da informacdo disponivel podem
limitar a escolha de uma alimentac¢éo mais adequada e saudavel (Brasil, 2006).

Para Angelis (1999, p. 209) as doencas da fome, quando ha falta de
comida em quantidade e em qualidade, sdo, geralmente, devidas a situacdes
socioeconémicas desfavoraveis, tanto por condi¢cdes de baixo poder aquisitivo,
mas também por deficiéncia cultural. [...] Estas condigcbes dependem de
decisbes politicas para fazer programas eficazes para melhorar as condi¢cdes
de vida e de trabalho das populagbes. Ha casos de ma informacdo, e os
individuos deixam de se alimentar adequadamente.

Através de uma dieta equilibrada em quantidade e qualidade o
organismo adquire a energia e 0S nutrientes necessarios para o bom
desempenho de suas fungbes e para a manutencdo de um bom estado de
saude. De longa data, conhecem-se 0s prejuizos decorrentes quer do consumo
alimentar insuficiente — deficiéncias nutricionais — quer do consumo alimentar
excessivo — obesidade (Mondini & Monteiro, 1994). Outra questdo importante
da alimentacdo esta relacionada a escolha dos alimentos e como o individuo
compde a sua dieta equilibrando a qualidade com a quantidade.

Cada século tem sido caracterizado por um problema de saude, que em
geral sao reflexos do estilo de vida e do tipo de nutricdo. Nos tempos biblicos a
fome era descrita como a maior das catastrofes [...], atualmente, a situacao
parece ser o contrario, os volumes de producdo de alimentos sdo cada vez
maiores e as dietas com altos valores caléricos e ricos em gorduras,
combinadas com um estilo de vida sedentario, que sao aflicbes atuais e tém
levado a algumas doencas bem conhecidas como o cancer, doencas
cardiovasculares, obesidade, osteoporose, paradoxais a expectativa de vida
mais longa (Galvéao, 2002).

Experimentos e estudos observacionais evidenciam estreita relacdo
entre a composicdo de alimentos da dieta e a ocorréncia de enfermidades

cronico-degenerativas, como as doencas cardiovasculares, o Diabetes mellitus,
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os diferentes tipos de cancer e a obesidade (Sauerbronn, 2003). Estas
classificadas como doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), (Brasil, 2006)

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) das
DCNT, 80% dos casos estdo relacionados as doencas coronarianas, 90% a
diabetes tipo 2 e 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados com
mudancas nos habitos alimentares, nos niveis de atividade fisica e no uso de
produtos derivados do tabaco (World Health Organization, 2005).

A tendéncia brasileira de reduzir o consumo de cereais e tubérculos, de
substituir carboidratos por lipideos e de trocar proteinas vegetais por proteinas
animais, repete a situacdo de décadas passadas, em diversos paises
desenvolvidos e, mais recentemente, em paises em desenvolvimento. Ha
evidéncias para os paises desenvolvidos de que mudancgas, como as descritas
para o Brasil, estiveram associadas ao aumento da obesidade e de diferentes
doencas crbnico-degenerativas (Mondini & Monteiro, 1994).

Nos EUA, as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa mortes
entre homens e mulheres, isto estd correlacionado, particularmente, ao
aumento da ingestdo de gordura total e de gordura saturada e baixa ingestéo
de fibras; o aumento do consumo de gordura, em especial as gorduras
saturadas e alimentos ricos em colesterol também estdo associados com o
aumento dos niveis séricos de colesterol (Lang et al., 2000).

O alimento agrega valores simbolicos construidos culturalmente e
socialmente. Desta forma, uma alimentacdo ndo deve ser vista como uma
“receita” pré-concebida e universal, pois devem ser respeitadas escolhas
individuais e coletivas especificas impossiveis de serem quantificadas de
maneira prescritiva. As politicas de alimentacdo e nutricdo estdo sob gestdo do
Ministério da Saude, pois se subentende que o acesso a alimentacdo
adequada, suficiente e segura € um direito humano inalienavel, mas que deve
ser compartilhado com 0s outros setores governamentais e a sociedade com
um todo. Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) descreve sobre a necessidade de acdes de promocao, de praticas
alimentares saudaveis e a prevencéo e o controle dos disturbios nutricionais, 0

monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, a garantia da qualidade dos
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alimentos consumidos no pais, bem como o desenvolvimento de pesquisas que
visem a garantia deste direito (Brasil, 2006).

Entretanto, qualquer programa e acdo em alimentacdo e Nutricdo
desenvolvida pelo Ministério da Saude, que visem contribuir para a prevencgao
e controle das DCNT como das deficiéncias nutricionais e doencgas infecciosas
e que promovam o consumo de uma alimentacdo saudavel devem combinar
iniciativas de articulacdo intersetorial, regulamentacdo, informacéao,
comunicacao e capacitacdo de profissionais (Idem).

Sabe-se que a discussdo sobre a alimentacdo humana representa uma
estrutura complexa que envolve aspectos biolégicos, psicologos e sociais
(Poulain & Proenca, 2003). A formacé&o dos habitos alimentares segundo Bleil
(1998) nas diferentes culturas leva em consideracdo o status, o prestigio, as
estratégias publicitérias, aspectos religiosos para a definicdo das escolhas.
Para Contreras (apud Bleil, 1998), a escolha de um alimento revela muitas
vezes a que grupo se almeja pertencer, seja este social, étnico ou etario.

Atualmente, a nova logica globalizante vem exigindo cada vez mais da
sociedade praticidade, inclusive praticidade de consumo de alimentos. Bleil
(1998) enfatiza que esta é a tendéncia nos paises industrializados, de adotar
novos habitos criados pela industria alimentar marcados pela substituicdo dos
alimentos regionais e com forte tradicdo cultural por alimentos artificiais. Esta
também é uma situacdo vivenciada aqui no Brasil, onde cresce a oferta dos
fast-foods, esta propensdo estd mais ligada as populacbes das regides
metropolitanas, sendo as criangcas as mais afetadas, através dos chips,
biscoitos e dos iogurtes infantis. A autora ressalta que as estratégias
publicitarias, principalmente as televisivas possuem forte apelo para legitimar
estas mudancas, a sociedade brasileira estd imersa pelo consumo de
congelados, dos enlatados, do microondas e do refrigerante. E
paradoxalmente, cresce a preocupacao do cidadao, ainda que de forma restrita
em relacdo aos aspectos da saude e com a qualidade do alimento.

Nesta perspectiva, como fazer frente a uma légica que impde padrdes e
formas de consumo? De acordo com Coutinho & Monteiro (2002), o objetivo de
promocao da alimentacdo saudavel requer uma atualizacdo de estratégias que

reconheca que muitas das mudancas ocorridas sdo irreversiveis e, desta
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maneira, € ilusorio basear as acdes, por exemplo, apenas em mensagens que
orientem 0 uso exclusivo de alimentos in natura. Dessa forma, para a
promo¢cdo de uma alimentagdo saudavel, se faz necessario que se
instrumentalize a populagdo para que esta possa escolher melhor o alimento,
dentre estes, os industrializados. Uma maneira de se fazer melhores escolhas
alimentares € por meio do uso das informacfes nutricionais dos rétulos de
alimentos e bebidas embalados. Corroborando Bleil (1998) descreve que a
tendéncia da sociedade é consumir cada vez mais produtos industrializados.

De acordo com Sloan (2003), nos EUA quando os cidaddaos compram
um produto alimenticio pela primeira vez 89% destes sempre olham o preco,
80% a marca, 66% as alegacOes de saude, 68% os tipos de aditivos e
conservantes presentes, 38% se o0 produto é organico e 54% deles néo
compram substitutos. Segundo lop et al.,, (2006) os cidaddos levam e
consideracdo fatores intrinsecos (cor, aroma, sabor, textura) e fatores
extrinsecos (envolvimento, preco, informacéao nutricional, origem/certificacdo do
produto) para decidirem pela escolha dos produtos além dos fatores culturais e
sociais.

Assim, os rétulos foram relacionados como um dos fatores de influéncia
nas escolhas alimentares das pessoas como fonte de informac&o nutricional
aos consumidores (Zarkin, et al., 1993; Gourlie, 1995; Levy & Fein, 1998 e
Marietta, Welshimer & Anderson, 1999, Byrd-Bredbenner & Cotte, 2000). Desta
forma, quando estas informacdes estdo disponibilizadas de maneira clara e
com precisdo, o consumidor tende a dar mais credibilidade ao produto. Atravées
dos rétulos dos alimentos, o consumidor € capaz de avaliar se o produto
atende as suas necessidades nutricionais e anseios alimentares.

A obrigatoriedade e a padronizacdo dos critérios descritos pela
rotulagem geral, nutricional ou referente a algum outro tipo de alimento com
caracteristica especial (irradiados, alimentos para fins especiais ou produtos
derivados de biotecnologia) representa um avanco tanto para a prevencdo de
risco do consumidor quanto para harmonizacdo de mercados e
consequentemente minimizacéo de barreiras comerciais.

No Brasil, considera-se um marco na legislagdo de alimentos o Decreto-
Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, ainda em vigéncia, que instituiu Normas
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Basicas sobre Alimentos, que em seu Capitulo 3 normatiza sobre os aspectos
gerais da rotulagem de alimentos. (Marins, 2004)

Entretanto, passaram-se trés décadas sem que nenhuma portaria
tratasse especificamente de rotulagem de alimentos no Pais. Somente em
1997, motivado pela Resolugao do Mercosul GMC n° 36 de 1993, que aprovou
0 regulamento técnico para rotulagem de alimentos embalados, bem como a
necessidade de padronizacdo dos meétodos de rotulagem dos produtos de
origem animal, cabendo a responsabilidade ao Ministério da Agricultura
Pecuéaria e Abastecimento (MAPA) publicar a Portaria n°® 371 de 04 de
setembro de 1997, para esses produtos [revogada pela Instrucdo Normativa n®
22 de 24/11/2005]. De acordo com essa Portaria, tornaram-se obrigatorias a
apresentacao da denominacgéao de venda do alimento, a lista de ingredientes, o
conteudo liquido, a identificacdo da origem, a identificacdo do lote, a data de
validade e as instru¢cdes sobre o preparo e uso do alimento, quando apropriado
(Lima, Guerra & Lira, 2003). Em 14 de janeiro de 1998, o Ministério da Saude
(MS) publica a Portaria n° 42, aprovando o Regulamento Técnico para
Rotulagem de Alimentos Embalados revogada pela Resolucdo n° 259, de 20 de
setembro de 2002.

A Resolucéo n° 8, de 24 de setembro de 2001 do MAPA, que dispde
sobre a responsabilidade da analise técnica e o registro da rotulagem de
produtos de origem animal pelo Servigco de Inspecao Federal (SIF) a encargo
do Departamento de Inspecéo de Produtos de Origem Animal (DIPOA) ou aos
Servicos de Inspecdo de Produtos de Origem Animal — SIPAs, das Delegacias
Federais da Agricultura (DFAs) nas Unidades Federativas (UF), define sobre a
necessidade de observancia das legislagdes emitidas pela ANVISA que define
critérios para a Rotulagem Nutricional (Resolugcdo n° 360, de 23 de marco de
2003, que revoga a RDC no 39/2001 e no 40/2001) e a Tabela de Valores de
Referéncia para Por¢des de Alimentos (Resolugéo n° 359, de 23 de dezembro
de 2003). Entretanto, mesmo o produto tendo sido registrado pelo MAPA, néo

compete a este 6rgao fiscalizar as determinagcfes da ANVISA:

“A fiscalizacdo das especificacdes da "Rotulagem Nutricional”,
conforme definicdes e demais especificagcbes das Resolucbes
RDC no 39/2001 e no 40/2001 - ANVISA/MS, na rotulagem de
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produtos de origem animal, ficara a cargo da Instituicdo que as
emitiu, quando tais produtos forem colocados a disposi¢cdo do
consumidor nos pontos de venda.”

E ainda:

“eventuais incorre¢cdes apostas nos roétulos de produtos de
origem animal, doravante submetidos a apreciacdo do
SIF/DIPOA, quando relacionadas exclusivamente as
especificagbes das Resolugcbes RDC no 39/2001 e no 40/2001
— ANVISA/MS, ndo deverao constituir, isoladamente, base para

indeferimento das solicitacdes de registro por esta Instituicdo.”

Além dos parametros técnicos serem semelhantes em ambas as
resolucdes, ao avaliar os principios gerais estas também descrevem que a

rotulagem né&o:

“a) utilize vocabulos, sinais, denominacgbes, simbolos,
emblemas, ilustracdes ou outras representacfes gréaficas que
possam tornar as informacgfes falsas, incorretas, insuficientes,
ou que possa induzir o consumidor a equivoco, erro, confusdo
ou engano, em relacdo a verdadeira natureza, composicao,
procedéncia, tipo, qualidade, quantidade, validade, rendimento
ou forma de uso do produto de origem animal;

b) atribua efeitos ou propriedades que nédo possuam ou hao
possam ser demonstradas;

c) destagque a presenca ou auséncia de componentes que
sejam intrinsecos ou préprios de produtos (de origem animal)
de igual natureza, exceto nos casos previstos em regulamentos
técnicos especificos;

d) ressalte, em certos tipos de produtos (de origem animal)
processados, a presenca de componentes que sejam
adicionadas como ingredientes em todos os produtos de
origem animal com tecnologia de fabricacdo semelhante;

e) ressalte qualidades que possam induzir a engano com
relacdo a reais ou supostas propriedades terapéuticas que
alguns componentes ou ingredientes tenham ou possam ter
guando consumidos em quantidades diferentes daquelas que
se encontram no produto (de origem animal) ou quando
consumidos sob forma farmacéutica;

f) indigue que o produto (de origem animal) possui
propriedades medicinais ou terapéuticas;

g) aconselhe seu consumo como estimulante, para melhorar a
saude, para prevenir doengas ou com agao curativa“.

Este caso pode sugerir uma dupla competéncia para fiscalizacdo da

rotulagem, pois se pararmos para pensar, na grande maioria dos produtos
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embalados/processados que ndo leva em sua composicdo um produto de
origem animal. Esta também € uma questao a ser discutida em outros estudos
em relacdo as competéncias entre a ANVISA e o MAPA para algumas
categorias de alimentos.

Tornemos a questdo das informacdes sobre a rotulagem e o enfoque
para o cidaddo. O rotulo do alimento deve ser considerado o “espelho” daquele
produto, com a capacidade de refletir a qualidade da producéo, o cidad&o além
de ter direito a um alimento seguro seja do ponto de vista higiénico-sanitario,
também tem direito a ter informagdes claras, precisas e verdadeiras.

Desta forma, a rotulagem de alimentos vem ganhando importancia e tem
tido cada vez mais publicacbes especificas sobre o assunto, que buscam
acompanhar com constante preocupacdo a seguranca do consumidor, a
diversidade de produtos que vém sendo desenvolvidos pela induastria de
alimentos. (Sauerbronn, 2003)

Entretanto, apesar da rotulagem significar uma importante ferramenta de
escolha, vem se observando um declinio da confianca dos consumidores
quanto a qualidade e seguranca dos alimentos que embasada por resultados
laboratoriais, de acordo com Sauerbronn (2003) quanto a composicdo de
ingredientes de dez massas alimenticias. Verificou que a composicdo de
macronutrientes distanciava mais de 20% do valor declarado, os valores de
proteinas, gordura total, fibra alimentar, célcio, ferro, e soédio que se
apresentavam em desacordo e somente carboidratos e valor calérico estavam
de acordo com o rotulo para todas as amostras.

Em outro estudo realizado por Soares et al., (2003) quanto a presenca
de gluten, na composi¢cdo de produtos alimenticios industrializados e de
fabricacdo propria de cinco supermercados e vinte padarias, totalizando 50
amostras estudadas entre paes, biscoitos, massas e sopas, revelou que dentre
as marcas industrializadas 10% nao continha a referida adverténcia que é
obrigatdria por lei. Nos produtos de fabricacdo propria dos supermercados e de
padarias foi evidenciada a auséncia desta informacdo em todos os produtos
analisados.

Marins et al., (2005) avaliaram a rotulagem de alimentos praticada por

cinco grandes estabelecimentos fracionadores [supermercados] localizados no
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municipio de Niter6i/RJ, nos meses de outubro a dezembro de 2003 de acordo
com as informacdes obrigatérias exigidas pela Resolucdo RDC n° 259/2002
(denominacdo de venda do alimento, lista de ingredientes, contetdo liquido,
identificacdo de origem, identificacdo de lote, prazo de validade e instrucdes
sobre o preparo e uso do alimento). Foram avaliados os seguintes produtos:
queijo minas, queijo mussarela, queijo prato, mortadela, presunto de porco,
presunto de frango, pizza, bolo pronto, salaminho e p&o. Os resultados
evidenciaram que todos os estabelecimentos estudados apresentaram falhas
nos rotulos dos alimentos fracionados, sendo as mais observadas:
denominacfes de venda dos produtos apresentadas de forma abreviada ou
ausente, falha da lista de ingredientes, informacdes incompletas, incorretas ou
sem origem do produto, rotulos sem a data de validade, com a data de validade
ilegivel ou até manuscritas em etiquetas separadas.

Em estudo mais recente sobre a rotulagem de salsichas comerciais em
relacdo a adequacao aos regulamentos técnicos vigentes e a fidedignidade das
informacdes em relacdo aos regulamentos técnicos de rotulagem do MAPA e
rotulagem nutricional ANVISA/MS de cinco lotes diferentes de 10 amostras de
salsichas tipo “Hot-Dog”, frango, ave “light” e peru “light” das trés marcas mais
comercializadas no municipio de Niteréi — RJ, codificadas como “A”, “B” e “C”,
os resultados analiticos evidenciaram irregularidades nas informagfes dos
rétulos nas amostras dos fabricantes “A” e “B” por omissdo de ingrediente
usado na formulacéo, erros de calculo no VET [valor energético total] e na %
VD [percentual de valor diario]. O fabricante “A” ndo atendeu a lei 10.674/2003
por omissdo da citacdo “ndo contém glaten” no tipo ave “light” e praticou
propaganda enganosa alegando reducdo de gordura nas amostras do tipo
“Hot-Dog”. O fabricante “C” atendeu ao regulamento técnico de rotulagem de
alimentos e rotulagem nutricional, porém ao usar o modelo comparativo das
salsichas tipo “light”, comparou-as com o tipo “Hot-Dog”, supervalorizando a
alegacdo nutricional do produto. Em relacdo a fidedignidade das informacfes
nutricionais, todas as amostras (100%) apresentaram valores de nutrientes
diferentes do declarado na rotulagem nutricional, ultrapassando o limite de *
20% permitido nos regulamentos técnicos de rotulagem nutricional (Fernandes,

2008, comunicacéao pessoal).
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Esta é uma situacao paradoxal, pois ao mesmo tempo em que se almeja
que o cidadao faca uso da rotulagem de alimentos, os estudos analiticos
refletem transgressodes as diretrizes legais. Num espectro mais coletivo, alguns
meios de comunicagdo, cedem espacos para divulgarem para sociedade
resultados a partir de ensaios analiticos de alimentos, como foi 0 programa
Fantastico da Rede Globo, no ultimo ano. Assim, como estimular o uso da
rotulagem pelo cidaddo se ainda sdo observados rotulos que ndo condizem
com os produtos?

Existem, portanto trés pontos criticos: um refere-se ao compromisso da
industria/mercado em produzir e rotular seus produtos dentro das normas
sanitarias; o segundo, ao processo de fiscalizacdo, tendo em vista que a
rotulagem ndo é um fator determinante para impedir o registro do produto e o
terceiro, conseqientemente, sera (re)configurado é o desenvolvimento de
estratégias que auxiliem o consumidor a fazer uso da rotulagem.

Caso contrario, como reverter a situacado descrita por Marins (2004),
sobre a baixa confianga nas informacgdes da rotulagem, conforme evidenciado
no seu estudo sobre o habito de leitura dos rétulos de alimentos junto a 400
municipes de Niteroi, regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro que
verificou 54,3% da populacédo estudada, declararam confiar parcialmente nas
informacgdes contidas nos rétulos e 24% destes ndo confiam na rotulagem, pois
acreditam que os rétulos ndo sao fiscalizados; acreditam ser uma estratégia de
indUstria para descrever o que |lhe convier e/ou os rotulos sdo meramente
figurativos.

Apesar de existirem dois perfis de cidaddo aqueles que |éem e aqueles
gue ndo léem a rotulagem, ndo necessariamente aqueles que léem se
apropriam da informacédo e de acordo com de Orlandi (2000), quando se €,
considera-se nao apenas o que esta dito, mas também o que esta implicito, ou
seja, aquilo que nao esté dito e que também esté significando.

Estabelecendo uma correlagdo com o pensamento Orlandi (2000),
tomemos como exemplo os alimentos diet e light. O consumo cresceu nos
altimos anos para atender a um mercado novo, que visa atender cidadaos
especiais e cada vez mais exigentes com a saude, conforme descreve Faria et

al., (2007). Nesse estudo, do total de 265 individuos de Ipatinga/Minas Gerais,
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33,6% relataram ndo saber o que é um alimento diet e 39,3% 0 que era um
alimento light e 50,6% dos entrevistados ndo sabiam a diferenca entre ambos
os produtos. Em outro estudo realizado em Ponta Grossa/Parana sobre o nivel
de conhecimento de 242 consumidores sobre alimentos diet e light evidenciou
que apenas 5,78% souberam diferencia-los; 69,01% responderam de forma
incorreta e 25,21% nao souberam responder. Assim, quando os consumidores
nao entendem ou ndo sabem usar as informacdes, os rotulos perdem a funcéo
— a informacdo sobre as caracteristicas do produto (Papakonstantinou et al.,
2002).

Com relacdo a informagdo nutricional, o estudo realizado por Byrd-
Bredbenner & Cotte (2000) com 50 mulheres britanicas para avaliar a
habilidade para o uso da tabela nutricional no formato norte-americano
[rotulagem nutricional obrigatéria] e europeu [rotulagem nutricional ndo €
obrigatoria, a ndo ser que faca alegacao nutricional — claims] evidenciou que o
formato norte americano para acessar o conteudo de alegacdes nutricionais é
mais facil. Dentre as sugestfes realizadas destacamos: tornar obrigatéria a
rotulagem nutricional, que a tabela seja formatada de forma a facilitar o
entendimento pelos cidadaos, padronizar a porcdo servida ou o tamanho da
porcao pela categoria de produtos ao invés de usar a gramatura (gramas ou
mililitros), desenvolver e incentivar a educacéao nutricional. No estudo realizado
em Washington por Neuhouser et al. (1999) menos de 39% dos entrevistados
que disseram ler os rétulos usam a informagdo sobre o %VD, embora este
tenha a intencdo de ajudar a consumidores a selecionar alimentos com base
nas recomendacdes dietéticas americanas.

No Brasil, apesar da rotulagem nutricional ser obrigatoria desde 2001,
estudos recentes revelaram que o consumidor brasileiro encontra dificuldades
em ler e entender as informacdes descritas pelos rotulos dos produtos
alimenticios. O estudo de Coutinho & Monteiro (2002) com 250 cidadaos
frequentadores de supermercados em Brasilia, Distrito Federal revelou que
94% da populacdo estudada declararam ja terem tido contato com itens da
rotulagem nutricional, apesar da compreensdo de termos importantes terem
sido bastante deficientes. A maior dificuldade ocorreu no entendimento

hY

referente & “por¢do” e *“valor diario de referéncia” do alimento, além da
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linguagem técnica. No estudo de Marins (2004) 15,5% dos entrevistados
tinham alguma nocao ou ja ouviram falar sobre o significado do %VD, simbolo
que indica percentual do valor nutricional diario, baseado em dieta de 2.000
calorias, mas ndo sendo possivel afirmar se realmente os entrevistados
entendem o significado desta simbologia. Neste mesmo estudo, a linguagem
técnica, terminologia na lingua inglesa, o tamanho das letras, abreviacdes e
utilizacdo de cddigos que ocultem a identidade do aditivo e 0 excesso de
propagandas foram citados como obstaculos para a compreensdo das
informacdes.

Outra questdo que deve ser discutida refere-se aos individuos que
possuem restricdes alimentares, pois estes requerem uma atencao maior das
autoridades em termos de fiscalizacdo da producéo e controle dos alimentos.
Ao fabricante cabe a responsabilidade por qualquer omissdo que possa levar
danos a saude do cidaddo. De acordo com Wood (2002), muitas
recomendacdes deveriam ser feitas usando-se termos simples para identificar
a maioria dos alergénicos na listagem de ingredientes que devem ser
destacados nos rotulos dos produtos alimenticios. Na rotulagem devem sempre
constar informacbes em destaque no painel principal e que sirvam de
precaucio para estes cidaddos. E inadmissivel que estes alergénicos
alimentares ndo sejam declarados pelas industrias produtoras de alimentos.

O estudo de Felipe et al. (2003) realizado com frequentadores de
supermercados no Balneario de Camborit/Santa Catarina, Papakonstantinou et
al. (2002) retrataram que consumidores com habito de ler os rétulos néo
necessariamente conseguem avaliar as informagdes de forma correta, tomando
como exemplo informagBes sobre o valor calorico, o conteludo de vitaminas, o
percentual de valor diario, gordura saturada, colesterol. Estudos realizados
(Kreuter et al.,, 1997; Marietta et al., 1999) sugeriram que interpretacdes
errbneas foram muito comuns por quase todos os leitores.

O desenvolvimento de qualquer iniciativa que vise auxiliar o0s
consumidores na apropriacdo das informacdes dos rotulos torna-se
inviabilizada se na rotulagem existem ou persistem lacunas, pois a informacao
dever ser suficientemente clara e capaz de esclarecer o consumidor.

Entretanto, de acordo com Fiore (2006), que relatou a pesquisa realizada com
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cerca de 2200 adultos, constatou-se que a falta de nocdes basicas sobre
nutricdo compromete o entendimento sobre as informacdes dos rotulos, ja que
metade dos entrevistados ndo sabia quantas calorias deveria consumir
diariamente e 80% dos entrevistados nao sabiam quanto de gordura,
carboidratos ou sddio deveria ser consumido em uma dieta de 2000 kcal.

Como uma estratégia visando facilitar o processo de apropriacdo das
informacgdes disponiveis pela rotulagem de alimentos, foi desenvolvido um
programa de computador — “Data Entry Interface”, pensado em um primeiro
momento para grupos populacionais especificos que requerem uma dieta
especial e em um segundo momento para individuos que possuem problemas
de visdo. Sumarizando, o programa funcionaria a partir da aproximacao do
cadigo de barras do produto que geram informacdes sobre a marca do produto,
o0 nome do produtor, os atributos do produto, ingredientes, os potenciais
alergénicos presentes no alimento, informacdo nutricional, informacdes para
abrir e estocar o produto e avisos gerais emanados pelos produtores. Esta
ferramenta computacional foi testada em dois supermercados do Reino Unido
sendo avaliado de forma positivo para os objetivos pretendidos (Doyle et al.,
2005)

Para Pipitone (2005) outra sugestdo para orientar o consumo de
alimentos pode ser no nivel escolar junto a criangas e adolescentes, onde sédo
problematizados temas referentes a alimentacao e nutricdo e o papel da midia
no comportamento de consumo de alimentos, em seu estudo foi observado
criancas que passam muitas horas expostas a televisdo sdo mais vulneraveis
ao anuncio de alimentos de alto valor calorico, além do fato de ndo estarem
praticando atividades fisicas, situacdo esta que predispde para o aumento do
risco para obesidade e sobrepeso. As mensagens sobre alimentacdo
veiculadas pelos meios de comunicacdo merecem especial atencdo, pois
estudos apontam que a midia tem exercido papel fundamental na formacéo de
novos habitos alimentares (Marins et al., 2009). Ainda de acordo com estas
autoras, em estudo realizado a partir da andlise de 20 pecas publicitarias de
alimentos para fins especiais — dentre os quais os produtos diet veiculadas em
revistas e jornais de circulagdo nacional nos meses de junho e outubro de

2006, constatou que o discurso publicitario focou principalmente as mulheres,
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propondo o consumo sem culpa, prometendo a combinacdo entre estética e
salude e associando os alimentos a felicidade, a longevidade, a vitalidade e a
uma vida equilibrada. Na busca pela valorizagdo do produto, as pecas
publicitarias avaliadas secundarizam informacdes relevantes, como as de
ordem nutricional, outras realizam combinagfes perigosas para a saude, como
a associacao do alimento a medicamentos assim como induzem a substituicdo
de refei¢cdes pelo produto em questéo.

Fazendo um contraponto sobre o papel da midia para o estimulo ao
consumo, Santos (2005) enfatiza que as tecnologias da informacdo e da
comunicacao apesar de serem de extrema relevancia na garantia do acesso a
informacéo, no entanto, ndo podem substituir a educacao, que tem no dialogo
um dos elementos centrais, e mesmo sendo intermediado por estas
tecnologias, € ele que oferece sentido para as a¢bes educativas e para o
processo de mudancas das praticas alimentares das populagdes (idem). Assim,
ndo adianta midiatizar a informacdo e nao discuti-la dentro das diferentes
realidades brasileiras e renegar 0s habitos e as necessidades locais.

Para Lyra (2001), a midia, através da publicidade, é uma poderosa
ferramenta para determinar o comportamento dos individuos quanto ao
consumo, pois ela “induz” as necessidades. Considerando a realidade
econbmica e cultural, a autora aponta que o sucesso dos anuncios publicitarios
esta atrelado ao nivel de correspondéncia com o grupo social. Ainda de acordo
com Lyra, as necessidades criadas através da publicidade representam,
primeiramente, o0s interesses econdmicos de grandes empresas e
secundariamente, as pretensdes do cidadao.

No estudo de Marins et al., (2009) também foi observado que em uma
das pecas avaliadas, uma bebida a base de soja, deu-se o destaque a
propriedade do produto em conter apenas 0% de colesterol. Esta informacéo &
de grande apelo publicitario e estd em desacordo com as diretrizes permitidas
pela legislacdo vigente (RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002), pois como
se tratar de uma bebida de origem vegetal, de fato ndo contem colesterol, que
€ uma gordura tipicamente de origem animal. A auséncia ou engano quanto as
informacgfes transmitidas ao cidaddo sdo lesivas, na medida em que o

direciona a realizar escolhas menos conscientes.
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Chaud & Marchioni (2004) complementam ainda que freqiientemente
conteudos equivocados sobre alimentacéo, nutricdo, suplementos alimentares
e de emagrecimento sdo disseminados pela midia. A divulgacdo da informacéo
esta mais pautada em critérios publicitarios, do que propriamente informativos
sobre as caracteristicas nutricionais acerca do produto, ndo possibilitando os
esclarecimentos importantes para os cidadaos.

Esta € uma situacdo antagbnica ao que esta escrito na PNAN (2000,
p.22):

“As acoes dirigidas a adocao de praticas alimentares saudaveis
deverdo integrar todas as medidas decorrentes das diretrizes
definidas nesta Politica. Além das iniciativas inerentes a cada
medida especifica que vier a ser adotada, atencdo especial
devera ser dada ao desenvolvimento de processo educativo
permanente acerca das questdes atinentes a alimentacédo e a
nutricdo, bem como a promog¢do de campanhas de
comunicacdo social sistematicas. Para isso, devera ser
buscado o engajamento das entidades técnico-cientificas, dos
estabelecimentos de ensino, dos veiculos de comunicagéo, de
entidades da sociedade civil e do setor produtivo”. (PNAN,
2000)

E ainda:

“A educacdo alimentar e nutricional contém elementos
complexos e até conflituosos. Dessa forma, deverdo ser
buscados consensos sobre conteudos, métodos e técnicas do
processo educativo, considerando os diferentes espacos
geograficos, econémicos e culturais. A promoc¢do de praticas
alimentares contemplara, também, iniciativas especificas
dirigidas ao aleitamento materno, tendo prioridade, neste
contexto, as mulheres em idade fértil”. (PNAN, 2000)

Entretanto, em relagdo ao desenvolvimento de materiais educativos,
Araujo (2006) ressalta que devem ser contempladas algumas questdes, como:
a populacdo a que se destina, a finalidade, a linguagem utilizada, o canal de

veiculacdo. A autora enfatiza que a relevancia desses materiais deve ser a de
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situar a populacdo em relacdo as politicas publicas, os programas, as rotinas,
0s procedimentos, muito mais do que sobre comportamentos a serem
aprendidos.

Nesta perspectiva, entre cidaddo que |éem os rotulos, entre 0s que nao
|léem, entre os que |éem e n&o conseguem se apropriar das informacdes, entre
0s que ndo confiam nas informacdes veiculadas pela rotulagem, entre as
estratégias de marketing com forte apelo ao consumo, entre as nao
conformidades da industria em relacdo aos seus rotulos, entre a legislagédo
sanitaria que permite o uso de terminologias em outro idioma que foge a
compreensao de grande parte dos brasileiros, entre conflitos e consensos de
competéncias legais entre 6rgados publicos, entre os estudos cientificos que
vem revelando o aumento da incidéncia das DCNT e apontando sobre a
necessidade de uma pratica mais efetiva para a educacdo alimentar e
nutricional, questionamos: como posicionar o cidadao no centro da discussao e
como fazer com que 0s varios atores do sistema sintam-se comprometidos com

um modus operandi que possa incorporar os principios do SUS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Propor um sistema de comunicacdo para a Vigilancia Sanitaria que
contribua para o aperfeicoamento da defesa do direito do cidadado a

informacéo e a comunicacao.

2.2 Objetivos Especificos

» Discutir o direito a informacdo e a comunicacdo como parte do direito a
saude e inerente a cidadania.

» ldentificar as percepcoes dos atores envolvidos na questao da rotulagem
de alimentos em relacéo a dinamica das relagdes entre 0s mesmos.

» Caracterizar e analisar as relagcdes entre o Poder Publico/Setor
Regulador, o Mercado/Setor Produtivo de Alimentos, a Academia e o
Cidadao/Consumidor, no ambito da rotulagem de alimentos.
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3 MATERIAIS E METODOS

“(...) nada pode ser intelectualmente um problema,
se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema
da vida pratica.” (Minayo,2002, p.17)

3.1 A escolha do método

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da pesquisa social em
saude. Para Minayo (2006, p.47), a pesquisa social em saude esta definida
como “todas as investigacdes que tratam do fendbmeno saude/doenca, de sua
representacdo pelos varios atores que atuam no campo: as instituicdes
politicas e de servicos e os profissionais e usuarios”. Ainda de acordo com a
autora, a pesquisa social trata das diferentes investigacdes do ser humano
inserido na sociedade, de suas relacdes e instituicdes, de sua histéria e de sua
producdo simbdlica. Por se tratar de fenbmenos humanos, as investigacdes
sociais estdo relacionadas a interesses e circunstancias socialmente
encadeadas. (Idem)

Em relacdo a abordagem metodoldgica, avaliamos que uma metodologia
qualitativa responderia melhor as nossas indagacdes, pois, dentro das ciéncias
sociais, esta se destina a responder questbes muito particulares, para qual o
nivel de realidade ndo pode ser quantificado (Minayo 2002, p. 21). A pesquisa
qualitativa esta imbuida de maiores possibilidades de compreensdo do
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, pois
promove uma analise mais profunda das “relacbes, dos processos e dos
fenbmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”.
(Idem)

Para o estudo empirico, definimos como método principal o Estudo de
Caso, tomando como referencial a proposta metodoldgica de Martins (2006),
que detalharemos a seguir. Mas o referencial tedrico de Araujo (2002),

principalmente através dos conceitos centrais do modelo do Mercado
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Simbdlico, esteve presente fortemente na concepcdo e formatacdo dos

instrumentos de pesquisa, além de orientar a estruturacdo do conteudo do

Estudo de Caso.

Como método, o objetivo do Estudo de Caso é a analise aprofundada de

uma unidade social:

“Trata-se de uma investigacdo empirica que pesquisa
fendmenos dentro de seu contexto sobre eventos e variaveis,
buscando apreender a totalidade de uma situacdo e,
criativamente, descrever, compreender e interpretar a
complexidade de um caso concreto. Mediante um mergulho
profundo e exaustivo em um objeto delimitado — problema da
pesquisa — o Estudo de Caso possibilita a penetracdo na
realidade social, ndo conseguida plenamente pela avaliacdo
guantitativa”. (MARTINS, 2006, p.xi)

De acordo com Martins (2006), o objetivo deste procedimento é, entdo, a

realizagcdo de uma andlise em profundidade e ndo em extensdo. Para tal, a

pesquisa estruturada com base no Estudo de Caso deve estar orientada para

as seguintes etapas:

delimitacao do problema da pesquisa;

formulacdo de questdes orientadoras do enunciado de
proposicdes e teses que compdem a teoria preliminar (qQue sera

avaliada a partir dos achados da pesquisa);
fundamentacéo teorica (plataforma tedrica);

planejamento detalhado de toda a investigacdo, destacando-se a
construcdo de um protocolo do caso, contendo descricdo dos

instrumentos de coletas de dados e evidéncias;
estratégias de coleta dos dados;

analise e possiveis triangulacbes dos dados, provaveis
encadeamentos de evidéncias e avaliacdes da teoria previamente
admitida, com a finalidade de se construir uma teoria (Grounded

Theory).
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3.2 Entremeando método ao propdsito da pesquisa

Como afirmado anteriormente, esta pesquisa tem como propdsito
compreender a relacdo comunicativa entre as trés instancias envolvidas na
promocao de habitos alimentares saudaveis, através da rotulagem de produtos
alimenticios: Poder Publico, no ambito da Vigilancia Sanitaria; Mercado, no
ambito da Industria Alimenticia/ Setor Supermercadista; e Cidadao.

A partir disto, e levando em consideracao o eixo estruturante do direito a

informacédo e a comunicagéo, nossa questdo orientadora foi assim definida:

- compreender como esta estruturada a pratica comunicativa em
relacédo ao direito do cidadao a informacdo e a comunicacéo sobre

a rotulagem de alimentos.

A delimitacdo desta questéo orientadora possibilitou a caracterizagcéo da
“teoria preliminar’. No Estudo de Caso, considera-se em substituicdo a
hipotese e aos objetivos uma teoria — preliminar — que é construida a partir da
argumentacdo das diversas fontes mobilizadas na descricdo tedrica e
conceitual. Esta descricdo, segundo Martins (2006) denomina-se de plataforma
tedrica, na qual sdo agregadas as indagactes e motivacdes do pesquisador.

NO nosso caso, a teoria preliminar pode ser enunciada do seguinte modo:

- ha pouca articulacéo e precaria comunicacdo entre Poder publico,
Mercado e Cidaddo, no que concerne as informacdes sobre a
rotulagem de alimentos, situacdo capaz de obstaculizar a

apropriacao das informacdes pelos cidadaos.

Ao identificarmos a questdo orientadora, observamos a existéncia de
outras questbes que deveriam também ser respondidas. Estas questbes
ofereceram subsidios para constru¢do da Grounded Theory, que neste estudo
refere-se a proposicdo de um sistema de comunicacdo que vise ampliar a
garantia do direito do cidaddo em relagéo as informacdes sobre a rotulagem de

alimentos. Assim, identificamos cinco novas questdes:

e Como esta construido o cenério da comunicacdo no contexto da

vigilancia sanitaria?
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e Neste cenario, o que favorece e o que dificulta a garantia do
direito do cidaddo & comunicacao?

e Quais as caracteristicas de um sistema que possa ampliar a

garantia do direito a informacéo e & comunica¢ao?
e Qual a forca de cada ator social no cenario atual?

e Diante das posicdes dos atores sociais, sem cercear os direitos
de cada representacdo e levando em conta todos os interesses
em cena, 0 que pode ser feito para garantir o direito do cidadao

guanto a informacao sobre a rotulagem de alimentos?

Para elucidacdo das questdes supracitadas, foi indispensavel
compreender, junto aos entrevistados, as percepc¢des, motivacdes, discursos,
interesses e situagbes que envolvem o direito do cidaddo em relagdo a
informacdo sobre a rotulagem de alimentos. Assim, apos a definicdo do tema,
da teoria preliminar e dos questionamentos suscitados, a etapa seguinte foi
identificar os atores sociais e a técnica mais adequada para coleta dos dados.
Antes de passar aos mesmos, apresentamos na pagina seguinte um diagrama

que ilustra os passos do método adotado (Fig. 1).
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Figura 1: Estudo de Caso: Rotulagem de Alimentos

SERUGPIAE

9 SOpER SOp  eFFuy
depod op jeudss B
EDLUBLICT B oEdeN|/dy +
SEISINEIUE ap SoUEY
Jolag

EpED we sawedoped
s8giinnsuy| sep ogdaps

<
1

WSIABPIES
Bp SENI|and

SEiog

IOPILUNSUOT Op

L EOIELE
ap wafemoy B sgos oBdEuUoju) B ouenb  oepepl op
oadp o uesel eed opgy Jes apod anb o 'BUBD W SAssaUSI
S0 S0p0l BIUOD WS opuess 2 cedejuascudal BpED 8p SolBup
S0 JESOIBD Wes 'SEpos selole sop sepdisod sep sueg

ZIENLE OLBUSD OU [EX0S OB EPED 8P BDI0L B [END

SepEpISSamE

seaifiojopeoialy
SB0ZEY

BETTESN (5]
opuEssng

LDEIEMILNLCS B 8 oeSeuLoiul B osp op ejuelel

e tepdwe essod enb Bwelsis wn 8p SEIqSU8IIEIED SE SIEND
LOESEIUNLIOS E OERERID Op ojisup

op equesel B eynoyp enb o 8 eseioaBEl 8nb O 'CUBUBD B]S8N
LeuBlUES BloueBIin BP

QX80T OU OBIEIUNWIOD Bp DUBUSI © OPJIUISUCD BISE OO

Asosyy papunoug

OBJEIIUNWoY
ap ewalsis

SOBpEp

DEPEMD

sofed  segieuuoil  sep
opdeudoude B JEzROEISOO BR
redes 'sojuswe ap wabemo
2 Bslros saodauou
=3 BLIE2U0D anb ou
‘OEPERID 8 OPEMERY “00Nqnd
wBpod — SEIOURISUE S
5B auue opdenmuE eonog

E TV

ap  webemos B Bsqos
OESBMUMUOD B 3 oedewioun
g OEpEpR op Oyadp
OB ORHER) We BAENUMLGD
eagesd =] BREININSS
Else  owos  Jspussisdwon

Tarse]
TEIOPEJIBLQ ORISoN0

8 ElSipRLSUMBdng JOIET MERuEL|Y
BISOPY]  BR OlQWE  ou CDpEDsp
Eppues  epugfiy, Ep oyqug ou
‘oalgng epod soonuawe sonposd
1 ap wabenol Ep SSAENE 'SIBAEPNES

SESEJUSUNE SONQEY ep  opdowoud
Bl SEQKWOAUS SERIURISUL 5910 58 anua
EAEQUNIACD DRbesd B sepuasidwuel

TEmEL

DESEWIOU]
E TR T

apNES B ojap op Slaapuisasdu
CEIBLUOL B & OBIBHUMUCO B Oj8Ip -&
HOEPBOOS 8P

580185 50 B/U8 SEANEIUNWOD SEDEd
s8 waueowde 8 ap apepissatad -g
wadeiniod B Jspuasstics

LS JOPIUNSUDD Op BpEpNIup apueid -
BB AL

SIEUCEIELLSILE 8 SIBUGIDEL  SOpnSy

{soppunsuca o
wian Jopnpaid op
oededi| ap oja)
OARUDSAP
8 DAJELUIOHY
JBRED
ey Wwiabemod o



87

3.2.1 Identificacdo dos atores sociais que participaram da pesquisa

A selecao foi baseada na Portaria n° 599, de 9 de outubro de 2006 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS, que cria a Camara Setorial de
Alimentos para subsidiar a diretoria Colegiada nos assuntos de sua
competéncia, composta por representantes das instituicdes do setor produtivo,
da sociedade e do governo. Uma instituicdo colegiada tem carater consultivo e
de assessoramento, de atuacdo em area temética, com o objetivo de subsidiar
a ANVISA nos assuntos de sua competéncia.

Para a selecdo foram levados em consideragcao trés critérios: o papel
desempenhado no processo de negociacdo em relacdo ao consumo de
alimentos e mais especificamente nas questbes que tangem a rotulagem;
representatividade e legitimidade para cada setor; e factibilidade para
realizacdo das entrevistas, tanto quanto ao tempo como ao acesso. Assim,
dentre as 31 instituicbes convidadas a participar da Camara Setorial de

Alimentos, oito foram selecionadas.

Representantes do Setor Produtivo:

e Associacgdo Brasileira das Industrias de Alimentag&o (ABIA)

e Associacao Brasileira de Supermercados (ABRAS)

Representantes da Sociedade Civil Organizada:

¢ Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC)

e Confederacdo Nacional das Donas de Casa representado pelo
Movimento das Donas de Casa e Consumidores de Minas Gerais

(MDC-MG), sendo este a representacéo na regiao sudeste.

Representantes do Setor Publico:

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

e Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA)

e Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor subordinado
ao Ministério da Justica (DPDC/SDE/MJ)

¢ Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO)

A diagrama abaixo representa os atores sociais que foram objeto da

pesquisa empirica.
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Figura 2: Atores sociais que compdem o0 universo pesquisado

Durante a selecdo das instituicbes participantes evidenciou-se a
necessidade de um recorte geografico para exemplificar essa relacdo
comunicativa junto aos cidadaos. Entédo, optou-se por estudar particularmente
instituices no Estado do Rio de Janeiro e mais especificamente no Municipio
de Niterdi. Niteroi foi escolhido por ser uma cidade préxima ao Rio, de tamanho
meédio e pelo fato de minha pesquisa de mestrado ter se desenvolvido naquela
cidade, ja existindo um amplo banco de dados relativo as questbes de
rotulagem de alimentos. Ao estudar um Estado e um Municipio, foi possivel
avaliar se existem acOes descentralizadas que versem sobre a tematica
proposta por este estudo e de certa forma, verificar se as politicas que prevéem
a necessidade de agles integradas entre os diferentes setores da sociedade
véem sendo executadas. Desta forma, outras quatro instituicdes foram

selecionadas:
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e Associacdo de Supermercadistas do Estado do Rio de Janeiro
(ASSERJ)

e Programa de Orientagéo e Prote¢cdo do Consumidor (PROCON)
do Estado do Rio de Janeiro

e Coordenacéo de Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria do Estado do
Rio de Janeiro (SES-VISA/RJ)

e Coordenacao de Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria do Municipio
de Niterdi — Rio de Janeiro

Inicialmente, ndo tinhamos cogitado a participacdo do Ministério da
Justica e do Movimento das Donas de Casa e Consumidores, que foram
incluidas por terem sido mencionadas por alguns dos entrevistados como
instituicdes importantes a serem ouvidas para construcao deste sistema.

Tendo a primeira aproximagdo com o tema apontado a relevancia das
instituicbes publicas de ensino superior e pesquisa — universidades — como
polos de producdo de conhecimento que oferecem contribuicdo técnico-
cientifica relevante para o processo de construcdo das politicas publicas, estas
foram também incluidas. Dentre as instituicdes académicas, selecionamos o
curso de graduacdo em nutricdo, pois cabe ao profissional de nutricdo a
orientacéo sobre o consumo adequado de alimentos a populacées humanas.

De acordo com Vasconcelos (2002), o campo da nutricdo agrega duas
vertentes, a primeira, trata-se de da perspectiva bioldgica, cuja preocupacao
esta essencialmente nos aspectos clinico-fisiologicos relacionados ao consumo
e a utilizacao biolégica dos nutrientes e a segunda é a perspectiva social, ou
seja, 0s aspectos relacionados a producgdo, a distribuicdo e ao consumo de
alimentos pela populacéo brasileira. Foi esta segunda vertente a contemplada
na nossa selecéao dos participantes da pesquisa.

Foram selecionadas as Faculdades Publicas de NutricAo das seguintes
instituicbes académicas localizadas no Estado do Rio de Janeiro:

e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

¢ Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
¢ Universidade Federal Fluminense (UFF)

¢ Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)
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Sendo a area da alimentacéo e nutricdo um campo multidisciplinar, era
previsivel que alguns professores entrevistados ndo fossem nutricionistas, mas
tivessem outra formacdo académica, como quimicos, médicos-veterinarios,

farmacéuticos ou bidlogos.

3.2.2 Caracterizacédo dos roteiros de entrevistas

Dentre as diferentes técnicas para coleta dos dados, observamos que a

entrevista individual em profundidade seria mais pertinente:

“Nesse procedimento metodoldgico, destacamos a nocdo de
entrevista em profundidade que possibilita um didlogo
intensamente correspondido entre entrevistador e informante.
Para muitas pesquisas, a historia de vida tem tudo para ser um
ponto inicial privilegiado porque permite ao informante retornar
sua vivéncia de forma retrospectiva, com uma exaustiva
interpretacdo. Nela geralmente acontece a liberagdo de um
pensamento critico reprimido e que muitas vezes nos chega
em tom de confidéncia. E um olhar cuidadoso sobre a prépria
vivéncia ou sobre determinado fato. Esse relato fornece um
material extremamente rico para analises do vivido. Nele
podemos encontrar o reflexo da dimenséo coletiva a partir da
visao individual”. (NETO, 2002, p.59)

Levando-se em consideracdo as caracteristicas de atuacdo e
competéncia, foram elaborados dois roteiros de entrevista (ANEXO 1), um
direcionado para as instituicbes académicas e outro para as demais
instituicbes. Teoricamente, a universidade estd mais direcionada para a
producao cientifica-académica, enquanto as demais exercem carater executor
elou fiscalizador das politicas publicas no tocante a rotulagem de alimentos.

Os roteiros de entrevista foram semi-estruturados e divididos em quatro
grupos de perguntas, que objetivaram obter dados objetivos e subjetivos. De
acordo com Neto (2002), os dados objetivos referem-se a censos, estatisticas
ou outras formas de registro; e os dados subjetivos se relacionam aos valores,
as atitudes e opinides dos sujeitos entrevistados. Os quatro grupos de
perguntas versavam sobre os seguintes temas: informacdo, comunicacéo,

rotulagem de alimentos, direito, cidaddo e vigilancia sanitaria, sendo estes
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temas pecas-chaves para encadeamento do sistema proposto (Grounded

Theory).

Algumas modificagBes foram incluidas durante a pesquisa de campo,

conforme previsto em metodologia que utiliza este tipo de instrumento (Souza

et al, 2005). Os grupos de pergunta versavam sobre:

1- Motivacdes, opinides e percepcdes sobre o direito do cidaddo em

relacéo a informacéo sobre a rotulagem de alimentos.

2- O processo de comunicacdo institucional e a relacdo com as

demais instituicdes envolvidas neste estudo. As expectativas para
ampliar o processo de comunicacdo entre as trés instancias de
atores sociais para melhor garantir o direito do cidaddao em

relacédo as informacdes sobre a rotulagem de alimentos.

3- Legislacdo sanitéria sobre a rotulagem de alimentos e o cidadé&o.

Solicitagdo de analise critica sobre os pontos favoraveis e
desfavoraveis na legislacdo que possam afetar o entendimento

pelo consumidor.

4- Avaliacdo sobre a relevancia e metodologia da pesquisa.

Opinides, sugestdes e criticas dos entrevistados.

Nestes quatro grupos de perguntas refletiu-se sobre:

Posicdo de cada ator social envolvido no processo de negociacao.

As praticas de comunicacéo institucional e como se estabelecem

as relagbes com as demais instituigoes.

Principais problemas em cada segmento representado neste

estudo em relacdo as praticas comunicativas.

Demandas para as praticas comunicativas realizadas por estas
instituicbes. Quais sao as diretrizes que orientam estas

demandas.

O que deve ser priorizado para a integracdo destas praticas entre
as instituicbes analisadas e 0 que obstaculiza esta interacao.

Quais sao os interesses.



92

e Como se estabelecem as rela¢cdes com os cidadaos, em relacdo a

alimentacao, focando na rotulagem de géneros alimenticios.

e Em que medida as préticas comunicativas atendem a demanda: o

gue precisa ser feito, quais os impeditivos e quais as confluéncias.

e Qual a proposta para uma politica de comunicacdo que integre
estas instituicbes, através de um sistema, capaz de garantir o

direito & informacéo e a comunicagéo pelo cidadao.

Nos dois quadros subsequentes estdo apresentados os itens que foram
contemplados nos roteiros. Os itens sinalizados com asteriscos foram
aplicados exclusivamente a determinadas instituicbes, devido a competéncia

institucional.

Quadro 1: Roteiro de entrevista aplicado as instituicdes ndo académicas.

Motivacbes, opinides, percepcdes sobre o direito do cidaddo em relacdo a
informacdo sobre a rotulagem de alimentos.

Missao institucional / atuacdo na area de alimentos.
Respeito aos direitos do cidadao sobre informacdes na rotulagem.

Apropriacdo do consumidor sobre as informacdes da rotulagem.

Contribuicao/participacdo no processo de difusdo da informacdo pela instituicdo/
Sugestdes para melhoria deste processo.

Processo de Comunicacgao

Relevancia da comunicacdo / Marco Institucional para comunicacdo / Quais as
estratégias desenvolvidas.

Setor de comunicacdo no organograma da instituicdo / Responsabilidades no processo
de negociacado entre a instituicdo com as demais / Como é feita a mediacao/discussao
das demandas de informacéo (estratégias).

Existéncia da Ouvidoria / Atuacéo / Retorno para a sociedade / Avaliacao.

lPercepgz?lo da comunicacdo: risco ou dialogada dentro das politicas publicas no campo
da comunica¢do em saude (vigilancia sanitaria).

ZReIagéo comunicativa instituicdo e associados / Demandas internas (associados) e
externas (setor publico) em relagdo as estratégias de comunicagdo na area de alimentos
e mais especificamente sobre a relacdo a rotulagem / Canais de repasse instituigdo com
o setor publico / 3Contribui(;(“)es do setor supermercadista na difusdo da informag&o ao
cidadao.

Divergéncias entre o setor regulado (industria de alimentos) e o setor regulador em
relacdo a difuséo da informagéo.

Como sao estabelecidas as relacdes da instituicdo com as demais / E com a sociedade.

Necessidades de informacéao (iniciativas) interna ou externa a instituicdo / Existéncia de
dificuldade em atendé-las (quais?) / Conflituosas ou possiveis aos interesses
institucionais.

Continua...
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Continuagio...

Identificagdo das divergéncias e confluéncias entre os atores envolvidos nesta pesquisa
/ O que facilita e o que dificulta / Freqliéncia de dialogo entre as instituicbes / Parcerias e
motivacdes.

Existéncia de estratégias de comunicacdo que estreite o “dialogo” com o cidadao em
relacdo aos alimentos e mais especificamente em relacdo a rotulagem.

Préaticas comunicativas em andamento (projetos, acdes, materiais) / Repercussao.

4Ava|ia(;éo da relagdo comunicativa entre as trés esferas de poder no campo da
vigilancia sanitaria (Municipio de Niteroi; Estado do Rio de Janeiro e ANVISA) com foco
na area de alimentos e especificamente para difusdo da informagdo sobre a rotulagem
de alimentos / 1Avaliau;f?lo da relacdo comunicativa entre estas instituicdes.

Expectativas: O que se pode esperar das trés setores envolvidos no processo de
negociacdo sobre a rotulagem de alimentos no que concerne a pratica comunicativa e o
respeito aos direitos do cidadao em relacdo a informacdo / O que a instituicdo ainda
precisa fazer para melhor se comunicar com o cidaddo e com as demais instituicdes /
Quais as parcerias desejaveis.

Legislacdo sanitaria sobre a rotulagem de alimentos e o cidad&o

Contribuicdo para as diretrizes legais / Opinido sobre a legislacdo sanitaria sobre
rotulagem / Conflitos / Acessibilidade / Compreensibilidade / 5Avangos e Metas.

®Divergéncias de competéncias entre 6rgdos / Processo de fiscalizacdo (critérios,
periodicidade, principais ndo conformidades) / Gerenciamento das nao conformidades,
criticas e sugestoes.

Criticas e duvidas do cidaddo / Formas de sanéa-las / Iniciativas para melhor orientar o
cidadéo.

Estratégias para melhor orientar as indistrias na rotulagem de alimentos.

Exemplificacdo de terminologias utilizadas na rotulagem capaz de gerar didvidas ao
cidadao/ Possibilidades de modificagao.

Existéncia de dificuldades para aplicabilidade da norma pelo setor produtivo.

Estratégia para estimular o cidaddo na leitura dos rétulos.

Avaliacdo da pesquisa

Avaliacdo da pesquisa pelo entrevistado.

Sugestdes de entrevistados / instituicdes que pudessem contribuir com a pesquisa.

Sugestao de questionamento para algum outro setor.

Apenas para:

1ANVISA, MAPA, MJ, INMETRO

2ABRAS, ASSERJ, ABIA, MDC-MG, IDEC

*ABRAS, ASSERJ

*VISAs (Niteroi, Estado do Rio de Janeiro; ANVISA)

*ANVISA, MAPA

® ANVISA, MAPA, MJ, PROCON e VISAs (Niterdi, Estado do Rio de Janeiro)
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Quadro 2: Roteiro de entrevista aplicado as instituic6es académicas.

Motivacbes, opinibes, percepcBes sobre o direito do cidaddo em relacdo a
informacéo sobre a rotulagem de alimentos.

Respeito aos direitos do cidaddo sobre informac¢des na rotulagem

Apropriacdo do cidaddo das informacdes da rotulagem / Sugestdo para favorecer a
apropriacdo

Contribuicdo/participacdo no processo de difusdo da informacdo sobre a rotulagem para
o cidadéo

Pesquisas desenvolvidas pelo professor/departamento / Origem da demanda / Recursos
/ Parcerias

Produtos da pesquisa / Repasses para a sociedade, setor publico, setor produtivo /
Forma de repercussao

Os eventos académicos (congressos, encontros, reuniées) contribuicdo deste espaco na
busca de estratégias para o direito do cidad&o / Setores envolvidos

Processo de Comunicacao

Avaliacao sobre as politicas publicas de comunicacdo no ambito da Vigilancia Sanitaria /
Avaliacao das estratégias de comunicagdo desenvolvidas pelo setor regulado

Frequéncia no didlogo junto com os setores envolvidos / Identificacdo das convergéncias
e divergéncias

Avaliacao da forma de comunicacéo entre a triade Estado X Mercado X Sociedade

Legislacdo sanitaria sobre a rotulagem de alimentos e o cidad&o

Identificacdo de pontos conflitantes / Sugestfes de mudanca

Identificacdo de pontos positivos

Sugestdes para garantir ao cidaddo o direito a informagéo

Estratégias para melhor orientar as indUstrias na rotulagem de alimentos

Avaliacdo da pesquisa

Avaliacdo da pesquisa pelo entrevistado

Sugestdes de entrevistados ou instituicbes que pudessem contribuir com a pesquisa

Sugestao de questionamento para algum outro setor

3.2.3 Da selecédo das instituicfes a selecdo dos respondentes-chaves

O convite as instituicdes foi realizado mediante carta de apresentacao
(Anexo Il) e carta de intencao (Anexo Ill); encaminhadas via correio eletrénico
institucional e enderecadas aos seus dirigentes. Na carta de intengéo
descrevemos a tematica da pesquisa e o0 objetivo do convite, cabendo a
instituicdo delegar seu(s) representante(s) para serem entrevistados. No
Estudo de Caso, este individuo denomina-se “respondente-chave”, cuja funcao
se mostra relevante na medida em que fornece ao pesquisador percepcoes e
interpretacfes de eventos, como também pode sugerir fontes alternativas para

complementar evidéncias obtidas a partir de outras fontes, capaz de auxiliar no
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encadeamento delas (Martins, 2006). De fato, algumas instituicbes fizeram a
indicacdo de mais de um representante.

Entretanto, a direcdo da faculdade de nutricdo da UFRJ fez a indicacdo
de um determinado departamento, cuja chefia por sua vez indicou todos 0s oito
professores subordinados. Neste caso, ndo foi possivel ouvir a todos, entdo, a
selecdo para entrevista foi com base no curriculum lattes do professor versus a
relacdo com a tematica aqui discutida. A professora entrevistada acabou por
sugeriu outra para participar da pesquisa, sendo esta docente da Faculdade de
Farmécia da mesma instituicdo, cuja atividade académica revelou afinidade
com o propésito desta pesquisa, fato que se repetiu na UNIRIO.

No PROCON-RJ, o entrevistado solicitou permissdo para que outro
funcionario do departamento complementasse a informacao sobre a discussao
sobre a legislagéo sanitaria de rotulagem de alimentos e o cidad&o.

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a dezembro de
2008 com agendamento prévio junto aos indicados. Todas as entrevistas foram
gravadas com a aquiescéncia dos entrevistados, perfazendo um total de 28 e o
tempo meédio de realizacdo foi de duas horas e meia, sendo a transcricdo do
material gravado realizada na integra.

Foi dado ao entrevistado liberdade de recusa para responder itens
propostos. Compreendemos que assim possiveis hesitacdes e divagacoes

seriam minimizadas.

3.2.4 As indicacdes institucionais

Quadro 3: Computo de respondentes-chaves ouvidos nas instituicfes participantes e

formacdo académica

Instituicdo (Quantitativo) Formac&o Académica
ABIA-1 Nutricdo

ABRAS -1 Jornalismo

IDEC -1 Engenharia

MDC-MG -1 ---

ANVISA -1 Nutricdo

Continua....



Continuacdo....
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MAPA — 3, sendo 2 do DIPOV e 1 DIPOA

2 Engenharia Agrébnoma e 1 Medicina
Veterinaria

DPDC/SDE/MJ -1

Direito

INMETRO -2 1 Engenharia civili e 1 Engenharia de
Alimentos
ASSERJ -1 Ciéncias Contabeis

PROCON-RJ -2

1 Direito e 1 Jornalismo

SES-VISA/RJ -1

Medicina Veterinaria

SMS-VISA/Niter6i — 3

Medicina Veterinaria

Universidades:
UFRJ -2
UNIRIO -2
UFF -3

UERJ -3

UFRJ — Farmacia e Biologia

UNIRIO — Farmacia e Medicina Veterinaria
UFF — 2 Nutrigdo e 1 Farmacéutica

UERJ — Nutricao

3.2.5 Procedimentos éticos

Conforme as normas protocolares do Comité de Etica e Pesquisa da

Fundacdo Oswaldo Cruz, os entrevistados deram consentimento para a
utilizacdo do material coletado nesta pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi registrada e

aprovada sob o numero 448/08 (Anexo V).

3.2.6 A entrevista

No inicio de cada entrevista, apresentamos as cartas enviadas aos
dirigentes institucionais com o objetivo de esclarecer algum questionamento
pelo entrevistado e apds a assinatura do TCLE demos inicio a realizacdo da
entrevista propriamente dita. Esta foi organizada em trés procedimentos
distintos:

1- Aplicacdo da dinamica (Espiral do poder), com utilizacdo de um
instrumento preparado para tal fim apresentado ao entrevistado

em dois momentos, no inicio e no final da entrevista;

2- Aplicacéo do roteiro de questodes;
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3- Coleta dos dados objetivos.

3.2.6 A aplicacdo da Dinamica da espiral do poder

e A dindmica e o instrumento

A dindmica e o instrumento foram desenvolvidos (Araudjo e Marins, 2008)
para obter de forma mais eficaz as representacdes das pessoas sobre o lugar
que elas e demais participantes do cenario estudado ocupam na escala de
poder discursivo. O instrumento leva as pessoas a demarcarem as posicdes
gue elas imaginam ocupar nessa escala, assim como a dos demais atores
implicados.

De uma forma geral, o instrumento possibilita discutir, com base nas
experiéncias, motivacdes, interesses e/ou demandas institucionais, quais 0s
interesses que permeiam o processo de negociacdo inerente a rede dos
sentidos sociais. Assim, o instrumento pode ser aplicado em qualquer situacéo
em que se pretende compreender qual a posicdo que cada individuo ou
instituicdo ocupa no processo de decisao e construcdo de politicas e/ou valores
e a quota de poder que possui para intervir no contexto analisado.

No caso da nossa pesquisa, possibilitou a contraposicao pelos
entrevistados da situacdo que consideravam real (primeiro momento) a

situacao considerada desejavel (segundo momento).

e Descricao do instrumento:
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O instrumento é formado por:

- uma caixa de madeira retangular;

- dois painéis (40 X 30 cm) embutidos na caixa, um de madeira na
parte superior (tampa) outro de metal na caixa propriamente dita
(tela de 40X30);

- 14 pinos de madeira sextavados (3 cm de altura X 2 cm de
diametro) com uma base de metal imantado, pintado em cores
diferentes (o formato sextavado permite melhor justaposicdo, caso
hajam posi¢bes coincidentes); sendo 1 pino denominado de
“outros”, ou seja, caso 0 entrevistado identifique outra instituicdo

participante no processo de negociagao
- 0 painel inferior traz o desenho pintado de uma espiral.

- 0 painel superior traz orificios para armazenamento dos pinos e
uma legenda referente as cores dos mesmos. As cores
correspondem a diferentes atores sociais que deverdo ser

posicionados na espiral.

e Descricdo da dindmica:

O procedimento admite variacdes, de acordo com a situacdo, mas no

nosso caso, consistiu em solicitar a cada interlocutor que, através de pinos
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imantados sobre uma chapa de metal, posicionasse a sua instituicdo e as
demais envolvidas em uma espiral cujas extremidades representam um centro
e uma periferia de poder. Este processo deve ser repetido tantas vezes quanto
necessario para os fins desejados.

O procedimento metodoldgico previa a utilizagdo do instrumento em dois
patamares subsequentes: no primeiro, ap0s o participante ordenar as pecas
segundo sua percepcdo, buscando representar a configuracdo atual do
cenario, respondia a entrevista, que tinha por principal objetivo entender seus
critérios de identificacdo das posi¢cfes discursivas. No segundo momento, apés
a entrevista, ele novamente reconstruia as posi¢des, desta vez sendo solicitado
a expressar sua visdo da situacao ideal na rede de interlocucdo e poderes
discursivos. Esta acéo deveria ser justificada novamente pelo participante.

As duas representacoes foram fotografadas para registro e

posteriormente realizamos a analise.

e Obijetivo e fundamento de aplicacao

Como ja exposto, a Dinamica da Espiral do Poder integrou a
metodologia de coleta dos dados e teve como objetivo obter os dados
necessarios a pesquisa junto as instituicbes consideradas. Por seu carater
ludico, facilitou a compreensdo dos entrevistados quanto ao objetivo da
pesquisa e dissolveu o natural constrangimento observado nessas situagoes,
que levam as pessoas a restringirem suas informacoes.

O fundamento tedrico tanto do instrumento quanto da dindmica como um
todo foi formado pela Teoria Social dos Discursos, contemplando
particularmente os conceitos de polifonia (Bakthin, 1988), mercado simbalico,
concorréncia discursiva, comunidade discursiva e lugar de interlocucao (Araujo,
2002). A representacao gréfica constante no instrumento é parte do Modelo do
Mercado Simbdlico, proposto na tese de doutorado de Aradjo, intitulada
“Mercado simbdlico: interlocucéo; luta; poder — Um modelo de comunicacéo
para politicas publicas” (Idem, Ibidem), ja exposto anteriormente no Cap. 1. A
espiral que integra o instrumento € parte da representacdo grafica desse

modelo e destina-se a evidenciar que, no processo comunicacional, 0s
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interlocutores ocupam posicdes diferenciadas de poder discursivo, numa

escala entre posi¢cdes maximas de centro e de periferia.

e Utilizacdo do instrumento:

Na pesquisa, foram entrevistadas pessoas de 15 instituicdes
representantes do setor publico, privado e da sociedade civil que interagem no
contexto das politicas publicas sobre rotulagem de alimentos.

O instrumento foi utilizado segundo a metodologia prevista, em duas
etapas entremeadas pela entrevista. Mediante a opinido e reacdes observadas
dos entrevistados, é possivel afirmar que estes se mostraram mais a vontade
para expressar suas percepgdes em relagdo a dindmica de poder no contexto
estudado do que o fariam se submetidos a uma entrevista convencional.
Quando os entrevistados posicionavam cada interlocutor (instituicdo) sob a
espiral e justificavam suas escolhas de posicionamento, sentiam-se bem para
discorrer naturalmente sobre as confluéncias e as divergéncias no processo
comunicativo e quais interesses permeiam esse processo. Outra atribuicdo do
instrumento foi dar concretude a variaveis abstratas, como poder, tendo em
vista que o posicionamento espacial destas instituicdes representa uma forma
visual de expressar as relagcdes de poder inerente ao processo comunicativo
entre as instituicdbes. Ao se visualizar estes posicionamentos (Centro e
Periferia), tanto o entrevistado quanto o entrevistador perceberam de forma
mais nitida o grau de poder implicito no contexto das politicas publicas em
relagdo ao direito do cidaddo sobre as informag¢des sobre os rétulos dos
alimentos. Pode-se afirmar com bastante certeza que o instrumento, além de
ampliar o dinamismo da entrevista, suscitou maior motivacdo em responder as

questdes propostas.

3.2.7 Para coleta dos dados objetivos

Verificamos junto aos entrevistados a existéncia de documentos

institucionais que abordassem a tematica estudada (projetos, materiais
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desenvolvidos, instrucdes de servico, sites, relatérios, regulamentacdes etc) e a

possibilidade de acesso aos mesmos.

3.3 Processo de Andalise

Realizamos a analise em conjunto dos dados obtidos com a aplicacao

do instrumento da espiral do poder e dos obtidos com as entrevistas.

3.3.1 Dindmica da espiral do poder: as fotografias

A analise das fotografias foi realizada paralelamente com a da fala do
entrevistado, observando-se as duas cenariza¢gbes produzidas por ele, a do
sistema vigente (primeira fotografia) e a do sistema proposto (segunda
fotografia). Ao esquematizar graficamente as suas percepcdes sobre a
tematica discutida, o entrevistado discorria livremente sobre as caracteristicas
do sistema atual (primeira fotografia) e do sistema proposto (segunda
fotografia) sem estar “condicionado” a responder as questdes do roteiro de
entrevista. Outro critério levado em consideracao para analise das fotografias
foi avaliar se os lugares de interlocucdo na espiral do poder atribuidos pelo
entrevistado a sua instituicdo e as demais refletiam o seu discurso ou vice-
versa. E por dltimo, tentamos verificar a existéncia de semelhancas entre os
interlocutores de acordo com o setor ao qual pertenciam. Indubitavelmente, as
imagens fotograficas permitiram visualizar “espacialmente” as interacdes
estabelecidas entre os interlocutores e os interesses envolvidos sobre as
decisdes que tangem a rotulagem de alimentos.

No Anexo V poderdo ser apreciados registros fotograficos das posi¢cdes
de poder identificadas pelos entrevistados durante a aplicacdo da Dinamica da

espiral do poder.

3.3.2 As Entrevistas

Para analise das entrevistas, estabelecemos uma correlagdo com a

matriz proposta por Araujo (2002) no seu “Modelo do Mercado Simbdlico”.
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Aplicando a matriz aos dados obtidos, foi possivel identificar os fatores de
mediacao na fala dos entrevistados (os fatores sdo da ordem das motivacdes e
interesses; das relacdes; das competéncias; das discursividades; dos
dispositivos de comunicacéo; e das leis, normas e préaticas convencionadas).

Ao entrelacarmos a plataforma tedrica com os dados obtidos nas
entrevistas, foi possivel observar com mais nitidez os dois cenarios, o atual,
gue esta hoje institucionalizado e o idealizado (base da Grounded Theory).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A Pratica de Informagdo e Comunicac¢éo na rotulagem: o sistema atual

A correlacdo com os elementos matriciais permitiu analisar as dinamicas
de funcionamento de cada cenario, observando os pontos que convergem e
divergem, os interesses e as mediagcfes no processo de negociacdo em
relacédo ao direito do cidadao sobre as informagdes da rotulagem de alimentos.

Os resultados deste estudo serdo apresentados em dois momentos. No
primeiro apresentaremos o ponto de vista dos atores. No segundo, 0 Nnosso
ponto de vista sobre o cenério desenhado anteriormente. Estas concepcdes
foram pautadas pelas questdes orientadoras da pesquisa e subsidiadas pela
percepcdo e opinido dos respondentes-chaves delegados por cada setor
ouvido sobre seu papel, o papel dos outros setores envolvidos, a dindmica de
interacdo entre estes setores e 0S pontos convergentes e divergentes no
processo dialdégico. Agrupamos estas percepcdes em oito categorias: ponto de
vista do setor em relacdo aos demais atores envolvidos; limitagdes do setor no
sistema; reflexdes do setor sobre si mesmo no sistema; percepc¢des do setor
sobre as limitacbes do sistema atual; pontos criticos do sistema atual;
experiéncias louvaveis desenvolvidas por outros segmentos da sociedade que
estabelecem relacdo com a tematica deste estudo; experiéncias/préaticas
desenvolvidas pelo setor que estabelecem relagdo com a temética deste
estudo; canais de comunicac¢éo do setor com a sociedade.

A interlocugdo com os entrevistados foi bastante proficua, mesmo
quando os profissionais ndo tinham pleno conhecimento de todas as variaveis
envolvidas na pesquisa (comunicagdo, informacéo, rotulagem de alimentos,
direito a saude, cidadao, vigilancia sanitaria).

Os resultados evidenciaram gue a questdo da rotulagem de alimentos é
apenas a “ponta do iceberg” de um processo que, mesmo nao estando ainda

percebido naturalmente e suas questfes incorporadas rotineiramente pelos
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participantes, envolve muitos, diferentes e mesmo discrepantes interesses.
Mesmo reconhecendo que o sistema de comunicacdo é operado por individuos
imbuidos de suas motivagcbes e interesses; relacdes; competéncias;
discursividades; que desenvolvem seus dispositivos de comunicacao e que sé&o
regidos por leis, normas e praticas convencionadas para operar este sistema;
podemos estabelecer uma comparagcdo com 0s sistemas mecanicos.

Quando algum fator limita o bom funcionamento sistémico, nos sistemas
mecanicos, a revisdo da “engenharia do sistema” permite identificar o problema
para a tomada de decisao e reversao da situacdo. Num sistema operado por
individuos (no caso este que estudamos), os problemas sdo semelhantes, por
exemplo, o problema mais basico de todos; a energia motriz ndo tem poténcia
adequada que o sistema exige (falta interlocucédo, dialogo insuficiente), ou
algumas “pecas” fundamentais podem estar com funcionamento deficiente
(pouca participacdo de alguns dos interlocutores), algumas engrenagem mais
bem conservadas que outras (interlocutores com maior for¢ca de interferir no
processo decisoério); ou cabos e conectores ultrapassados (canais e praticas
comunicativas insuficientes ou obsoletos).

Esta analogia, ainda que possa parecer simplista, pode favorecer uma
reflexdo sobre algumas das questbes publicas deste pais, talvez a “ineficacia”
do sistema possa ser mais bem compreendida quando se compreende melhor
a pratica comunicativa operada pelos atores sociais. Pretensbes a parte, os
resultados deste estudo de caso que tomou como base a rotulagem de
alimentos podem indicar porque algumas acfes de saude dentro do proprio

SUS ainda séo dificultadas pela falta de comunicagéo.

4.2 O ponto de vista dos atores

4.2.1 Setor Académico — Instituicbes Publicas de Ensino Superior e
Pesquisa

As entrevistas foram realizadas inicialmente com o setor académico por
acreditarmos que ele poderia aperfeicoar o nosso roteiro de entrevista

institucional. De fato, isto ocorreu e a contribuicdo mais significativa se deu em
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relacdo as questbes referentes ao topico que discutiu a legislacdo sanitaria
sobre rotulagem de alimentos e o cidaddo, sendo levantados outros
guestionamentos que foram direcionados aos setores produtivos e publicos.
Entre os professores entrevistados, observamos que apesar de
possuirem atuacbes diferentes, estas eram complementares, pois alguns
discutem a rotulagem sob o enfoque técnico-analitico (caracterizacdo da
composicado centesimal); outros sob o higiénico-sanitario (riscos a saude) e
outros sob o aspecto social (orientagdo sob o uso das informagdes junto ao
cidaddo) e que suas praticas abarcam o campo do ensino (docéncia) —
extensdo (projetos com a comunidade) — pesquisa (projetos de pesquisa

desenvolvidos pelo professor).

4.2.1.a — Ponto de vista do setor em relacdo aos demais atores:

Em relacdo a ANVISA, de um modo geral, a percepcao do setor é de
que, apesar de ser um 6rgao regulador de grande poder politico, econémico e
decisorio, sua atuacdo esta imbricada também nos interesses do setor
produtivo. Abaixo e na sequéncia apresentamos alguns extratos dos

depoimentos que ilustram nossas inferéncias:

“(...) o que venho observando é que ao longo dos anos o rigor
da legislacdo sobre a analise de alimentos para a industria
diminuiu, o rigor da legislacdo para os alimentos na avaliagdo
da qualidade, na avaliacdo da identidade”.

“(...) o lobby da industria, isso em todos os niveis, ndo é sO
alimento € em todos os niveis. O lobby da industria de uma
forma geral e em 6rgdos como ANVISA (...) é muito grande e a
gente sabe disso, todo mundo sabe”. (PROFESSORA B —
UFRJ)

Outra percepcao deste setor sobre a ANVISA é que a confluéncia de
sua atuacado com a atuacdo do MAPA, por possuirem competéncias legais
semelhantes e este fato acaba por gerar conflitos na atuacao fiscal. O 6rgéo foi
avaliado por este setor como tendo pouca atuagdo em relacéo as questbes que

concernem a difusdo da informacao para o cidadédo e em relagcéo a rotulagem.
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Contudo, sua atuacédo tem sido fortemente caracterizada pela atencdo com os

processos tecnoldgicos de produtos de origem animal e vegetal.

“Porgue pelo menos aqui no NOsso pais a instituicdo de maior
poder nas decisbes sobre rotulagem € a ANVISA (..) Em
segundo lugar, dividindo com a ANVISA, vem o Ministério da
Agricultura, nés temos uma cisao entre esses dois 6rgaos no
tocante a rotulagem, essa cisao inclusive gera conflitos. (...) Até
hoje a gente tem duvidas em relacdo a rotulagem, se
determinados produtos deveriam ter a rotulagem mais
aprovada pelo 6rgdo da Saude (...) ou pela Agricultura? (...)Um
desses conflitos e a questado da liberacé@o de registro (...) € uma
burocracia talvez até desnecesséria, gera custos (...). Um
produto ele pode ser muito bem controlado e n&o precisa de
registro, mas existe uma confusdo entre registro e controle,
mas de qualquer forma isso ndo é bem esclarecido a
populacdo académica ou ndo académica (...) acho que a
ANVISA ela deveria intervir melhor, porque todos os
refrigerantes, por exemplo, sucos, bebidas, sdo controlados
pela Agricultura e que tem uma preocupagdo muito maior com
0 processamento tecnoldgico industrial e pouca preocupacao
com a questao do risco”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) Essa questao desta Portaria n° 8 (...) do MAPA e que fica
a responsabilidade do fabricante a rotulagem nutricional e que
fica a cargo da ANVISA quando exposto a venda a fiscalizagdo
vai de encontro a algumas legislacdes (...) os dois teriam que
se integrar numa agdo maior. Porque que sO a vigilancia
sanitaria que tem que se preocupar com a salde coletiva? O
MAPA ndo?”. (PROFESSORA C — UFF)

Em relacdo a ABIA, o setor enunciou que esta associacao detém poder
econdbmico e pressiona o poder publico em busca de favorecimentos, ao
mesmo tempo em que se imbui da publicidade de forma a “magnetizar’ o

cidadao.

(...) Sabe que a legislacdo pra ser aprovada, ela tem que
passar pelas instdncias do Congresso Nacional, Senado.(...)
Legislacdo s6 passa a conta de muita forca politica,(...)
pressbes internas, (...) sabe muito bem que a gente tem
representante da industria de alimentos, como a gente tem da
industria farmacéutica nesses espacos.(...) Tava lembrando ai
da briga que a gente tem hoje pra passar a legislacdo que
protege o consumidor em relacdo a publicidade de alimentos.
(...) a gente vai ter muita luta ai pela frente ainda pra conseguir
gue essa legislacdo passe (...) por que tem essas duas forcas,
entdo assim, se a gente defende o consumidor, protege esse
consumidor (...) a gente precisa de medidas que protejam esse



107

consumidor e isso tem que ser feito pelo o Estado”.
(PROFESSORA B — UERJ)

Em relacdo as ABRAS e ASSERJ, o setor avaliou como exercendo
pouca interferéncia processo decisorio em relagdo a rotulagem. Contudo,
possuem forte poder de influenciar o consumidor no ponto de venda na medida
em que se valem das estratégias de marketing principalmente, as taticas
promocionais. No caso da rotulagem de fracionados, s&do observadas
inadequacdes e ainda pouco empenho para adequacao da mesma, a0 mesmo
tempo, este setor faz mencéo a falta de uma pratica de fiscalizagdo dos 6rgdos

competentes.

“(...) a ASSERJ, que ¢é a Associacdo de Supermercadistas (...)
cujo poder (...) € muito limitado, a gente percebe muitos erros
na rotulagem de supermercados até por falta de interesse
realmente do mercado de melhor informar ou de investirem
numa rotulagem mais concisa, mais bem informada e as vezes
eu acho que foge um pouquinho do interesse mesmo? Nao é
nem interesse econdmico € desinteresse (...) Falhas na
rotulagem de produtos fracionados comercializados em
supermercados (...) a gente verifica que cada supermercado
faz essa rotulagem de um jeito em relagédo aos fracionados (...)
falta de interesse porque ndo h& cobranga, ndo havendo
cobranca esse interesse diminui (...) “Pra qué que eu vou fazer
uma coisa melhor, que vai me custar mais, se ninguém esta me
cobrando?” Por outro lado ele também ele ndo vé a importancia
de um rotulo bem informado, porque ele também nao foi
capacitado pra isso, entdo vira um circulo vicioso: nao faz
porque nao é cobrado, ndo sendo cobrado acha que nado é
importante e ndo sendo importante a coisa vai ficando desse
jeito”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

Em relagcdo ao IDEC e PROCON o0 setor apontou a importancia no
processo de negociacao sobre a rotulagem de alimentos. E ainda relatou que
estas instituicbes inspiram credibilidade. Contudo suas acfes precisam ser
midiatizadas para adquirirem maior visibilidade. A principal missdo destas

instituicdes é a defesa e prote¢éo do consumidor.

“(...) que o PROCON e o IDEC atuam muito em defesa do
consumidor, mas ai € a questdo do poder, eles tém hoje em dia
uma atuacdo muito boa e conseguem interferir. Mas acho que
ainda falta muito para a coisa funcionar, para ganhar “boca”
junto a midia”. (PROFESSORA A — UFRJ)
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Em relacdo ao INMETRO recebeu maior credibilidade, além de
avaliarem de forma positiva suas acdes, estas ganham repercussdo midiatica.
Alguns dos professores mencionaram conflitos principalmente em relacdo a
atuacao junto ao MAPA e a ANVISA e outros percebem como instituicbes de

apoio, principalmente em relacdo as analises laboratoriais.

“(...) o INMETRO (...) também é um 6rgdo muito sério, muito
competente, (...) a midia também quando veicula os resultados,
(...) veicula essas pesquisas isso ganha uma expresséo
maravilhosa (...) as reportagens que saem no Fantastico”.
(PROFESSORA B — UERJ)

“(...) o INMETRO também tem uma grande responsabilidade
nessa questdo da rotulagem, ndo somente no aspecto
metrologico (...) também em relacdo ao tipo de embalagem e
outras informagBes também (...) o INMETRO hoje tem
regulamentos especificos defini também de sobremaneira a
guestao de pesos e medidas (...) com isso também a gente
verifica as vezes o fortalecimento das questdes relacionadas a
ANVISA e a Agricultura e as vezes também conflitos”.
(PROFESSORA B — UNIRIO)

Em relacdo a MIDIA, foi descrito que esta possui duas fortes vertentes,
de caracteristica antagonica. A primeira, com forte apelo para a publicidade,
com estimulo ao consumo de alimentos, de seducdo e interferindo nas
escolhas alimentares do cidadao, estando aliada aos interesses comerciais. A
segunda vertente € o0 seu carater informativo, de difusdo da informacéo.
Entretanto, estas vertentes sdo condicionadas aos interesses de repercussao
da informacgéo. De acordo com as opinides coletadas, houve prevaléncia, da

primeira vertente.

“(...) Eu costumo trabalhar isso com os meus alunos (...) quais
sdo as estratégias que a midia utiliza pra que a gente seja
seduzido, porque a gente ndo € obrigado a comprar nada, a
midia ndo tem um poder direto de obrigar a gente a ir la
comprar um determinado produto, mas ela tem um poder muito
importante na persuasdo, na seducgdo, e ai ela vai usar cores,
brindes, personalidades, personagens (...) eu acho que a midia
dentro deste cenario atual de informacao ela tem um espaco
importantissimo. (...) muitos estudos (...) mostram (...
propaganda de alimentos (...) tem um espac¢o muito importante
(...) pra essa questdo do consumo de alimentos industrializados
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(...) a midia influencia negativamente”. (PROFESSORA B —
UERJ)

“(...) midia (...) vai ter um outro posicionamento, mas € muito
dificil porque a midia é um 6rgdo muito dividido, ela fica no
meio, vai depender da onde tiver mais forca (...) se num
momento a ANVISA divulgar uma regulamentacdo em relagéo,
por exemplo, a rotulagem, que nao va trazer grandes prejuizos
a industria e que realmente beneficie a populacdo e que tenha
um carater positivo (...) a midia realmente vai fazer acontecer,
mas se for o inverso ela se posiciona meio que em cima do
muro ai vai depender de quem vai arcar com a despesa dessa
midia”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

Em relagdo as VIGILANCIAS SANITARIAS (ESTADUAL E
MUNICIPAL) estas sofreram criticas. E, apesar do setor académico
compreender que estas instituicbes ndo possuem carater normativo em relacéo
a rotulagem, foram atribuidas a estas instancias deficiéncias para o exercicio
da fiscalizacdo. Outra caracteristica mencionada foi em relacdo as penalidades
gue ainda sdo consideradas “brandas”. As principais deficiéncias se devem a
falta de recursos financeiros, pessoais e de gestao e até de seguranca para o
exercicio da profissdo. O setor ainda relatou que existe parcimbnia para a

atuacao, dos fiscais sanitarios com o setor produtivo.

“(...) Vocé sabe que tem um acougue dentro de uma
comunidade, e se simplesmente ndo te deixarem entrar... iSso
nao € vigilancia, isso nao é fiscalizacdo, vocé ndo pode e
muitas vezes € o que? Interferéncias de locais que vocé nem
pode chegar. (...) Entdo eu acho que o papel do fiscal € muito
delicado. N@o que ele ndo saiba trabalhar (...) € um trabalho
muito dificil, a interferéncia eu acho muito dificil”.
(PROFESSORA A — UFRJ)

“(...) eu acho que o setor regulado trabalha Ia, a vigilancia
fiscaliza, que a fungéo dela é fiscalizar e néo fiscaliza de forma
adequada porque nao tem gente para fazer, falta investimento
do estado e ai fica desconectado, vocé coloca uma legislacdo
em vigor e muitas das vezes ela ndo € cumprida de forma
satisfatéria porque nao tem gente suficiente para dar conta e ai
eu que reafirmo e ai nesse setor, como sao poucos também,
gue trabalham, vamos dizer assim, de forma mais efetiva, ele
nao da conta, para aquele que trabalha de forma mais efetiva,
porque as vezes ele tem que fazer o trabalho dele e de quem
nao esta fazendo, é isso que acontece em todos os niveis. (...)
Acho que o maior problema é a intervencao direta, ndo é o
legislar, ndo é fiscalizar, mas é intervengdo mesmo, chegar |4,
vocé ndo vai mais produzir produto e acabou. Isso € o que
falta”. (PROFESSORA B — UFRJ)
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“(...) € uma questdo até que a Vigilancia Sanitaria pode de
repente, até esclarecer melhor, eu trabalhei, eu sei disso, o diet
ele precisa de registro, entdo precisa pagar 0 registro e
acontece com o diet porque ele esta na categoria de alimentos
para fins especiais. O light ndo, o light est4d na categoria de
informagdo complementar, entdo para o fabricante € muito
mais barato o light e o light € um termo assim que agrega
saude, o consumidor ele vé o light como boa forma, entdo o é
muito mais bem visto pelo consumidor do que o diet. (...) j&
trabalhei na Vigilancia Sanitaria também com diet e light e é
uma confusdo danada. (...) quando eu estava trabalhando na
Vigilancia Sanitaria eu ouvi muita inddstria, muito fabricante
gue ia la dizendo que estavam optando pelo light porque nao
pagava’. (PROFESSORA C — UERJ)

“(...) embora qualquer produto que esteja com a rotulagem
inadequada essa Vigilancia local ela tem o poder de retirar do
mercado, de multar, de exigir medidas corretivas, mas € um
poder regionalizado que s6 se aplica aquele municipio. E ai vai
depender também da capacitacdo e do querer fazer desses
agentes, quer dizer vai depender também de toda uma
contextualizacdo politica, se realmente aquela prefeitura tem
interesse de que problemas relacionados a rotulagem sejam
corrigidos ou melhorados no sentido de melhor informar a
populacdo, mas ai vai depender muito dos mandantes”.
(PROFESSORA B — UNIRIO)

Em relacdo a UNIVERSIDADE (a si mesmos), ressentem-se da pouca
participagcdo no cenario decisorio das politicas publicas no que concerne as
questdes relativas a rotulagem e a difusdo da informacéo para o cidadao, pois
as pesquisas académicas acabam por ficarem restritas ao meio académico; a
universidade € pouco acionada para a promoc¢ado do debate. Apesar de ndo
terem interferéncia no sistema decisério, produzem uma critica sobre
parametros e politicas adotadas.

Em relacdo ao CIDADAO, o setor reconhece que este tem maior
visibilidade quando representados pelo setor da sociedade civil. Para este setor
os direitos do cidaddo serdo respeitados quando existem mecanismos de
regulacéo eficazes e efetivos, primeiramente, através de politicas publicas que
percebam a alimentacdo como direito humano e, em segundo, que no ambito
da rotulagem definam critérios confiaveis, aplicaveis e fiscalizados de acordo
com as competéncias de cada setor da sociedade.

“(...) o Estado tem obrigacao! (...) de regular a inddstria (...) de
regular a midia, porque é um direito. E a alimentacdo tem que
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ser adequada, pra ela ser adequada, e ai ndo € o consumidor,
porque o consumidor é a figura que compra, que consome. A
idéia do direito humano é uma idéia diferente do consumidor e
€ diferente da cidadania porque a cidadania € pra quem é
cidaddo, cidaddo € quem tem, para o0 governo, quem esti
formalizado ndo é todo mundo, a discussao de direito humano
ainda amplia mais isso, porque ai todo mundo tem que ter uma
alimentacdo adequada e pra ela ser adequada o direito a
informagdo tem que ser garantido. A informacdo em vérios
sentidos, ndo sO6 da composicdo nutricional, mas se aquele
produto é adequado, o que €é composi¢cdo nutricional, a
adequacdo do ponto de vista nutricional, de saude e tal, mas
também a discussdo das doencas associadas a intolerancia a
determinados alimentos”. (PROFESSORA A — UFF)

7

O setor apontou que o direito do cidaddo € “cerceado” ou
“menosprezado” na medida em que existem erros nas descricoes da
rotulagem; outra caracteristica descrita por este setor € a “permissividade” da
legislacdo ou fiscalizacdo deficitaria. Para ilustrar esta realidade, foram
levantados os pontos sobre a rotulagem de alimentos que ainda deixam a
desejar. as tabelas de composicdo sado compilacbes de dados e sofrem
variacfes; a apresentacao da porcao do alimento sem considerar produto todo,
variagbes para prazos de validade e forma de conservagéo para uma mesma
categoria de produtos; variagdo consideravel para 0s macronutrientes e
micronutrientes; falta de contraste da informacéo, letras pequenas; publicidade
na rotulagem; significado do percentual de Valor Diario(%VD); registro
(obrigatoriedade ou né&o), auséncia de informacdes sobre o tipo do aditivo
alimentar, informacdes sobre a presenca ou auséncia de glaten; alimentos diet

e light.

“(...) vocé vé suplementos com informacdes totalmente
deturpadas, erradas, e que passam, alguém aprovou esse
produto, ou serd que esse rotulo foi modificado apdés a
aprovacao do produto?”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

“E a tabela de composi¢io, se vocé pegar todas as tabelas que
a gente tem disponiveis cada uma delas apresenta a
composicdo centesimal com um determinado valor, e se a
gente for fazer uma média a gente vai ver que fica muito
discrepante. (...) ainda tem o problema da ANVISA aceitar 20%
de erro pra mais ou pra menos desses valores, entdo na
verdade a gente tem uma amplitude de 40%, ja que vai 20 pra
baixo 20 pra cima, a gente tem uma amplitude de 40%, que é
absurdo?”. (PROFESSORA A — UNIRIO)
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“Muitas embalagens apresentam a composicdo em 100 gramas
e ao lado a porcéo (...) isso € o mais correto, ndo € abolir,
porque vocé pode dar o direito a ele de comer toda a porcao,
mostrar em cem gramas (...) entdo fica toda a por¢cdo, o que
corresponde a 100 gramas ou entdo da porcao que representa
aguele pacote. (...) d4 o direito a ele, sabedor que se ele comer
tudo aquilo, ele vai estar ingerindo aquela quantidade daqueles
nutrientes e ao lado a por¢édo”. (PROFESSORA B — UFRJ)

“(...) em relacdo a validade a gente percebe validades
discrepantes (...) pega um produto com a mesma tecnologia, o
mesmo peso, a mesma composicdo, e um as vezes tem o
dobro da validade do outro, por qué isso? O qué que fez essa
diferenga? (...) onde se buscou essa validade? (...) ainda
verifica isso que na maioria das vezes essa validade é buscada
em outros produtos (...) a gente percebe também que nds nao
temos no Brasil listagens de validades de produtos quer dizer
devidamente pesquisadas e avaliadas por um o6rgado. (...)
algumas informag8es podem colocar o consumidor em risco em
relagdo, por exemplo, a gluten, a determinados conservantes
como nitratos, como sulfitos (...) a gente vé que nado consta é
muito dificil vocé encontrar um produto que traga todos os seus
ingredientes, ou que tenha toda a sua composi¢ao”.
(PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) n&o consegue enxergar (...) tamanho do produto, a gente
nao consegue enxergar, as letras ficam muito juntinhas e (...)),
por exemplo, aqueles biscoitos feitos em embalagem Uunica (...)
€ uma dificuldade”. (PROFESSORA B — UFRJ)

“(...) a ultima vez uma idosinha foi tdo perspicaz (...). Era um
produto, e tinha um prato do alimento preparado (...) ela falou
(...) “ué, mas isso aqui é marketing, é publicidade dentro do
rétulo”, que é botar um produto lindo, como era na época que
eu tinha a questdo da foto do bebé nos leites infantis que
depois ainda bem conseguimos que a legislacdo proibisse isso,
mas a Gerber sempre usou a foto do bebé lindo (...) pra vender
a papinha, o produto (...) a gente ainda tem muita coisa no
produto que € marketing (...) a propaganda trabalha com essa
idéia do status, da elegéancia, do chique, entédo as cores, isso é
marketing, isso esta no rétulo (...) o rétulo ndo é sé veiculo de
informacédo, ele é um veiculo importante de marketing e de
publicidade”. (PROFESSORA B — UERJ)

“(...) sabe o que é Valor Diario, mas ele ndo sabe 0 que
representa aquele percentual, o que é aquilo? Embora no
rotulo venha escrito 1& com base em 2000 kcal, ele ndo sabe
como calcular aquilo, entdo ele ndo sabe o que representa
aqueles 3%, 4%,10” . (PROFESSORA B — UFRJ)

“(...) refrigerantes sao registrados e controlados pela
Agricultura &guas minerais ndo, sdo pela saude, mesmo
engarrafadas e mesmo aquelas gaseificadas. (...) o guarana,
entdo o guarana é um produto controlado pela Agricultura, no
entanto sabe-se de modo geral que sempre que esse guarana
tiver propriedades especificas para dietas especiais ele tem
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gue esta registrado pela Salude e a gente abre o site da
Agricultura e vé um monte de guaranas ditos repositores
eletroliticos ou para usos... e esta la registrado pela Agricultura,
entdo fica muito confuso”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

OUTROS interlocutores que também participam deste sistema de forma
direta ou indireta foram identificados pelo setor como os profissionais de saude;
a revista PROTEST (meio de divulgacdo impresso para a sociedade civil);
Conselho Federal de Nutricdo (CFN); Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA); Associacdo dos Celiacos do Brasil
(ACELBRA); Ministério da Educacédo e Cultura (MEC); Servico de Inspecao
Estadual — Empresa de Pesquisa Agropecuaria do Estado do Rio de Janeiro —
(PESAGRO); Secretaria Municipal de Saude; Secretaria Estadual de Saude;
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA); Conselho de Auto-
regulamentacdo Publicitaria (CONAR); Servico Social da Industria (SESI);
Servico Social do Comeércio (SESC); Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI); Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD); Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS); Ministério da Justica (MJ); Universidade de
Campinas (UNICAMP); USP (Universidade de Sao Paulo).

4.2.1.b — Limitacdes do setor no sistema:

Neste tOpico o0 setor evidenciou que existem poucas parcerias intra e
interinstitucionais, quando existentes sao iniciativas dos docentes e discentes;
em alguns momentos as pesquisas académicas “sofrem” como 0s interesses
pessoais (vaidades) e burocracias. Os congressos e encontro cientificos
apesar de representarem uma boa estratégia para difusdo da informacéo,
ainda ndo conseguem extrapolar para a sociedade e nem interferir nas politicas
publicas. Outra limitagdo setorial apontada foi a caréncia de recursos

financeiros e equipamentos.

“(...) fora da universidade, entdo essa comunicacdo, essa
parceria com os orgdos fora da universidade, entdo eu acho
qgue de uma forma geral ela ainda estd bem restrita ao meio
académico”. (PROFESSOR B — UFRJ)
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“(...) sdo as pessoas no lugar certo, na hora certa, infelizmente
a gente pensa dessa forma, as coisas acontecem de uma
forma muito corporativista na realidade, a vaidade, o ego (...)
vai depender muito da consciéncia dos pesquisadores, ndo
existe ninguém melhor nem pior, existem conhecimentos
diferentes que se agregam, que se complementam, ndo que
disputam”. (PROFESSORA C — UFF)

“(...) vocé vai fazer composi¢cdo, se vocé vai avaliar os
parametros nutricionais, ai ndo, tem reagente e isso ai a
universidade... agora fugiu disso a gente tem sérios
problemas”. (PROFESSOR B — UFRJ)

“(...) o nosso maior meio de divulgacdo realmente sdo os
Congressos e as publicacbes (...) eventualmente uma palestra
(...) A gente tem ainda uma dificuldade talvez um muro que nos
separe que a gente precisa quebrar pra poder ter esse dialogo,
porque a gente pode ajudar porque a gente tem o0s
laboratérios, porque a gente tem os pesquisadores (...) eles
tém os gestores (...) entdo poderia ser uma parceria que
funcionaria (...) ainda tem muito a percorrer pra que essa
parceria seja efetiva”. (PROFESSORA A — UNIRIO)

“(...) meus alunos nédo puderam fazer o estagio no Noel Nutels
por questdes politicas (...) foi simplesmente politica, entéo
mudou a politica de estagio, mas existia um (...) convénio
estava vencendo, entdo a gente renovou, 0s meus alunos
fizeram o estagio e quando foi agora mudou a politica e ai (...)
ndo consegui 0 estagio e a questdo foi politica”.
(PROFESSORA B — UFRJ)

4.2.1.c — Reflexdes do setor sobre si mesmo no sistema:

De acordo com o setor a divulgacdo dos resultados cientificos tem maior
visibilidade para o pesquisador quando publicados em periodicos cientificos. A
relacdo estabelecida com a Vigilancia Sanitaria € de carater pontual e existem

alguns projetos pontuais com outros segmentos da sociedade.

“Porque (...) meio muito académico estrito e (...) acaba focando
nos seus proprios mecanismos de divulgacdo da informacéo
que sd@o 0 que? As revistas cientificas, ai comegam as regras
do meio académico que é: é isso que conta ponto para 0s
pesquisadores, para os professores, para a publicagédo (...) eu
tenho que ficar (...) fazendo um balango, eu escrevo pra varias
revistas que ndo tem “nada a ver’ com a academia, que sdo as
Organizacbes da sociedade civil, pra divulgar as coisas pra
sociedade civil porque eu ja trabalho com a sociedade civil ha
muito tempo. Isso ndo conta nada pra academia, nada! (...) eu
tenho que conseguir fazer isso e a0 mesmo tempo publicar
minhas revistas cientificas, mas isso porque eu tenho essa
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experiéncia de trabalhar com a sociedade civil, mas isso néo é
também todo professor universitario que tem essa experiéncia”.
(PROFESSORA A — UFF)

“Na verdade ndo existe, essa conversa nao existe e 0 pouco
gue a gente tem, nés aqui, temos de contato com a Vigilancia é
porgue nés temos um membro da Vigilancia Sanitaria municipal
no nosso departamento, entdo a gente acaba tendo algumas
informacgdes ou ela acaba levando algumas informacdes pra
Vigilancia por causa disso, porque se a gente ndo tivesse eu
acho que seria muito mais complicado a gente ter algum tipo
de contato, saber de alguma coisa (...) e para por ai, a gente
nao tem nada mais formal”. (PROFESSORA A — UNIRIO)

4.2.1.d — Percepcoes do setor sobre as limitacdes do sistema atual:

Para o setor as principais limitacbes do sistema atual também tém
relacdo quanto a apropriacdo das informacdes pelo cidaddo que estara sujeita
ao perfil de consumo, ou seja, as motivacdes pessoais, interesses de saude,
nivel sécio-cultural. Contudo, a formatacdo das informacdes disponiveis na
rotulagem nao estimula a leitura e ainda € de carater complexo e alguns casos
as informacdes da rotulagem apresentam defasagem. Outra questdo abordada
pelo setor € pouca valorizacdo da rotulagem a ndo ser que esteja associada a
um risco sanitario. As consultas publicas, apesar de ser um avango para
discussdo das politicas publicas ainda ndo conferem a participacao de todos 0s
segmentos. Outra limitacdo identificada pelo setor esta relacionada aos
materiais informativos que além da necessidade de serem continuamente
avaliados sao distribuidos de forma limitada, outro canal de significativa
importancia € a internet, contudo parte da populacdo ainda ndo tem acesso
e/lou interesse. Reconhece a posicdo do Estado como normatizador e
fiscalizador, contudo em alguns aspectos normativos sdo observados
excedentes ou sobreposicdo. Em outros, na area de educacao, informacgéo e
comunicacdo possuem fragilidade normativa e fiscalizadora. Questdes
operacionais como, por exemplo, problemas com o site da ANVISA podem
restringir o acesso ao link para realizagéo dos célculos da Tabela Nutricional. E

por fim, a realizacdo de pesquisas sem incentivo publico.

“(...) Se vocé perguntar a qualquer cidadao se ele Ié rotulagem,
eu acredito que mais de 90% vai dizer que I&, sbé que nessa
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leitura de rotulagem ele prioriza a validade, ele prioriza o preco
(...) mas ele nado prioriza, por exemplo, muitas vezes o
conteudo, a composicéao (...) s6 alguns que ja foram alertados
pelo seu médico”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) é dificil pro consumidor se apropriar de tanta informacao
nesse rétulo (...) e pra mim em especial tem uma questédo
também do formato, de como essa informacéo é disposta pra
esse consumidor. (...) na legislacdo que ela tem que ser clara,
(...) a letra legivel (...) s6 que ndo é assim. As letras séo
mindsculas, eu trabalho com idosos, a gente leva lupa pra sala
guando a gente discute rotulagem pra brincar entre aspas com
a situacéo, mas € isso, € muito dificil pra eles”. (PROFESSORA
B — UERJ)

“(...) mas a gente vem percebendo que essa rotulagem ela ndo
€ uma rotulagem real, entdo até que ponto o consumidor esti
sendo agraciado com essa rotulagem se ela nao corresponde a
realidade? (...) a gente que analisa isso encontra diversos
problemas. O primeiro problema é que a gente sabe que um
produto que nao foi analisado no laboratério (...) rotulagem foi
feita através de consultas a tabelas nunca vai ser igual a uma
andlise, a gente ja vai ter uma discrepancia grande”.
(PROFESSORA A - UNIRIO)

“(...) essas consultas publicas, essas audiéncias publicas que
dizem que vai todo mundo, ndo é bem assim. Tem que ser uma
coisa muito integrada mesmo, representante dos estados, dos
municipios e etc. € uma coisa longa, é um trabalho realmente
dificil e longo. Mas qual é a tendéncia de hoje em dia vocé
formar redes?” (PROFESSORA A — UFRJ)

“(...) porgue material educativo s6 funciona também se vocé
trabalha com as pessoas sobre aguele material, vocé manda o
material, nem chega pras pessoas, e quando ele chega, chega
uma coisa solta”. (PROFESSORA A — UFF)

“(...) tem um computador é muito facil: clicar ANVISA vai la
buscar rotulagem, mas e para a dona de casa, para a
empregada doméstica? Para o agougueiro ou para até o
estoquista de um mercado, sera que ele recebe informagbes?”.
(PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) Estado, para algumas acdes ele tem mais forca, que
poderiam ser essa regulamentacdo, a normatizacdo, que sao
mecanismos de protecdo importantes, pra outras ele € mais
fragil, que é essa parte da formacdo, da educacdo, da
construcao de valores, da apropriacdo da midia pra construir
valores em prol da promocao. Na parte de promocao, que é
outra obrigacdo, ele estaria um pouco mais fragil”.
(PROFESSORA A — UFF)

“(...) existem muitas legislacbes (...), por exemplo, (...) a
questao dos suplementos (...) alimentares (...) existem algumas
propagandas, (...) nesse tipo de produto que nao estdo
adequadas com a categoria e ai 0 aluno, o préprio responsavel
técnico e até professores, e eu me incluo nesses (...) ficamos
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em davida (...) comeca a consultar a norma especifica (...)
comeca a perceber que ali tem um erro e um erro até de certa
forma grave, ou ele tem alguma propaganda mentirosa
embutida, ou ele tem o nome um pouco diferente do que na
realidade o produto e ai a gente verifica que isso € pouco
inspecionado”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) O caso das gorduras trans € um exemplo, eu lembro de
uma professora que estava estudando em 99, antes de um
grande pesquisador epidemioldgico langar o estudo que foi o
ponta pé inicial para langar os acidos graxos trans como um
elemento que aumentava o nivel de colesterol sérico,
independente da quantidade de gordura (...) A midia usa isso
de uma forma bastante perversa colocando alimentos sem
trans, livre de qualquer problema. (...) uma professora daqui em
um determinado periodo antes desse “bum” de estudos e
outros internacionais inclusive ela tinha um projeto financiado
por organismos federais ela ndo teve a liberacdo do estudo
dela porque ela falava de desenvolver uma tabela de
composicdo de alimento onde o contetdo de trans iria entrar.
Ela ndo teve a liberacdo do projeto dela. E logo em seguida
uns 3 anos depois houve esse bum do trans e as industrias se
apropriaram rapidamente e colocaram como se fosse uma
vantagem nos seus produtos”. (PROFESSORA A — UERJ)

“(...) Para os usuarios ou populagcdo em geral a gente trabalha
com as préticas, mas nunca temos o contato da ANVISA (...
Eles vém aqui para dar aula, para falar dos planos que eles
tém, mas da dificuldade operacional que eles tém de difundir
essa atividade”. (PROFESSORA A — UERJ)

“(...) agora vamos ao “X" do problema real (...). A rotulagem
nutricional ela é feita por orientacao da propria ANVISA através
de tabelas de composicao, através de banco de dados, através
de Softwares que ela mesmo disponibiliza no seu site. S6 que
aqueles dados é a compilacdo de dados, ndo sdo dados
confiaveis, se vocé for usar aquilo como eles usam, que é o

programa que (...) ndo funciona”. (PROFESSORA C — UFF)

4.2.1.e — Pontos criticos do sistema atual:

Nesta categoria 0 setor enunciou a pouca articulagdo com o setor
produtivo, e esta acontece de forma esporadica, quando existe alguma
demanda ou problema especifico. Alegaram que os resultados das pesquisas
académicas recebem pouco reconhecimento dos servicos de vigilancia
sanitaria (pouca legitimidade). Em relacdo aos convénios institucionais, estes
ocorrem de forma limitada e quando firmados néo recebem continuidade. Para
este setor, os profissionais que atuam no servico de fiscalizacdo sanitaria (e de
certa forma no servico publico) sdo pouco estimulados para melhoria do
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servico, ao mesmo tempo, o setor produtivo exerce forte lobby nos o6rgéos
publicos. O pouco compromisso ético do setor produtivo no desenvolvimento
da rotulagem dos produtos alimenticios também representa um ponto critico
capaz de obstruir o direito do cidadao a informacdo e a comunicagdo somado
em alguns casos, ao imbricamento da atuacéo fiscal a interesses politicos. A
pouca integracdo entre os trés principais 6rgaos federais (ANVISA; MAPA e
INMETRO) a instancias estaduais e municipais também é um fator limitador.
Inadequagbes na rotulagem capaz de condenar um produto desde que
acompanhada de outra ndo conformidade também preteri sua relevancia para a
saude publica. Outro ponto destacado € a legislacdo sanitaria que ainda gera
duvidas entre os proprios pesquisadores e a falta de comunicacéo intersetorial
gue ocorre apenas em situacdes pontuais, pois 0s canais existentes ainda n&o
favorecem o repasse dos resultados cientificos para os érgdos normativos e
fiscais. E por fim, as dificuldades de gestéo, infra-estrutura e recursos humanos

do proprio Estado.

“(...) em paises desenvolvidos a comunidade académica ela
atua, ela é consultada. Nao sei se porque no Brasil n6s somos
desacreditados e a universidade esta muito sucateada (...) A
pesquisa 14 é financiada pela industria e aqui ndo, aqui nés
temos os 6rgdos de fomento, poucas sdo as industrias que
financiam pesquisas”. (PROFESSORA A — UFRJ)

“(...) porque ndo somos um oOrgao fiscalizador, e normalmente
guando tem qualquer problema de desvio de conformidade e
gue as vezes sai da midia € por dendncia e € encaminhado
para o 6rgdo ligado a vigilancia sanitaria para analise. Entéo se
a gente aqui detecta alguma coisa, porque a gente faz isso de
rotina, em aula (...) se descobre alguma coisa (...) fica na
ciéncia do aluno. Porque se vocé divulga, faz a divulgagéo
como aconteceu com a granola, a resposta da vigilancia (...) vai
dizer o seguinte, que ndo pediu nenhuma andlise ao referido
laborat6rio, entdo ele desconhece (...) a vigilancia disse o
seguinte, que o 6rgdo nao era reconhecido como sendo um
6rgdo (...) credenciado para dar um laudo analitico”.
(PROFESSORA B — UFRJ)

“(...) esse didlogo ndo existe. (...) cada um no seu meio e
realmente acho que cada um cumpre o seu papel (...) um
dentro da sua esfera de trabalho e esse dialogo realmente nao
existe (...) porque faltam pernas até para o proprio Estado,
porque ele ndo tem pessoal suficiente, realmente ndo tem, o
salario é ruim, entdo com certeza eles ndo vao fazer mais do
gue eles fazem.” (PROFESSORA B — UFRJ)
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“(...) as vezes por entrave administrativo, politico. (...) a
coordenagdo mudou, e o novo coordenador j& mudou todo o
trabalho que estava andando (...) € uma coisa também que
emperra o produto, no 6rgdo publico é essa questao politica,
fica a mercé de na méo de quem estd o poder. (...) 0 gerente
(...) ndo esta pensando no publico final que seria a populagéo,
ele esta pensando nos pequenos poderes que distribuem
cargos, fungcbes oriundas ao cargo que deveria estar
trabalhando em prol da populacdo. (...) muitas vezes estdo
trabalhando em prol dos interesses”. (PROFESSORA A -
UERJ)

“(...) N&o basta fazer a Norma e jogar a Norma na internet e
cumpra-se (..). Essa Norma tem que ser trabalhada, as
pessoas tém que ser capacitadas, tanto aqueles das
Vigilancias estaduais, municipais, como aqueles da ABIA, os
responsaveis pela Associagdo de Supermercados (...) eu ndo
vejo essa capacitacdo, entdo existe a Norma, cada um que
interprete como quiser”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) mas a avaliacdo dos produtos comercializados ela é feita
ainda de uma maneira muito subjetiva. (...) o fiscal pega o
produto (...) olha assim a validade (...) olha a textura, essas
coisas (...) ele perceba falhas na rotulagem, eu percebo que ele
da uma importancia menor a esse fato, pra ele € muito mais
importante assim o0 produto estd descongelado (...) uma
rotulagem mal feita, e a rotulagem mal feita ela torna o produto
tdo improprio (...) quanto um produto contaminado, um produto
sem prote¢cdo”. (PROFESSORA B — UNIRIO)

“(...) ndo tem um canal pra fazer essa divulgacao direta (...) “fiz
e agora vou mandar pra ANVISA esse material pra ela avaliar”
(...) talvez até exista esse canal, mas ndo é de conhecimento
nosso. (...) por um outro lado nos Congressos (...) que a gente
participa sempre tem alguém ligado a esses 6rgaos, entdo eu
acho que eles também precisam estar atentos, ndo é s6 a
gente ter que ir a eles, mas eles também poderiam vir a nds
buscar o auxilio”. (PROFESSORA A — UNIRIO)

4.2.1.f — Experiéncias desenvolvidas por outros segmentos da sociedade que

estabelecem relacdo com a teméatica deste estudo:

e Guia Alimentar para o consumidor desenvolvido pela ANVISA,

disponivel em http://anvisa.gov.br/cidadao/alimentos/index.htm

e Programa de Alimentagdo Escolar cidade do Rio de Janeiro,
gestao prefeito César Maia (ementario consultar http://www.rio.rj.qov.br)

e Peca Publicitaria da Rede Horti-Fruti.


http://anvisa.gov.br/cidadao/alimentos/index.htm�
http://www.rio.rj.gov.br/�
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4.2.1.g — Canais de comunicacdo do setor com a sociedade:

e Sites das Universidades

e Boletim Eletrénico — “Olhar Vital”: divulga as pesquisas que estao
sendo realizadas na Universidade: Institucional: UFRJ

e Blog — Laboratorio de Consumo e Saude (LabConS): Instituicao:

UFRJ/Faculdade de Farmacia pela iniciativa docente-discente.

4.2.2 Setor Produtivo — Industria e Comércio

Na apresentacao dos resultados obtidos junto aos dois segmentos que
compde o setor produtivo, indUstria e comércio, levamos em consideracao que
a dinamica deste setor sofre conformacdes diferentes, tendo em vista que a
atuacao do primeiro esta voltada para o comercio de alimentos e do segundo
para a producéo. De acordo com o relato deste setor, a forma de comunicacéo
nao ocorre diretamente com o cidaddo, a comunicacao estabelecida ocorre
com os associados, sendo estes, os interlocutores diretos.

As questbes suscitadas pelas universidades, principalmente as que se
referem ao topico sobre a legislacdo sanitaria de rotulagem de alimentos e o
cidaddo, avaliamos a aplicabilidade do questionamento levando-se em
consideracao o campo de atuagcédo de cada segmento.

4.2.2.a— Ponto de vista do setor em relacdo aos atores:

Em relacdo a ANVISA e ao MAPA, foi apontado um forte poder
regulatério e normativo, como caracteristica central, do qual emanam as

legislacdes sanitarias. Seguem-se alguns extratos de depoimentos:

“Primeiro no centro, quem define hoje essa questédo e é ainda
de cima pra baixo, como acontece a maior parte das politicas
publicas no Brasil € o estado (...) cologuei a ANVISA (...) o
MAPA (...) porque tem coisa que € o MAPA e tem coisa que é a
ANVISA”. (ABRAS)

“Coloquei em 1° lugar com maior forca, os Ministérios, que
regulamentam hoje a forma de como os rétulos deve ser feitos



121

(...) entdo coloquei (...) MAPA, a ANVISA e INMETRO cada um
na sua competéncia(...) S8o eles que estabelecem as regras,
(...) as normas ao serem abertas a consulta publica, para toda
sociedade opinar (...) finaliza uma norma que deve ser
cumprida por todos séo estes orgdos (...) Passando depois
para estado, municipio (...) o Ministério Publico que tem uma
forca muito grande sobre essa regulamentacdo. (...) O
Ministério Publico recebe reclamacdes de consumidores (...) e
essas reclamacdes interferem muito fortemente nos érgaos que
regulamentam (...) muitas vezes a gente vé acdes dos
Ministérios (...) porque foram provocadas pelo Ministério
Publico”. (ABIA)

Em relacdo ao IDEC e PROCON, foram enunciados como importantes
orgaos de defesa do cidadao e ainda exercendo forte poder no sistema atual.

“(...) IDEC, por representar aqui o interesse dos consumidores,
(...) as coisas que ficam distantes do consumidor, no aspecto a
qualidade de informacéao (...) cuida desses aspectos e € muito
importante essa atuacdo. (...) PROCON (...) por defender os
interesses do consumidor (..) tem um papel bastante
significativo e eles séo bastante atuantes”. (ASSERJ)

“(...) o PROCON e IDEC porque eles tém mais forga (...) S&o
orgados de defesa do consumidor entdo muitas vezes por
provocacdes do consumidor (...) essas organizacbes sao muito
mais bem estruturadas para fazer trabalho hoje sem ser por
demanda do consumidor, mas proativos, mas sofre também
interferéncia do consumidor (...) uma grande for¢ca do
consumidor”. (ABIA)

Em relacdo ao INMETRO, exercem func¢éo técnica, definem os padrdes

metroldgicos.

“(...) O INMETRO ¢ o terceiro porque o INMETRO também
realiza pesquisas de campo, de embalagens, para verificar
principalmente a veracidade dos volumes, das quantidades que
constam nas embalagens, para ver se o contelddo realmente
(...) com o que esta informado no rétulo. (...) o INMETRO tem o
papel de poder regular a variedade de volumes e quantidade
dentro do rétulo para se evitar que se prolifere inGmero
embalagens do mesmo produto com pequenas variacées de
guantidade, porque isso confunde o consumidor”. (ASSERJ)

Em relacdo a MIDIA, foi ressaltado poder indireto, geralmente, atuando
de forma a valorizar o produto, interesses econdémicos; em alguns aspectos

repasse de informacgdes equivocadas a sociedade.
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“(...) muito mais como uma entidade de poder indireto (...) pode
colocar l4 no alto, (...) |& em baixo um produto. (...) a midia
também trabalha de acordo com seus interesses, (...)
dificilmente (...) pegar um produto e fazer criticas ao produto,
(...) aquele industrial pode ser um cliente da midia, (...) mas no
fundo existe um comprometimento de interesses comerciais e
gue os permitem levar a informacdo ao consumidor e ai o
consumidor é que chega as suas conclusées”. (ASSERJ)

“(...) que mais vende sao as informacdes (...) negativas (...) as
informagBes mais polémicas hoje em dia, (...) neste sentido é,
apesar da midia também passar informacdes sobre o que a
industria faz, (...) eu acho que ela impulsiona mais essa
guestdo, tem mais poder, por divulgar questbes muito
polémicas (...). Muitas vezes vem do PROCON e IDEC”. (ABIA)

Em relagdo as VIGILANCIAS SANITARIAS (ESTADUAL E
MUNICIPAL), o setor descreveu que estas possuem funcdo assemelhada da

ANVISA, mas levando-se em consideracao as esferas de competéncia legal.

“(...) entidades estaduais de Vigilancia Sanitaria (...) tem um
papel muito importante um pouco assemelhado a ANVISA, as
areas de superposicao, (...) ela atua mais no micro e a ANVISA
mais no macro; e da mesma forma a Vigilancia Sanitaria
municipal. Entdo essas duas se equivalem cada uma na sua
jurisdicdo e competéncia”. (ASSERJ)

Em relacdo a UNIVERSIDADE, foi atribuida a sua participacdo nas
pesquisas académicas capaz de gerar conhecimento, em alguns casos podem
estar direcionados a apoiar a industria com vias de melhorar a qualidade do

produto.

“(...) as universidades porque é gerador de conhecimento, com
o0 conhecimento que ela estd gerando (...) eu coloquei aqui,
mas eu ndo sei aonde seria”. (ABRAS)

“(...) a universidade (...) eu acho que ela é fundamental, (...)
fonte de informacéo (...) deve ser muito mais aproveitada (...)
explorada para auxiliar esse processo (...) universidade ainda
precisa ser mais inserida”. (ABIA)

Em relacdo a ABIA (a si mesma), o setor percebe sua atuagéo de forma

direta no processo decisorio principalmente na discussédo de critérios higiénico-
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sanitario, tendo em vista que seus objetivos € tornar seu produto mais

competitivo de acordo com as exigéncias do cidadao.

“O centro do poder (...) esta o préprio industrial, (...) parte dele
a propria definicdo do que vai ser a sua embalagem, a sua
rotulagem (...) tem que seguir com esse proposito observando
as obrigacdes legais. Existem obriga¢fes legais referente a um
nivel de informacdes que é obrigatoria conterem no rétulo, (...)
problema de tamanho de corpo de letra, cores, facilidade de
leitura (...) ele € o maior interessado (...) também emana o
maior poder, porque (...) quando coloca um produto no
mercado, ele tem por interesse fazer esse produto se tornar
vitorioso (...) o0 centro estd ai, a prépria inddstria (...)
representado pela Associagdo Brasileira”. (ASSERJ)

“(...) nés ndo temos tanto poder, (...) ela é ouvida, mas com
muito pé atras tantos dos 6rgdos (...) quanto de defesa do
consumidor (...) ndo vejo a industria tem forga (...) uma forca
para alavancar a economia do Brasil, por ser uma parte
fundamental da economia, etc, mas assim ela participa, mas eu
ndo vejo tanta forga para intervir nas regulamentacoes relativas
a rotulagem”. (ABIA)

“(...) area técnica (...) é representar a industria de alimentos
junto ao governo, junto a sociedade, levar aos pleitos,
representar nas reuniées junto ao governo nds temos essa
grande missdo, légico que sempre tendo como foco o
consumidor final (...) que deve ser respeitado...(...) alguns
padres das entidades de qualidade de alimentos lacteos,
muitas vezes a gente esbarrava na atualizagdo da legislacéo
RIISPOA tem um item |4 que ndo permite isso (...) a gente
pode atualizar (...) estava impedindo avancos tecnoldgicos,
assim, até deixando o Brasil comercialmente defasado (...)
entdo eu acho que o Ministério.... foi com certeza uma iniciativa
muito boa do Ministério (...) o Ministério elaborou a proposta,
disponibilizou para a industria poder avaliar (...) a gente reuniu
todos os setores para analisar proposta, elaborar sugestfes,
justificativas (...) uma outra funcdo da ABIA, a gente chama as
empresas para discutir um proposta nova do governo, ou
entdo até mesmo para propor uma hova regulamentacéao (...)
entdo ABIA vai para representar a industria”. (ABIA)

Em relacdo as ABRAS e ASSERJ (a si mesmos), o setor explicita ndo
ter poder de interferéncia sobre a rotulagem, contudo, a ABRAS relatou estar
mais perto do centro decisério e exercer interferéncia sobre as politicas
publicas caso exista relacdo especifica com a dindmica do setor

supermercadista.
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“(...) a ABRAS define mais porque, assim, a ABRAS, isso tudo
feito, ela vai ficar a par dessas politicas, hum sentido de até,
vamos supor (...) uma determinada politica poderia ter uma
interferéncia, por isso que ela vem antes das estaduais”.
(ABRAS)

“(...) o supermercado s6 vai ver assim, esse produto vai vender,
tem aceitabilidade pelo meu consumidor, o consumidor quer
comprar este produto, o rotulo funciona como um a mais. (...)
de o produto ser bom para vender, esse rotulo diz que este
produto faz bem para saude. Da para vocé entender onde
interessa para o0 supermercadista? (...) esse faz bem para
saude, se esse ndo faz bem para saude, talvez vale a pena eu
dar um destaque na minha gbndola para este. Entdo o
supermercadista vai pensar no sentido vendedor, o que é
melhor para ele vender (..) ele ndo tem gerencia sobre
rétulos”. (ABRAS)

“(...) a ABIA outra entidade, (...) ndo me sinto muito no direito
de estar colocando a ABRAS (...) porque nosso trabalho é
independente, (...) eles tem mesma dificuldade que a gente tem
dificuldade, € um setor produtivo (...) Porque gente apesar de
participar de todo o processo de discussdo de normas, com 0s
orgaos regulamentadores, receber muitos influxos dos érgéos
do consumidor”. (ABIA)

Em relacdo ao CIDADAO, o setor enunciou que este ndo possui poder de
interferéncia direta nas politicas publicas, mas pode decidir sobre o ato do

consumo e a capacidade de conferir ou ndo éxito ao produto.

“(...) o consumidor € o maior interessado dessa historia (...)
mas ele na realidade, é aquele que tem menos poder de
interferir no primeiro momento (...) a interferéncia deles se faz
na selecao do produto, quer dizer ele pode torné-lo vitorioso
como também proporcionar sua derrota (...) € muito importante,
(...) ele é o foco de todos os objetivos (...) na realidade eu acho
gue o consumidor brasileiro ainda esta um pouco, por questdes
de educacdo (...) questbes de habitos, por questbes até
antropoldgicas (...) ele ainda est4 um pouco distante do centro
do poder, apesar (...) na direcdo dele que emanam todas as
politicas (...) do industrial (...) entidades que atuam no setor”.
(ASSERJ)

Sobre a rotulagem de alimentos, necessidade de padronizacdo das
embalagens. Hoje, a rotulagem de alguns produtos apresenta atrativos de
estimulo ao consumo sem preterir as especificacdes legais. O setor ainda
destacou a relevancia da harmonizacdo com as normas internacionais, apesar

de alguns pontos da legislagdo para a rotulagem nutricional ainda gerar
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duvidas para a industria. O setor aponta que nao ha necessidade de proibicéo
do uso das terminologias na lingua inglesa, mas explicita sobre a necessidade
de melhor explici-la enunciando ainda que o cidaddo ainda ndo valoriza a

rotulagem.

“(...) ndo tem como generalizar eu acho que a grande maioria
dos produtos tem um rétulo satisfatério em nivel de informacao
gue se precisa dar ao consumidor. Eu ndo sei se precisaria
todos os rétulos (...) dizer isso € muito bom para isso (...) cura
iSS0, iss0, isso (...) ruim para isso, (...) para o consumidor. Nao
sei se pudesse chegar a esse nivel de informacao (...) vocé
ndo tem que colocar nem um produto no mercado se ele tem
aspectos que néo facilitem, ou prejudiguem a vida do
consumidor (...) por exemplo, eu ndo posso colocar uma
embalagem tdo pequena que ndo me permita colocar o rotulo
com todas as informacbes possiveis (...) mindscula que
ninguém consiga ler (...) também muitas vezes estdo muito
focados no aspecto de causar uma impressdo ao consumidor
boa para ele criar um atrativo comercial. Vocé sabe que dentro
do supermercado, eu ndo posso esconder isso de vocé. A
maior parte das decisbes de venda é feita por impulso.”
(ASSERJ)

“(...) A gente (...) participa da discussao (...) contribuindo com
sugestbes, procura justificar essas sugestdes com uma
legislacdo (...) reconhecida com Codex, com a legislagéo
européia’. (ABIA)

“(...) ndo é de uma maneira geral que é dificil de implementar a
rotulagem tem alguns pontos da legislacdo que vocé né&o
consegue entender (...) se vocé for ver de maneira geral mais...
peso liquido, todo mundo coloca peso liquido, validade... todo
mundo coloca validade sao coisas que ndo tem como errar (...)
agora quando precisa de interpretacao € mais dificil, rotulagem
nutricional foi muito dificili de implementar. (...)Muitas
duvidas,muitas duvidas nds fizemos pelo menos 3 pleitos com
a ANVISA acho que com umas 50 questdes de duvidas,
medida caseira, como enquadrar, produto que ndo estava na
tabela, onde enquadra, qual por¢cdo, como calcula, uma série
de davidas”. (ABIA)

“(...) dificuldade mesmo foi a rotulagem nutricional obrigatéria
gue saiu em 2003 no MERCOSUL e foi muito dificil mesmo (...)
ontem mesmo respondemos a um e-mail que ndo tinha
categoria, tinha que calcular porgéo e (...) diria que a grande
dificuldade hoje é VD para crianga que estd bem obscuro
ainda, cada empresa esta fazendo de uma maneira. A gente
estd trabalhando com a ANVISA (...) poder conseguir uma
orientacdo geral (...) Por enquanto a VD tem que ser sO para
adultos mesmo, nés nao concordamos, mas trabalhos no
sentido que possa complementarmente fazer uma adequacao
para faixa etaria”. (ABIA)
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“Alguns termos em inglés estdo na norma (...) mas o light, por
exemplo, € um termo mais comum para o consumidor é l6gico
gue ele precisa entender o porque o produto € light, entdo por
guestao do refinamento da questdo do que é light as empresas
tem que colocar |4 light porque tem reducdo de 25 % de
calorias (...) o porqué do light entdo eu acho que a questédo de
termo em inglés ndo é tanto ponto porque o light € sinbnimo de
uma coisa mais leve, o porqué que é light é fundamental que
seja bem claro no rétulo. (...) Na legislacdo tem legislacdo de
diet e tem legislacéo de light, as vezes o critério para falar que
€ diet € o0 mesmo que o light. (...) o problema ndo é a
terminologia o problema é deixar claro ou ficar claro porque é
light”. (ABIA)

“(...) Eu acredito que o consumidor esta cada vez mais
olhando, antigamente olhava-se a validade hoje ja se olha
validade e tabela nutricional para ver calorias”. (ABIA)

OUTROS: a revista PROTEST (meio de divulgacdo impresso para a
sociedade civil); Secretaria de Saude; Secretaria da Industria e Comércio;
Camera Setorial de Alimentos; Ministério da Justica; Ministério Publico;
Embrapa; USP; UNICAMP; Instituto de Tecnologia de Alimentos (ITAL);
International Life Sciences Institute (ILSI); Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS); Federacao das Industrias do Estado de Sao Paulo (FIESP)

4.2.2.b — Limitacdes do setor no sistema:

No caso da ABRAS e ASSERJ: estas associagdes relataram a dificuldade
para a rotulagem de alimentos fracionados, associando-a aos habitos de
consumo de alguns alimentos. A qualidade da mé&o-de-obra (rotatividade) e a
difusdo da informagdo ao cidaddo sobre a rotulagem esta relacionada as

condig¢des financeiras e iniciativas de cada supermercadista.

“(...) A ABRAS tem o poder de chamar o pessoal da ANVISA
discutir “nés queremos cumprir a lei sé que ndés temos um
problema técnico assim na hora de fracionar o queijo (...) eu
coloco todas aquelas informacdes que vocé esta obrigando por
lei? "eu ndo sou indastria, mas tenho que fracionar e a lei diz
gue tem que rotular exatamente como estava, (...) 0 mais
importante é colocar um monte de palavrinhas ndo é dar
informac&o exata para o consumidor, na verdade a quantidade
de informagdo é mais importante do que a qualidade da
informagéo (...) Eu diria que a ABRAS fez um trabalho no
sentido de entender como rotular, mas também informou a
ANVISA da dificuldade de alguns fracionados. Em alguns
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casos dependendo do fracionado ha mais facilidade e héa
menos facilidade. (...) Entdo ndo é uma questdo de querer ou
nao querer é a capacidade de cada um de poder cumprir ou
nao”. (ABRAS)

“(...) vocé quer ver um problema é aquele setor de salgado de
supermercado, que vende bacalhau, linglicas, partes de porco;
aquilo ali € uma luta pra gente acabar com a venda a varejo,
porque o consumidor, o ideal era aquilo vir empacotado da
industria pra gente, e a gente s6 pesar e precificar; embalagem
variada, peso variado, eu peso e rotulo ali e coloco ali
praticamente ndo vende; a gente esta fazendo uma tentativa ja
em algumas lojas, sO trabalhar com isso empacotado (...) o
cara quer comer um presunto, ndo compra encartelado porque
acha que é muito caro e ai ele vai ao varejo; e se vocé nao
tiver vocé perde venda (...) quer dizer existem conveniéncias,
existem interesses”. (ASSERJ)

“(...) de uma forma geral ocorre falha humana, erro, falta de
treinamento do pessoal, falta de informacgé&o; mas a intengéo de
cumprir a lei”. (ASSERJ)

“(...) no nosso ramo “o supermercadista faz a coisa conforme a
concorréncia exige, ai alguém faz e ele sai atras”, mas eu acho
gue isso nao é o certo. (...) forma geral, infelizmente e é uma
caracteristica muito maior no mercado do Rio de Janeiro, nos
estamos muito focado em preco (...) “tudo bem eu ndo vou
explorar o consumidor com pre¢o maior, mas eu vou fazer com
gue ele perceba que eu tenho um diferencial por informar a
ele”. (ASSERJ)

“Entdo faz-se alguma coisa no tocante de mais técnicas de...
(...) Perda do alimento, perda, manipulagdo, contaminacao,
isso faz. Isso tem, todo ano tem esse tipo de nivel de curso
voltado para o pessoal operacional (...) O pouco que existe é
funcdo da acdo individual de cada um dos supermercadistas”.
(ASSERJ)

No caso da ABIA: esta associagao relatou que substituicdo de tecnologias
para processamento de alimentos e a difusdo da informag&o ao cidadao sobre
a rotulagem de alimentos dependera das condi¢cbes financeiras e iniciativa de

cada industria.

“(...) Ou pelo processo foi alterado, ou a matéria-prima mesmo
gue foi usada foi substituida. (...) existe algumas dificuldades
pra substituicdo, como por exemplo: o éleo de Palma. O dleo
de Palma tem que se importado, tem aquela questdo da taxa
de importagdo que encarece o produto (...) 6leo de Palma ele
diminui a trans, mas aumenta as gorduras saturadas. (...)
também é uma preocupacdo, entdo ndo € tao facil substituir
pelo 6leo de Palma (...) uma das preocupacdes da OPAS é
essa, que vocé substitua mas atente pro aumento das



128

saturadas (...) Nao é facil tirar de uma hora pra outra, enfim.
Mesmo com as dificuldades, mesmo antes de todo o assunto
vir a tona, a industria vem dando forma de reduzir e ja alguns
produtos ela conseguiu que estdo no mercado”. (ABIA)

“E ndo existe nenhuma ac&o, assim em andamento ainda (...)
mas eu acho que uma tendéncia (...) a gente até discutiu e
também esses foruns que foram instituidos com o Ministério
(...) trabalhar com educac¢do da populacdo (...) que isso é
fundamental (...) que a partir dessas conversas (...) reunides
(...) grupos de trabalho (...) muita coisa pode ser feita (...) Nao
teve proposta nenhuma pra projeto (...) ele ainda precisa ser
aprovado por seus associados... Mas a idéia € mensurar ao
nivel de entendimento do consumidor sobre os rotulos (...) Foi
uma idéia interna dos departamentos daqui da ABIA, técnico e
juridico (...) de mensurar pra uma possivel atuacdo de
educacdo (...) em relacdo pra proporcionar o melhor
entendimento da rotulagem nutricional”. (ABIA)

4.2.2.c — Reflexdes do setor sobre si mesmo no sistema:

No caso da ABRAS e ASSERJ apontaram sobre a necessidade de maior
incentivo antes a imposicao legal, pois a industria busca atender as demandas
do cidaddo sem desconsiderar os interesses comerciais. A formatacdo das
informacgdes disponiveis na rotulagem pouco estimula a leitura, pois as
informagdes ainda sdo complexas para o cidaddao. Nao existe uma relacéo de
interferéncia direta da indastria e o comercio, contudo as técnicas de marketing
auxiiam a disposicdo dos produtos nas gondolas. Para o setor
supermercadista a rotulagem de alimentos esta a encargo da industria; sendo
gue o setor supermercadista busca auxiliar as escolhas alimentares do cidadao
através da organizacdo dos produtos nas gondolas. Atualmente, o0s
treinamentos sobre praticas de higiene sdo desenvolvidos com maior

frequéncia.

“(...) eu acho que o industrial, o comerciante, acho que ele
respeita o direito, volto a te dizer eu sempre lamento quando
alguma normatizacéo aparece no mercado obrigando alguém a
fazer certas coisas, e eu digo puxa vida, mas porque nés néo
fizemos isso? (...) tudo bem algumas coisas é por uma certa
desinformacdo porque cada um tem uma especialidade, (...
vocé é obrigado a colocar nos encartes, nesses panfletos, vocé
vende os produtos, sempre que vocé vende leite é obrigado a
colocar: ‘¢ recomendado a amamentacdo...’” (...) hoje nés
colocamos até nas prateleiras, vocé também é obrigado, (...)
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Porque eu acho que tem sempre aqueles entes aproveitadores
que fazem o capitalismo selvagem, praticam o capitalismo
selvagem; mas em fim na sua grande maioria procuram cumprir
as normas e fazem a coisa funcionar focada na necessidade,
no desejo do direito do consumidor”. (ASSERJ)

“(...) pro supermercadista, uma informacdo definida, quanto
mais clara, o supermercadista ndo inventa, (...) ndo pode
interferir naquela informacéo, aquela informacao é definida pelo
estado, passada pela industria (...) quanto melhor a informacao
de rotulagem (...) o supermercadista pode por o produto na
gbndola (...) ele pode ser um agente participativo (...) informar
pro consumidor melhor, (...) quando ele pega aquele produto
com uma rotulagem definida e coloca assim: “produtos com
mais vitamina, ou produtos com lactose, produtos sem
lactose...” esse tipo de informacgé&o ajuda o consumidor na hora
da compra e dai, no posicionamento de gbéndola (...) o
supermercadista também € um personagem que precisa
entender essa rotulagem pra poder posiciona-la melhor (...)
supermercadista fica encarregado nesse posicionamento e
nessa venda, cada um com o seu papel”. (ABRAS)

“(...) ndo adianta o governo, na minha opinido, aqui instituido,
achar que ele pode por tudo naguele negdcio e vai resolver,
porque isso também é balela, é uma intelectualidade burra, (...)
supermercado ndo interfere na rotulagem, ele pega aquilo e
passa, sO que € o0 seguinte, o que vai estar de facil
entendimento da minha gbndola? (...) posicionada e se aquela
parte que esta indicando aquelas informacdes esta visualmente

facil pro consumidor poder optar.” (ABRAS)

“(...) na ASSERJ, nés estamos em permanente contato com a
Vigilancia Sanitaria do municipio e do estado fazendo cursos,
palestras ministradas por eles; (...) nos fizemos algumas
palestras muito interessantes falando de contaminacéo por
bactéria, manipulagdo de alimentos e isso normalmente o que
nés fazemos? (...) treinamento continuo de pessoal de loja,
sobre atendimento, sobre contaminag¢do, sobre manipulacao,
continuo. Nenhum funcionario dos meus treze associados,
guando se abre ou reforma uma loja comeca sem que se passe
por um processo de treinamento pra falar sobre isso”.
(ASSERJ)

A ABIA relatou que determinadas diretrizes legais podem ser
guestionadas em atendimento a necessidades imediatas. O setor evidenciou
que o lugar de interlocucdo ocupado pela universidade e o cidadado neste

sistema favorece significativamente para a melhoria dos produtos.

“eu acho que as empresas quando elas conseguem substituir
pelo éleo de Palma, elas tém feito isso, eu estou colocando um
olhar critico (...) muitas empresas ja fizeram isso (...) tudo
aquilo que pode ser feito no sentido de tirar, esta sendo feito,
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mas tem dificuldades, eu até recomendo que isso seja uma
dificuldade que foi apontada no workshop, sdo dificuldades
assim reais”. (ABIA)

“Parceiro? Tem as Universidades,... acho que sdo os grandes
parceiros (...) por ela ter essa questdo mais, um conceito mais
técnico-cientifico, (...) imparcial eu diria talvez (...) o consumidor
também €& um grande parceiro da industria (...) ele também da
sugestdes, sabe dos produtos, ele propde coisas novas, ele faz
um contato com a industria (...) olha procura fazer um produto
assim (...) sugestbes dos consumidores passam, elas sao
usadas pra desenvolver nossos novos produtos, novas
embalagens”. (ABIA)

4.2.2.d— Percepcdes do setor sobre as limitacdes do sistema atual:

A ABRAS e ASSERJ relataram que apropriacdo e a exigéncia das
informacdes pelo cidaddo estdo condicionadas ao poder aquisitivo e nivel
sécio-cultural. O fator capaz de auxiliar o processo de apropriacdo € a
avaliacdo do nivel qualidade e a quantidade da informacdo e que as acgles
desenvolvidas sao deflagradas com base em demandas e questdes especificas
que em alguns casos conta-se com a parceria com o Poder Publico.
Ressaltaram ainda que as parcerias ndo sao de carater continuo e que o
didlogo com alguns setores da sociedade ndo é facilitado. Abaixo

apresentaremos alguns relatos:

“(...) eu acho que o consumidor esta cada vez mais protegido,
nesse sentido, so que a rotulagem ainda fica devendo, naquele
sentido que eu falei, ou seja, como eu tenho um problema de
nivel da populacdo, de nivel de informacéo da populacéo (...)
ter mais sensibilidade no sentido de n&o colocar, quer dizer, é
importante informar tudo? Talvez ndo seja, ndo sou eu que vou
dizer que nao é importante informar tudo, mas o como informar
e 0 que é mais importante pra ter um destaque, porque no
sentido de eu querer oferecer mais, é oferecer muita coisa e as
vezes eu ofereco menos”. (ABRAS)

“(...) mas sempre esta se falando com todo esse pessoal, ora
com o PROCON, ora com representantes do Ministério da
Agricultura, a Vigilancia Sanitaria, a Municipal e a Estadual; (...)
fala com todos eles, ndo existe assim uma frequéncia pré-
definida, ndo ocorre todo dia, ndo, amanha é dia (...) ela (...),
ou ela é provocada ou ela € planejada”. (ASSERJ)

“(...) tipo a ANVISA e outras mais, colaborando, participando de
acles, ndo tem dificuldade nédo; as portas normalmente sao
abertas sem mais dificuldades; as vezes é muito mais questao
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de disponibilidade de tempo de cada um, as vezes com guem
se quer falar ndo esta disponivel a agenda, mas néo tem
dificuldade nenhuma. Os canais s&o bastante abertos”.
(ASSERJ)

“(...) eu diria que alguns o6rgéos de defesa que nem o IDEC, j&
ndo é um 6rgao do governo (...) 6rgdo privado (...) ou seja, ndo
€ um o6rgdo de articulagdo de conversa. Os supermercados
sempre que sdo chamados... mas (...) esses institutos tem mais
interesse de chamar atengcédo para grandes causas. Eles ndo
estdo interessados em chamar os canais para conversar, eles
estdo mais interessados em ou denunciar, ou propagar uma
informacé&o, que é a funcdo dele”. (ABRAS)

A ABIA relatou que, em alguns 0rgédos, a legislacdo sanitaria nem sempre
esta facilmente acessivel no site do 6rgdo publico e também determinadas
exigéncias legais podem tornar a rotulagem de dificil compreensdo para o
cidaddo. O dialogo com alguns setores ndo € muito facil ou € moroso. De
acordo com esta associacdo existe maior articulagdo discursiva entre o setor
da sociedade civil organizada e o setor regulador. Esta associacdo ainda
complementou sobre a necessidade de nédo se deixar apenas a encargo do
setor produtivo o desenvolvimento de estratégias sobre o consumo de
alimentos enfatizando a necessidade de parcerias com o setor regulador. Outro
ponto que pode ser limitante ao bom funcionamento sistémico € a
harmonizacdo das legislagbes no MERCOSUL, pois em alguns pontos ainda

sao de dificil implementacéo.

“(...) ndo é tudo que € publicado na verdade no Diario Oficial,
entdo muita informacgdo de aplicacédo da legislacdo ou as vezes
até de alteracdo um pouco da legislacdo sédo disponibilizadas
no site (...) acompanha isso diariamente, tem uma pessoa que
todo dia olha o site da ANVISA, tem uma que olha o do
Ministério da Agricultura, o INMETRO n&o precisa porque o
INMETRO sempre publica no Diario Oficial (...) MAPA tem
muito oficio circulares, muitas vezes esses oficios circulares
nao ficam disponivel no site, ficam s6 para as empresas, ABIA
nao recebe esse oficio, as vezes, as empresas que
encaminham para a ABIA esse oficio, ou entdo a gente tem
que pedir pro MAPA (...) MAPA, ele tem alguns oficios
circulares que séo internos, sdo publicagbes (...) Ou entdo
recebem guando vai ser autuada (...) porque nao é tudo que sai
no Diario Oficial, entdo as pequenas e médias empresas, por
exemplo, muitas delas desconhecem, muitas informacfes que
estdo no site ou entdo que circulam”. (ABIA)
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“(...) ABIA recomenda que a legislacdo seja cumprida sempre
(...) a gente ndo pode falar pelas empresas (...) noés
representamos as empresas (...) ndés recomendamos a
aplicacdo da legislacdo, entdo na medida do possivel, as
empresas procuram colocar informacdes mais claras, precisas,
possivel (..) pesquisa que fizemos de 80 a 90% das
informacfes estdo no rétulo do alimento, elas estdo porque a
legislacdo exige (...) existe uma legislacdo por tras disso (...)
esta revisdio no MERCOSUL que esta acontecendo (...) pra
melhorar estes pontos que ficaram duvidosos na legislacéo e
tudo (...) por exemplo: o caso do ndo contem gluten, o ndo
gliten esta nos rotulos porque existe uma lei que... (...) Sera
gue para uma Aagua seria interessante: o contém ou nao
contém gluten? Porque o ndo contém glaten... entdo algumas
coisas poderiam ser melhoradas”. (ABIA)

“Nao é muito facil isso, bem sinceramente ndo é muito facil,
porque muitas vezes as duvidas ndo sdo respondidas (...) deve
ter muita demanda de trabalho também, muitas duvidas que
chegam la, existe uma certa demora (...) mas assim varia de
Ministério para Ministério, dentro do Ministério da Agricultura,
(...) setor de carne sdo mundos diferentes (...) de maneira geral
ANVISA, Agricultura e INMETRO, as respostas € mais &gil,
bem mais agil (...) tenho que fazer esta ressalva porque
realmente o INMETRO, eles sdo bastantes rapidos nas
respostas, as orientagbes sdo sempre muito facil de entender,
(...) agora em geral as respostas sdo mais demoradas, muitas
das vezes elas ndo sdo muitos orientativas (...) tem resposta
gue demora até um ano, resposta que ndo vem (...) resposta
gue vem rapidas (...) se a resposta é facil ela vem mais rapido,
(...) as vezes (...) nés temos (...) por favor nos envie as
respostas, estamos precisando das respostas”. (ABIA)

“(...) as parcerias mais desejaveis seriam pra ABIA (..)
educacao (...) pode ser discutido pode ser comentado muito
com a parceria do governo (...) que a parte de producdo de
alimentos de rotulagem (...) cabe a industria (...) atender a
legislacdo, atender o consumidor as demandas. (...) essa parte
de educacédo ndo é s6 com a industria (...) parceria com outros
setores da sociedade que sdo também responsaveis por isso”.
(ABIA)

“(...) muitas sugestdes que foram colocadas muitas ndo foram
consideradas (...) era uma discussdo politica muito dificil
porque harmonizar uma regulamentacdo entre quatro paises
ainda mais de rotulagem nutricional, imagina cada um tem uma
visdo, é dificil. O Brasil (...) tinha uma regulagdo de 2001 (...)
gue foram aprovadas aqui sem levar para 0 MERCOSUL (...)
implementou-se uma legislacdo aqui (...) era em relacdo a
2.500 Kcal (...) quando foi levar para harmonizar para o
MERCOSUL, nao conseguiu harmonizar exatamente como
estd em vigor aqui, (...) discussao politica (...) posso dizer que
a rotulagem nutricional obrigatérias aqui foram totalmente
harmonizadas, muitas sugestdes que na época noés
sinalizamos que seriam dificeis de implementar, ndo foram
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consideradas, e aqueles problemas |4 de tras a gente reflete
hoje (...) mas tem muita divida que teve que ser esclarecida
via informe técnico (...) teve que ser esclarecido aqui no Brasil
e ndo foi esclarecido na Argentina. (...) por exemplo, a
rotulagem de produtos para criangas que € a resolucdo 360 (...)
tem uma tabela de recomendac¢éo de vitaminas e minerais para
vocé fazer o calculo do VD, entdo aquela tabela € uma
recomendacédo (...) valor de adulto (...) Existe (...) hoje uma
discussdo para complementarmente da informacéo para adulto
colocar para crianga (...) se vocé for olhar a listagem da
ANVISA o informe técnico s6 apresenta para adulto (...) Foi
algo que nao foi bem discutido na época, talvez se viesse a se
discutir novamente, mas que isso inclui também questdes
politicas”. (ABIA)

4.2.2.e — Pontos criticos do sistema atual:

O setor expressou-se sobre o excesso ou sobreposicdo de normas, a
pouca autonomia do Mercado, a atuacdo dos servicos de inspecdo sanitéria
ainda de forte carater fiscalizatorio, burocracias e interferéncias politicas.
Outros pontos destacados capazes de “engessar” sistemicamente o fluxo da
comunicacdo foram vaidade, politica verticalizada e a falta de integracdo das
acdes. O posicionamento intransigente de alguns setores com a sociedade civil
organizada e a universidade também s&o obstrutores, a legislacdo sanitaria
para rotulagem de dificil fiscalizacdo e execucao pelo setor produtivo, além da
interferéncia midiatica negativa em relagédo as informacdes veiculadas para o

cidadao.

“(...) Estado ou qualquer entidade detém algum poder paralelo
a industria tem que normatizar as coisas para a industria,
definir como se faz, como se compra, como se vende; eu acho
gue isso devia emanar do proprio industrial dentro do codigo de
ética, dentro de uma postura de ética objetivando a satisfacao
do consumidor, objetivando o consumidor (...) informacdes que
tem que fazer parte da embalagem, da praticidade, da
conveniéncia (...) acho que tudo deveria ser responsabilidade
da proépria industria (...) quer dizer n&o precisar que viesse uma
entidade de poder, de qualquer nivel de governo ou até
entidades paralelas formadas pela sociedade para se
defenderem, para poder estabelecer normas e me dizer, olha
vocé nao faz isso, tem que fazer; quer dizer eu podia fazer isso
e usar isso como um marketing do meu negécio (...) seria uma
forma até de se diferenciar no mercado a quem néo o fizesse
(...) Tudo bem, eu ndo acho que o mercado resolva todos os
problemas (...)o que eu digo é que deveria existir por parte do
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governo, dos governos estruturas minimas que estivesse
voltado para tudo isso; ndo sou um idealizador de que o
mercado resolve tudo, ndo é bem assim, porque o mercado ele
tem as suas proprias caracteristicas de competicao e ai tem as
pessoas com mais ética, mais preocupagdo com o direito do
consumidor e alguns puro e simplesmente pelo lado selvagem
do capitalismo aplicam coisas que venha acabar exigindo que o
Estado interfira do jeito que se interfere, mas eu acho
excessivo”. (ASSERJ)

“(...) acho que teria que ter uma facilidade neste processo, uma
desburocratizacdo”. (ABRAS)

“(...) poder fazer um trabalho de coordenacéo, organizar e
coordenar, workshops, seminarios, convencdes, congressos
gue possa tratar disso; sendo que todo mundo chegue em
condi¢do de igualdade e ndo o cara do governo ja chegar 14
com chibata na méo, com uma espada na mao, ‘Eu sou a
forca’, tratar do interesse de uma forma comum. Todo mundo
sentar e ter os temas, poder se fazer uma organiza¢do pautada
com antecedéncia, planejada, ter o0s temas, e
permanentemente estar se focando isso; dentro das préprias
entidades de classe eu acho que também deveria ser coisas
tematicas e deveriam ser pautadas; mas vez por outra a gente
esta tdo envolvido com esse excesso de legislacdo que vocé
nao consegue enxergar e vocé perde o foco porque uma
entidade de classe de supermercado, o foco principal dela tem
gue ser o consumidor e ndo legislagbes de governo”.
(ASSERJ)

“(...) essas entidades todas, principalmente as que dizem
respeito ao governo, sofrem a acdo politica da
descontinuidade. Muda o governo, muda o diretor, muda a
estrutura (...) quer dizer essa descontinuidade administrativa
conduz também a que ndo se possam fazer planos de longo
prazo; eles préprios tem esse tipo de dificuldade”. (ASSERJ)

“(...) acho as entidades precisam ter uma postura nao
policialesca, n&o fiscalizatoria, usar a associacdo de
supermercados, um apoio pra buscar fatos, ac¢des enfim
enxergar a associagcdo de supermercados como um parceiro”.
(ASSERJ)

“(...) tem estaduais que tem um bom dialogo com o0 PROCON,
por que a direcdo do PROCON esta mais aberta ao dialogo, e
tem estado em que o PROCON né&o esta aberto ao dialogo, ele
€ simplesmente um 6rgéo delegativo. As VISAs estaduais é a
mesma coisa, algumas sdo mais ou menos”. (ABRAS)

“(...) as vezes tem algumas revistas de defesa do consumidor,
gue pegam o0 nosso rétulo e falam “olha, de acordo com as
normas internacionais, o rotulo ta faltando isso”, e diz que o
produto é inapropriado porque o rétulo do produto falta aquilo,
mas pergunta quantas pessoas no pais sabem o que é aquilo,
entendeu? E dai uma revista que pega um produto que foi feito
investimento, ele é inapropriado porque falta alguma coisinha
no rétulo (...) falta de bom senso (...) pegou uma norma
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internacional, mas a norma internacional (...) “a nossa
populacdo vai saber qual & essa norma internacional (...) nossa
populagdo tem entendimento pra essa norma” (...) Entdo, nés
temos que ter solucbes de acordo com a nossa realidade (...)
de consumidores, e de supermercadistas, e de governo, e
sociedade”. (ABRAS)

“(...) eu acho que ja é uma pré, um preconceito (...) uma Vvisao
muito que a industria s6 quer levar vantagem esses tipos de
coisas (... precisa (...) consiga reverter esta situacao,
conversamos com o0s 6rgdos regulamentadores, (...) mas
assim, quem esta no dia-a-dia percebe uma resisténcia existe
um pouco de pé atrds, (...) eu posso até citar um exemplo, a
gente esta participando de uma revisdo da legislacdo sobre
claims MERCOSUL (..) é muito dificil a participacdo da
inddstria, a gente esta com uma proposta de referéncia do
Canad4a, para um cliente especifico, esta dificil de conseguir
valer (...) légico que o Governo quer fechar, restringir o maximo
possivel da alegagéo”. (ABIA)

“(...) primeiro lugar seria o treinamento dos fiscais, (...) fiscal
muitas vezes nao tem toda informacdo. Acontece muito do
fiscal ndo saber que o informe técnico numero x tem uma
orientacdo que permite aquilo, ai autua e a empresa tem que
responder. (...) uma boa fiscalizagdo comega com um bom
treinamento dos fiscais e orientar também porque as vezes
multa, mas nao orienta”. (ABIA)

“E bom tocar nesse assunto pra esclarecer (...) a Veja ndo nos
procurou pra confirmar a nossa posicao (...) A matéria da
Folha, ela foi uma matéria distorcida, (...)? (...) € lamentavel (...)
ndo contém nenhuma informacdo que nds passamos por e-mail
pro jornalista da Folha (...) Todos os acordos que nés fizemos,
nés fizemos um acordo com o Ministério da Saude,
recentemente, pra discutir dentro de um Forum de Alimentagéo
Saudavel possiveis agdes, ndo sO pra gordura trans mas para
obesidade, uma série de outros assuntos (...) uma portaria que
instituiu esse Férum do Ministério (...) que foi assinado entre a
ABIA e o Ministro da Saude (...) essa matéria ela nao reflete o
acordo que foi assinado (...) ndo reflete o documento que a
ABIA assinou junto da Organizacdo Panamericana da Saude
OPAS também onde a ABIA é signataria pra (...) possivel
eliminacéo das gorduras trans dos alimentos. (...) isso n&o bate
como acordo que a ABIA assinou com as discussfes que teve
com o Ministério com o acordo da OPAS (...) grande poder da
midia, porque como que vocé depois conseguir reverter esse
quadro? (...) tem diversos Foruns que a ABIA tem participado
(...) Entao é revoltante!”. (ABIA)
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4.2.2.f — Experiéncias/Praticas Desenvolvidas pelo setor gue estabelecem

relacdo com a tematica deste estudo:

e No caso da ABRAS e ASSERJ: as pecas publicitarias e encartes
promocionais que veiculam alimentos para lactentes e criancas de primeira
infancia obedecem a legislacéo (Resolucdo - RDC n° 222, de 05 de agosto de
2002); a Escola Nacional de Supermercados (treinamento/orientacdo aos seus

associados); Comités Técnicos exerce atuacao junto a ANVISA.

e No caso da ABIA: estudos com apoio dos institutos de
pesquisa/universidades para discussédo de problemas setoriais; treinamento de
associados; projeto na rede de ensino das escolas da rede SESI; encontro que
reuniu representantes do governo (ANVISA) com o setor produtivo; orientacao
para os associados sobre a Rotulagem Nutricional e a Rotulagem e a Promocao
Comercial de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia;

treinamento sobre a aplicabilidade da legislacao sobre rotulagem nutricional.

4.2.2.9 — Estratégias desenvolvidas por outros segmentos da sociedade:

e No caso da ABRAS e ASSERJ: A revista Protest para a difusao
da informacdo sobre a qualidade de produtos e servicos; alguns
supermercadistas (grande e médio porte) disponibilizam em seus encartes
promocionais informac¢des de saude; cartilha desenvolvida pela ANVISA em
parceria com a Secretaria Especial de Aquicultura e Pesca da Republica de

orientacdo para a compra do pescado.

e No caso da ABIA: algumas empresas possuem diretamente
projetos/acdes individuais que estreite o didlogo com o cidaddo; o Manual de
Orientacdo para a Industria e para o Cidadao sobre a rotulagem de alimentos

da ANVISA; obtencao de informacdes atraves do ILSI.
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4.2.2.h — Canais de comunicacdo do setor com a sociedade:

e No caso da ABRAS e ASSERJ: via correio eletronico para os
associados, este dialogo visando atender/elucidar as demandas do setor; nédo
existem parcerias para a difusdo da informacao para o cidadao, quando estas
existem estdo a encargo de cada associado, ou seja, dos estabelecimentos
comerciais, por exemplo, o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) ou sites
das redes de supermercados; a Revista SuperHiper e o site da ABRAS
direcionado para atender as demandas do setor; comunicacdo com 0 setor

publico via Diario Oficial da Unido, correspondéncia direta, midia.

e No caso da ABIA: a estratégia de comunicacao desenvolvida por
esta instituicdo assemelha-se a das associacbes de supermercadistas via
correio eletrbnico para os associados também sendo disponibilizadas
informacgBes no site institucional visando atender/elucidar as demandas do
setor. Quando estabelecido canal de comunicacdo com o cidaddo ocorre via
midia (site institucional) e em alguns casos via correio eletrénico, sendo a
principal forma de difusdo da informacdo para o cidaddo, o Servico de

Atendimento ao Cliente (SAC) ou sites das industrias.

4.2.3 — Setor da Sociedade Civil Organizada

4.2.3.a — Ponto de vista do setor em relacdo aos demais atores:

Em relacdo a ANVISA e ao MAPA, foi apontado um forte poder
normativo e regulatério, principalmente exercido pela ANVISA, na qual
emanam as legislacdes sanitarias referente a rotulagem, contudo a atuacgéo

também esta imbricada aos interesses do setor produtivo.

“(...) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria exatamente
para controlar as politicas publicas de protecdo e defesa do
consumidor nessa area de saude (...) na area de seguranca
alimentar (...) passa por ela as decisdes maiores”. (MDC-MG)

“(...) e a gente sabe que elas tém um acesso grande a ANVISA
assim, assim como sado as farmacéuticas, e enfim cada area
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regulada, eles tém um acesso ao regulador muito maior”.
(IDEC)

Em relacdo ao IDEC (a si mesmo), afirma ser importante 6rgado de
defesa do cidaddo, cuja missdo é exercer pressdao sobre o setor publico e
produtivo em defesa dos seus interesses, mesmo reconhecendo pouca
participacdo no processo decisorio, assim como das suas demais instituicdes

representativas.

“(...) o IDEC é uma Organizacdo ndo Governamental (...) sédo
sO pessoas fisicas, juridica ndo pode ser associada, juridica
pode assinar e receber a revista do IDEC (...) A missédo do
IDEC é informar, educar o consumidor, e atuar por um maior
equilibrio na etapa de consumo, um equilibrio entre o
consumidor e os produtores, 6rgédos publicos (...) tem varias
atuacdes nesse sentido (...) a outra parte € a gente batalhar por
mudancas no mercado (...) A gente se manifesta (...) ndo
define, participa de consultas publicas, debates, procura trazer
a ANVISA para debates em algum tema que seja importante”.
(IDEC)

“Movimentos das Donas de Casa, as vezes tém uma forca (...)
interessante nesse caso (...) entdo algumas até na verdade eu
colocaria até mais pra frente, mas no geral eu vejo que elas
estdo um pouco mais pra tras por falta de estrutura mesmo de
acompanhar isso, porque ndo sao muitos que conhecem
regulamentacao”. (IDEC)

Em relacdo ao INMETRO: o setor apontou como sendo papel deste
instituto a definicdo de padrdes metrologicos, certificacdo e credibilidade,

contudo percebem pouca interferéncia na definicdo da legislacéo sanitéaria.

“(...) INMETRO atua bastante numa questdo metroldgica ali,
mas pouco assim eu diria em rotulagem (...) alguma coisa ou
outra ele faz em regulamentacéo (...) Programa Brasileiro de
Certificacdo, (...) alguma coisa de rotulagem pouquissimo na
area de alimentos”. (IDEC)

Em relacdo ao PROCON: descrevem como forte poder fiscalizador, mas
pouco poder regulamentador, atuacdo na com vias para a protecao do cidadao

nas relacdes de consumo.

“(...)  PROCONs sao oOrgaos muito importantes, (...)
principalmente na fiscalizacdo, eles atuam pouco na
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regulacdo... o PROCON de Séao Paulo ele atua mais, mas ele é
uma excecdo dos outros PROCONSs do Brasil, ele é o primeiro
PROCON que existiu, mais de uma década antes de ter o
Caodigo de Defesa do Consumidor (...) depende muito dos
dirigentes, se esse j4 tem essa dificuldade, outros entdo é
muito pior”. (IDEC)

Em relacdo a MIDIA: o setor percebe duas vertentes, a publicitaria, que
atende os interesses comerciais e a informativa, com uma fungéo mais social e

politica.

“(...) midia pensando um pouco na for¢a (...) na midia como um
instrumento (...), por exemplo, tem a midia publicitaria e essa
tem um interesse em que a publicidade seja sempre
alavancada (...) um processo de comunicacgao forte entdo eles
atuam junto com as industrias (...) mas eles tém os seus
préprios interesses (...) e a midia impressa, e 0s jornais,
internet, televisdo, radio, engenharia informativa digamos assim
eles tém um papel, eu acho importante, de mostrar resultados
de pesquisas, de trazer o debate a publico e as vezes jogar 0
debate pros reguladores assim... essa midia informativa eu nao
vejo assim como muito influente (...) ajuda a construir
posicionamentos assim, mas ela € um pouco instrumental”.
(IDEC)

“a midia também é muito importante porque através dela nés
divulgamos (...) quais sao os problemas, (...) encontramos nos
alimentos, nas rotulagens (...) a midia tem nos acompanhado
(...) divulga as nossas pesquisas de qualidade (...) reclamacdes
sobre armazenamento de alimentos, enfim, a midia se faz
muito necessaria também para orientar o consumidor, seja ela
escrita, falada, televisada (...). A televisada, entdo, € a que
mais atinge a todo um grupo maior”. (MDC-MG)

Em relagdo as VIGILANCIAS SANITARIAS (ESTADUAL E
MUNICIPAL): funcdo assemelhada a da ANVISA, tem pouca for¢a no processo
decisorio, contudo forte carater fiscal, mas a ainda precisam ser mais atuantes

dentro de sua atribuicao legal. Limitacdo de recursos humanos.

“(...) Secretaria Estadual e Municipal de Vigilancia Sanitaria
muito embora, deixam a desejar no que diz respeito a analise
de produtos e quando a gente aciona: “ ah, ndo tem como
resolver o problema” e ficam demorando quando a gente
manda as reclamagfes e denuncias da populagédo (...) dos
consumidores (...) sdo 6érgaos bastante burocraticos (...) e que
precisavam atuar com mais agilidade diante das reclamacoes,
dos consumidores”. (MDC-MG)
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“(...) as duas Vigilancias (...) elas atuam em areas diferentes,
mas eu entendo que mais ou menos no mesmo nivel de forga
(...) participam muito pouco desse debate (...) ndo tem muito
um papel (...) regulamentador poderiam até complementar a
regulagéo federal, mas néo tem (...) as vezes nem capacidade
técnica pra fazer isso”. (IDEC)

Em relacdo a UNIVERSIDADE: o setor conotou as universidades como
importantes estruturas de geracdo de conhecimento cientifico aplicaveis a
sociedade; contudo, participam pouco do processo decisorio.

“(...) As instituicGes académicas (...) apesar de eu ndo notar no
geral muita atuacao (...) elas ndo tém muita altivez (...) ndo é
da natureza delas ser muito ativistas nesta area, na discussao
de seguranca de produtos essas coisas € mais do que de
rotulagem (...) a opinido é respeitada (...) sinto falta de vé esse
tipo de coisa, ou se sai muita coisa fica |4 dentro da
Universidade (...) E o foco da pesquisa, o da publicacéo e o
negocio meio que péra ai (...) vai depender muito do interesse
dos pesquisadores (...) tem o problema do financiamento (...)
um pouco inconstante” . (IDEC)

Em relacdo a ABIA: o setor atribuiu a essa instituicdo atuacéo direta no

processo decisério em relacéo aos critérios da legislacdo sanitaria.

“(...) a Associacéo das Industrias de Alimento (...) tem uma forca
muito grande ai nesses processos (...) poder de veto forte (...) a
gente percebe trabalhando com essa questéo (...) sempre falam
numa série de dificuldades (...) que faz com que o processo se
alongue (...) o processo da rotulagem nutricional ele levou anos
(...) as empresas que foram pedindo pra adiar, colocar gorduras
trans em rotulagem (...) pediram pra adiar em 6 meses o prazo
final (...) tem uma forca grande (...) barrar novas regulacdes (...)
ator de veto importante (...) ator que pressiona (...) pra diminuir o
escopo da regulagéo”. (IDEC)

Em relacdo as ABRAS e ASSERJ: o setor reconheceu que, apesar de
nao possuirem interferéncia direta sobre as normas de rotulagem, deveriam

participar mais ativamente da difusdo da informagao para o cidadao.

“As Associacbes de Supermercados (...) ndo vejo muito
ativismo (...) sinto uma certa dificuldade da ANVISA assim em
colocar o supermercado junto nessa parte (...) dificuldade é que
had supermercados de todos os tamanhos (...) sdo bastante
dificeis (...) noto eles se movimentando quando se fala alguma
coisa de qualidade de produtos, de marcas proéprias (...) ainda
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nao seja um grande canal assim de informacdo mas € uma
coisa esporadica”. (IDEC)

“Associacdo tanto a Brasileira quanto a Estadual, nés temos
um relacionamento (...) de respeito (...) quando acontece algum
problema (...) resolvemos chamar os donos de supermercados,
a Associacéo, os presidentes (...) e nds discutimos, sentamos a
mesa e discutimos o problema como nés estamos sentindo (...)
mas quando o problema néo é resolvido, a gente bota a boca
no trombone”. (MDC-MG)

Em relacdo ao CIDADAO: o setor indicou ndo possuir poder de
interferéncia direta nas politicas publicas e ainda desconhecerem seus direitos.
O cidadao ainda € muito influenciado pela midia e desacredita da atuacdo do

poder publico como defensor dos seus direitos.

“(...) ndo tem muitas condicdes de interferir (...) nem conhece
guem regula, como cobrar, tem coisas que o consumidor
sequer pensa em cobrar de um regulador (..) tem que
despertar um pouco a idéia (...) o consumidor individual (...)
nao se preocupam em reclamar (...) a ndo ser que o negdcio
seja absurdamente gritante se ndo a pessoa dificimente
reclama (...) ator pouco influente (...) ndo ser quando ele é
despertado” . (IDEC)

“O cidadado (...) sozinho (...) fica perdido diante de tanto
chamamento da midia, (...) que € o lado ai da propaganda (...)
ha um chamamento muito forte (...) o consumidor ele é
imediatista (...) o consumidor (...) mais evoluido nos seus
direitos e deveres, ele quer saber de imediato (...) acho muito
moroso tudo que se faz (...) ele deixa de acreditar nos 6rgaos
porgue ele diz o seguinte: “Ah, ja reclamei. Ndo adiantou nada”
(...) “eu quero saber tal, eu quero dissipar tal divida, mas eu
nao consigo de imediato” (...) e tem também a questdo do

atendimento (...) dos 6rgaos publicos”. (MDC-MG)

Sobre a rotulagem de alimentos: o setor afirmou que as informacdes
nao sao acessiveis (sdo técnicas); sugere que a “porcdo” do alimento seja
apresentada em 100 gramas e ainda argumentou que a permissdo da
utilizacdo de expressdes em lingua estrangeira traz duvidas para o cidadao.

“A gente tem uma avaliacdo aqui que quem gosta da rotulagem
bem detalhada é fanatico! (...) tem que ser fanético ou
interessado por certa razao (...) por exemplo, um diabético (...)
um celiaco (...) o hipertenso, (...) ela tem que ta |4 disponivel

pra quem precisa, (...) eu ndo espero que ela seja a solugcéo
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(...) o primeiro passo foi tornar (...) disponivel (...) ser tornada
mais claramente e facilmente acessivel”. (IDEC)

“(...) o consumidor, depois de muito a gente batalhar (...) olha,
(...) data de fabricacdo (...) validade (...) estufada a lata (...)
visual do produto se é embutido, mas ele ndo sabe interpretar
valor nutricional, aditivos (...) outros corantes (...). Eu acho que
tinha que ser, (...) se faz mal & saude, entdo proibir (...). tem
gue haver uma explicacdo mais préatica ao consumidor”. (MDC-
MG)

“(...) precisa de uma reavaliacéo (...) outro dia (...) 0s mesmos
adocantes eram chamados por um fabricante de diet e por
outro de light e o consumidor fala um é diet light qual € melhor?
E sdo iguais? (...) um apelo comercial e isso dificulta bastante
(...) isso gera confuséo para o consumidor”. (IDEC)

“(...) Acho que dificulta muito o consumidor (...) tem que ter
mais padronizacéo (...) por exemplo, iogurte com 200 g 1859 e
de 1509 ai vocé vé precos diferentes para um e ai vocé tem
gue saber por unidade (...) fazer compras com calculadora (...)
de porcdo é a mesma coisa (...) tinha pizza assim que a porcao
variava literalmente de 110 gramas a 300 gramas (...) pizza
teria 11 pedacos e a outras 6 (...) vantagem dessa informagé&o
nutricional (...) utilizar todo por 100 gramas”. (IDEC)

OUTROS: Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
(IBFAN); Banco Interamericano; Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP); Fundacdo Ford; Ministério de Educacdo e Cultura (MEC);
Ministério do Meio Ambiente (MMA)

4.2.3.b — Limitacdes do setor no sistema:

O setor apontou a caréncia de recursos financeiros, humanos,
operacionais para a ampliacdo da producdo de materiais informativos e a

necessidade de avaliacdo dos impactos promovidos por esta estratégia.

“(...) 0s nossos recursos sao limitados, mas pros associados
(...) a gente procura d4 uma resposta (...) a gente tem que
priorizar (...) a gente ndo consegue tratar tudo ao mesmo
tempo (...) ndo tem gente o tempo todo (...) se a gente tem
condicdo (...) de se posicionar de maneira consistente,
depende muito disso. Se a gente tem conhecimento porque
trazer para ficar assistindo ndo, a gente tem que debater (...)
posicionamento isso demanda se aprofundar no assunto,
conhecer a informacdo (...) a mesma pessoa que lida com
postos de saude lida com telecomunicag¢es entendeu?” (IDEC)
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“(...) tem um material educativo, mas nao se tem investido
energia nisso por falta de energia mesmo. Falta de gente
interna (...) ter mais interacdo com os associados ja é um plano
antigo, mas realmente ndo tenho conseguido por em pratica.
(...) a gente procura (...) alguém para financiar porque a
impressao e distribuicdo sdo melhores e a gente ndo tem
condicdo de arcar com isso (...) a gente produz um material a
gente trata de tentar fazer circulacdo de alguma forma (...) pde
num projeto o financiador a gente tem que definir qual vai ser a
circulacdo, quanto e para onde (...) a gente sabe que eles
foram distribuidos, mas o impacto disso a gente ndo tem idéia
ndo”. (IDEC)

4.2.3.c — Reflexdes do setor sobre si mesmo no sistema:

Foi enunciado que o dialogo é mais restrito com alguns setores da
sociedade. O setor julga relevante motivar o cidadao na leitura da rotulagem e
gue este ndo pode ser percebido como “ingénuo”. As demandas do cidadao
sdo investigadas a partir das “gueixas” e que os resultados analiticos séo
enviados ao setor produtivo. Um ponto favoravel no sistema foi o advento do
Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC), que ampliou as garantias do direito
do cidadado. E que, apesar do site institucional representar uma boa estratégia

de difuséo da informacéo, ainda restringe o acesso por parte da populagao.

“(...) 6rgaos setoriais (...) ABIA, ABRAS (...) a gente tem uma
comunicacdo sempre formal (...) Entdo a gente mantém esse
canal de comunicacdo, recebe bem, as pessoas tratam isso
formalmente, a gente tem uma série de regras no cédigo de
conduta pra lidar com empresas, por exemplo, nunca uma
pessoa sozinha do IDEC conversar com alguém de empresa
sempre sd@o 2 pra ndo ter o risco de nenhuma acusagao (...) pra
ter a testemunha (...) nunca teve porque a gente também se
precaver (...) a gente nota que tem um respeito...a pessoa pode
nao gostar, se irritar, tentar desclassificar nossa pesquisa, mas
respeita 0 que a gente faz (...) a gente também respeita
qualquer organizacdo, que eu acho que ndo é muito séria
entdo fica dificil (...) faz parte do dialogo discordar, com a
ANVISA depende, mas isso depende muito da gestdo dos
orgaos”. (IDEC)

“(...) eu acho que é fundamental (...) falar que o consumidor
ndo sabe |é as coisas ndo entende, claro vocé ja tentou
explicar?” (IDEC)

“(...) A gente presta atencdo em muitas (...) um cara reclamou
porque ele comprava achocolatado (...) e quando ele abria a
lata (...) vinha um espacdo (...) a gente foi pesquisar e isSso
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acontecia mesmo (...) tem uma regulamentacdo do INMETRO a
respeito disso e ndo tava sendo respeitado”. (IDEC)

“(...) o Cadigo de Defesa do Consumidor trata muito a questao
da informacéo (...) fala assim de produtos perigosos, um dos
fatores que alteram a periculosidade do produto (...) tem a
informac&o sobre composicao, riscos, essa informacéo de risco
tem que estar presente o tempo todo. (...) Quando a gente
avalia a rotulagem (...) vai ver informacdes que
obrigatoriamente tem que estar (...) outras coisas a gente
coloca com base no cédigo (...) o modo de preparo, o cuidado
com o preparo de um produto as vezes pode ser uma
informac&o sobre risco”. (IDEC)

“(...) entdo acho que a gente ndo tem uma avaliagdo de
resultado das a¢cfes de comunicacéo, e a gente vé que quando
coloca um assunto no site, por meio de revista, desperta a
atencdo da imprensa (...) para mim isso € uma prova que
desperta interesse no publico (...) internet é uma ferramenta
gue ajuda (...) mas ao mesmo tempo ela restringe (...) nem

todo mundo tem acesso”. (IDEC)

4.2.3.d — Percepcodes do setor sobre as limitacdes do sistema atual:

O setor apontou sobre a necessidade de intensificar a regulacdo do
mercado contra praticas abusivas, pois a publicidade mascara a informacéao.
Existe morosidade para responder as demandas da sociedade e a
comunicacado entre as instituicdes dependera do gestor. O setor evidenciou que
0S canais institucionalizados de participacao/acesso dos diferentes setores da
sociedade também séo limitados e ainda que as pesquisas cientificas precisam

ser mais bem divulgadas.

“(...) nota muita dificuldade (...) tem empresas bem
intencionadas, (...) falam “bom, se eu fizer isso e a minha
concorréncia nao fizer eu vou me prejudicar, entdo eu ndo vou
fazer” (...) o mercado se nivela por baixo (...) por isso que a
regulagéo € importante”. (IDEC)

“(...) a publicidade (...) piorou bastante nos ultimos anos (...)
tem bastante informag&o no produto, mas (...) grandes apelos
assim levam a confusdo (...) impressbGes erradas (...) as
empresas tem demonstrado as vezes muita criatividade (...)
orgdo regulamentador as vezes permiti alguns abusos (...) 0
gue era chamado de bebida lactea (...) era a mistura de soro de
leite com leite (...) outras coisas, depois eles acabaram tirando
isso do mercado (...) ficava (...) aparecendo do lado do leite
longa vida bebida lactea, bebida lactea 30% mais barato o
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pessoal achava que era o leite em promocao (...) ndo era”.
(IDEC)

“Varia de instituicdo pra instituicdo (...) Vai de area a area (...)
ja teve esse tipo de coisa (...) Vocé chega ali diretamente com
o técnico, chega na ouvidoria, chega na diretoria, (...) depende
de por onde chega (...) a resposta assim da carta “IDEC 4806"
(...) € uma carta de 2006 (...) que essa carta (...)? “mas faz 2
anos que eu mandei isso (...) agora que chegou? "Tem cartas
gue levam uns 6 meses pra ter uma resposta, tem coisa que
tem uma resposta imediata”. (IDEC)

“(...) toda instituicdo tem fraturas internas entdo se vocé fizer
uma critica, uma parte dessa divisdo recebe bem (...) com os
orgdos governamentais é pontual mesmo sente as vezes a
dificuldade por essa postura que eu te falei de... “né6s somos os
detentores de conhecimento” (...) isso com varios 6rgaos nao é
s6 com a ANVISA ndo. Tem uma prepoténcia que dificulta o
dialogo (...) participar do dialogo na busca de desenvolver
estratégias para difundir a informagdo sobre os rétulos (...)
Acho que ndo existe articulagdo nenhuma entre os 6rgaos
publicos, ndo existe eu ndo vejo nem articulacdo entre a
ANVISA e as VISAs estaduais e municipais que sdo 0rgaos
gue fazem parte da mesma rede (...) vejo iniciativas um pouco
separadas (...) A gente costuma ser chamado sim para
participar de dialogos, eventos (...) de tempos em tempos (...)
muda a geréncia publica entra em contato com IDEC eles
chamam outros as vezes chamam a contra gosto, mas costuma
ter um didlogo sim (...) tem um meio de reconhecimento com
o0rgdos publicos e associacfes setoriais e legitimidade em
relacdo ao posicionamento do IDEC mesmo que seja para
discordar”. (IDEC)

“(...) nas organizagfes dos Estados Unidos (...) € muito comum
ter professores de universidades opinando nas coisas (...)
muito comum para qualquer lado contra e a favor (...). Aqui é
mais dificil em alguns casos a gente acha até bom que néo
tenha, por exemplo, o caso dos transgénicos eram todos
financiadas pela area pesquisadora de genética entdo as
coisas estao todas de um lado sé. Era importante ter até mais
pesquisas independentes (...) como ela é financiada por
alguém a tendéncia é que ela seja favoravel, elas tem um papel
que ndo é muito assumido que ndo € muito sistematico (...)
sinto uma falta de uma universidade que tenha linhas de
pesquisa nesse assunto (...) vocé sabe que ali tem um acumulo

de conhecimento”. (IDEC)

4.2.3.e — Pontos criticos do sistema atual:

A percepcao € de que o setor regulador ainda é bastante “benevolente”
com o setor produtivo e que a dificuldade de interlocu¢cdo com o setor produtivo

deve-se a pouca inclinacdo a mudancas. Outro ponto destacado refere-se a
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legislacdo, que ainda é conflituosa e prevé puni¢cdes brandas. Isto, aliado a
burocracia, propicia que a “imagem publica” seja prejudicada; ainda somam-se

0s proprios conflitos setoriais.

“(...) o governo, os 6rgaos publicos ndo poderiam delegar de
uma forma generalizada essa incumbéncia ao consumidor final,
porque nem sempre, ele tem, (...) instrucdo para poder analisar.
(...) acho (...) que os 6rgdos governamentais (...) eles sdo muito
condescendentes com a industria, com os fabricantes (...) esta
irregular, vai prejudicar o consumidor, a saude do consumidor,
(...) tinha que ser retirado e n&o ficar com essa condescendéncia
(...) “ah, paga multa, mas continua” (...) isso ndo poderia ser (...)
de espécie alguma”. (MDC-MG)

“(...) como a ANVISA (...) algumas vezes um resultado, as vezes
algumas respostas sinicas (...) a gente fez uma sobre
informacgé&o de adocante (...) fizeram uma regulamentacao agora
ridicula (...) regulamentacdo tem tanta excecédo (...) em vez de
ter gastado muito pra escrever (...) deviam ter colocado 0 nome
e a marca direto pra ficar mais facil (...) esta na cara que aquilo
ali (...) ficou téo recortado que ficou ridiculo (...) eles deram uma
resposta quando a gente comunicou do nivel abusivo do nivel de
alguns adocantes em refrigerantes, a resposta levou 5 meses
pra vir...ndo foi das mais demoradas porque teve resposta que
levou 2 anos pra chegar”. (IDEC)

“(...) tem coisas que sao patéticas até como desculpa (...) o cara
da ABIA falou “ah se for tirar gordura trans ai vai usar gordura de
porco” (...) seja razoavel pelo menos (...), empresas é uma
questao naturalmente vai haver divergéncias, faz parte da logica
de funcionamento entdo a gente ndo vai ser totalmente
convergente (...) eu ndo acho que seja impossivel, quantas
empresas no tempo que estou aqui jA perceberam que podem
conversar com a gente (...) tem certos assuntos que chegam em
coisas de impasse e que € impossivel o dialogo (...) quando diz
aqui que gordura trans tem que voltar para gordura de porco ai
tem impasse e nao tem dialogo”. (IDEC)

“(...) tem coisas que permitem dupla interpretacédo (...) aconteceu
recentemente sobre requeijdo como o Ministério da Agricultura
define requeijdo e como tem que estar informado. (...) suponho
que o cara que fez isso estava bem intencionado e queria que
ele fosse chamado de ervas (...) vocé entra no supermercado e
vé requeijdo com amido, amido é outra substancia entdo eu acho
que neste caso (...) foi uma brecha grande (...) abrem essas
brechas grandes que permitem essa interpretacdo as vezes eu
acho que falta um pouco de clareza (...) regulamento pode ser
mais bem definido (...) a gente ja vé um negocio render e chegar
outra interpretacao e (...) gente decidiu como referéncia o Cédigo
de Defesa do Consumidor o principio que a informacgéo tem que
ser plena é a nossa interpretacédo (...) falta um pouco deste (...)
de mais clareza (...) temperatura de conservacéao (...) congelado
tem um tempo de conservagéo (...) na maior parte dos produtos
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tem s6é um prazo de validade considerado que é — 18°C (...)
alguns até dizem de vérios do prazo (...) tem essas brechas”.
(IDEC)

“(...) o sistema punitivo administrativo € muito ineficiente (...) as
punicdes séo ridiculas, multas sdo baixissimas no Brasil (...) eles
procuram fazer termos de ajustamento de conduta que leva um
tempdo para fazer ndo € que falta legitimidade, falta exercer
autoridade”. (IDEC)

“(...) tudo muito demorado (...) burocratizadissimo, maquina
publica € de uma lentiddo que n&o tem tamanho, depois (...) eu
diria, vaidade entre os orgaos, (...) porque engquanto as
entidades civis (...) sdo totalmente independentes e trabalham
mesmo pra valer, ha certa, eu nado diria rivalidade (...) uma certa
picuinha dos 6rgdos publicos com as entidades civis de defesa
do consumidor”. (MDC - MG)

4.2.3.f — Experiéncias/Praticas desenvolvidas pelo setor qgue estabelecem

relacdo com a tematica deste estudo:

Nao foram referidas.

4.2.3.g — Estratégias desenvolvidas por outros segmentos da sociedade.

Projeto de Certificagcdo do INMETRO

4.2.3.h — Canais de comunicacdo do setor com a sociedade:

O setor relatou que existe comunicacdo direta entre as

instituicées, também o site institucional, atendimento pessoal, revista do IDEC,

telefone institucional, material informativo e palestras.

4.2.4 — Setor Publico

Assim como no setor produtivo, as questbes suscitadas pelas

universidades, principalmente as que se referem ao topico sobre a legislacao

sanitaria de rotulagem de alimentos e ao cidadéao, foram aplicadas de forma a

complementar o roteiro de entrevista aplicado as instituicbes participantes

deste setor de acordo com o campo de atuacao de cada instituicdo
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4.2.4.a — Ponto de vista do setor em relacdo aos demais atores:

Em relacdo a ANVISA e ao MAPA (a si mesmos): o setor percebe

serem instituicdes imbuidas de poder regulatorio e decisorio equivalente.

“(...) em termos de rotulagem nutricional a ANVISA é a
instituicdo (...) é a instituicdo que trabalha mais esse tema (...)
as normas de rotulagem geral, nutricional, informacéo
nutricional complementar e vérias outras elas sdo publicadas
pela ANVISA (...) digamos assim que talvez ela esteja no apice
dessa espiral”. (ANVISA)

“(...) Ministério da Agricultura (...) INMETRO e a ANVISA (...)
hoje as politicas de informacdo ao consumidor e a questéo de
aprovacao de rotulagem essas sdo as legislacdes que sdo os
orgdos que fazem a legislacdo hoje sobre a rotulagem (...)
essas sdo as areas que tém maior poder de decisdo sobre o
gue vai constar numa rotulagem (...) o que vai ser transmitido
ao consumidor”. (DIPOA-MAPA)

Em relacdo ao INMETRO (a si mesmo): apesar de n&o definirem
politicas diretas sobre a rotulagem de alimentos, sua atuacdo inspira
credibilidade e articula-se com os demais orgaos publicos. Cabe-lhe a definicdo

de padrdes metrologicos.

“(...) o INMETRO néo faz parte de rotulagem de alimentos, ele
s faz a parte de produtos pré-medidos (...) ndo participa na
regulamentacado de alimentos, quem € o 6rgao regulamentador
€ a ANVISA (...) o INMETRO (...) faz o programa de andlise de
produtos e é (...) divulgado normalmente no Fantastico (...) que
atinge uma grande proporcdo de consumidores (...) quando a
gente faz um programa desse e é divulgado um problema de
rotulagem isso atinge os consumidores e acaba mobilizando a
ANVISA e o0 Ministério da Agricultura, a gente passa a
informacg&o, mas a gente ndo tem poder de chegar 14 e falar:
“Oh! Tem que mudar isso aqui porque esté errado”, a gente so
tem o poder de fazer essa divulgacao (...) vai dar o pontapé
inicial (...) uma regulamentagdo mude ou os fabricantes
revejam (...) férmula (...) produtos que estejam em desacordo
com a norma (...) da ANVISA, que é uma regulamentacado que
tem poder compulsério (...) entdo eu acho que a gente faz a
diferenca aqui”. (INMETRO)

“(...) o INMETRO tem um escopo muito grande atuacéo (...)
mais reconhecido pelos outros produtos (...) metrologia (...) e
nem tem competéncia pra isso, competéncia legal ou o
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direcionamento técnico pra questdo da politica de alimentos.
(...) fica muito vinculado ao sistema VISA (...) Ministério da
Agricultura (...) os érgdos de defesa do consumidor”. (DIPOV-
MAPA)

Em relacdo & ABIA: o setor acredita que esta associacdo detém poder
econdmico exercendo lobby sobre o setor regulador, possuindo também aporte

tecnolégico consideravel.

“(...) setor privado interessado (...) participa diretamente das
discussdes de normativas que vao (...) influenciar no produto
deles (...) eles fazem todo o papel de participacao tanto técnica
quanto de presséo politica, econdmica, gestdo, lobby e tudo
mais, na ANVISA, no Ministério da Agricultura (...) todos os
demais 6rgaos (...) relacdo a questdo de rotulagem”. (DIPOV-
MAPA)

“(...) O qué que se ouve dos fabricantes? Que eles costumam
conhecer seu consumidor, eles alegam isso, ndo sei até que
ponto isso € comprovado. Eles alegam que eles colocam
muitas informagBes no rétulo porque o consumidor dos seus
produtos precisa daquelas informacdes (...) eu acho que é uma
combinacdo de poder entre o setor (..) uma negociacao
mesmo, muito proxima, entre 0 que o setor acha que é
necessario e o que a ANVISA acha que é necessario (...)
regulamentar o mercado, como governo eles tém uma otica do
bem publico, proibir abusos (...) por isso que eles tdo no centro
e séo eles que decidem sobre a politica de rotulagem (...) que
deve acontecer, sobre o que ndo deve acontecer (...) ndo que
conversem o tempo todo entre si (...) € meio um jogo de poder
€ isso que acontece ali (...) Associacdo Brasileira da Industria
de Alimentos (...) ttm um consenso ai vira o posicionamento do
setor que (...) a ABIA ela até se faz representar nessas
discussodes, vai nos comités técnicos discutir tudo bem, mas ela
vai representar 0 que as empresas querem, 0 que a maioria
dos seus associados tem interesse”. (INMETRO)

Em relacdo as ABRAS e ASSERJ: pouco interferem no processo
decisério em relacdo a rotulagem e, quando participam, relacionam-se as
guestdes de interesse do setor; contudo, podem influenciar o consumidor no
ponto de venda, através de estratégias promocionais; no caso da rotulagem de
produtos alimenticios produzidos pelos supermercado ainda sdo observadas

inadequacoes.

“(...) a Associacdo Brasileira de Supermercadistas, quando a
gente entra em contato com eles (...) existe no programa, o



150

controle (...) controle de agrotoxicos (...) Como esses alimentos
sdo coletados nos supermercados (...) pra rastrear, entdo 0s
produtores (...) da parte da rural (...). Mas a questdo da
rotulagem, eu ndo me lembro da Associacéo ter participado”.
(VISA-ESTADO)

“(...) Associacéo Brasileira de Supermercadistas (...) Nao raro a
gente tem que acionar a Defesa do Consumidor ou sair
documento aqui do Ministério ou imagino que de outros 6rgaos
avisando a ABRAS “olha esse produto ta sendo comercializado
de forma inadequada” (...) a gente verifica que ndo ha o menor
controle (...) no sentido da exposicdo em gondola porque é
uma responsabilidade deles e dos fabricantes, e 0 qué que
acontece quando vocé chama um 6rgéo deles? Eles falam que
a responsabilidade é do fabricante (...) vocé entra no
supermercado e vé o refrigerante sendo vendido na gbéndola
como se fosse agua (...) néctar vendido como suco (néctar é
diferente de suco), refresco vendido como suco, sangrias e
coquetéis vendidos como se fossem vinhos, sangrias e
coquetéis sdo produtos derivados do vinho, mas tem (...
garrafinha de vinho, na mesma gdéndola misturado (...) 0 nosso
Ministério tem  reparado isso, tanto  propaganda
escancaradamente errbnea”. (DIPOV-MAPA)

“(...) Associacdes de Supermercados na rotulagem nutricional,
por exemplo, (...) alegavam muito a questdo da dificuldade (...)
dos fracionados, porque eles tinham que ter balangas
especiais, com programas especiais e isso realmente era um
custo muito elevado, um custo muito elevado que sO6 quem
conseguiu em principio segurar esse custo eram as grandes
redes de supermercados, as pequenas redes era uma
dificuldade muito grande (...) nés tiramos essa obrigatoriedade
da rotulagem nutricional dos produtos fracionados porque
também como era uma Norma harmonizada no Mercosul esses
produtos n&o iam ser produtos objeto de comércio no Mercosul
(...) hoje a questdo deles é “se eu pegar o meu produto botar
numa embalagem eu vou ter que fazer a rotulagem nutricional?
"eles ja sabem que tem que fazer (...) eu acho que sdo mais 0s
pequenos do que os grandes supermercados”. (ANVISA)

Em relacdo ao PROCON (a si mesmo) e ao IDEC: de acordo com este

setor, estas instituicbes participam indiretamente no processo de negociacéo

sobre a rotulagem de alimentos; atuacdo em conjunto com 0s 0rgaos

reguladores; atuagdo destas instituicdes inspira credibilidade. S&o instituicoes

cuja atuacdo se atém as relacdes de consumo de defesa e protecdo do

consumidor.

“(...) O PROCON ele torna-se digamos assim entre aspas um
o6rgdo onde o consumidor ele vai fazer as suas reclamacoes,
(...) ele concentra as reclamacdes e ele nos cobra digamos
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assim informacfes as vezes mais legiveis, informac6es menos
enganosas, e tudo isso sdo referencias, sdo informagdes
importantes que no momento da Norma a gente precisa
contemplar entendeu (...) uma Norma na ANVISA nds nao
temos a tradicdo de ter uma participacdo de PROCON, de
Ministério da Justica sim, (...) no entanto (...) PROCON (...) nos
da um feedback, ele nos alimenta muito sobre a reclamacéo de
consumidores”. (ANVISA)

“(...) nés convidamos sempre na elaboracdo das nossas
Normas (...) o IDEC, (...) nem sempre ele participa, € muito rara
essa participacao (...) eles alegam que a dificuldade € mais em
funcdo financeira (...) pra participar de varias discussoées (...)
mas dentro do possivel ele participa (...) eu considero que o
IDEC deveria ter uma participacdo maior porque (...) congrega
a organizacao dos consumidores”. (ANVISA)

“(...) o Ministério da Justica tem um espaco de divulgacdo de
alimentos que diz respeito ao Codigo de Defesa do
Consumidor que é discutido com o sistema, com 0s PROCONSs,
com as entidades civis, (...) o IDEC tem um papel tremendo (...)
€ entidade mais antiga de Defesa do Consumidor no Brasil,
super séria (...) ndo tem publicidade no material deles (...) é
outro nivel (...) o IDEC é extraordinario”. (DPDC/SDE/MJ)

Em relacdo a MIDIA: apesar de ndo interferirem diretamente nas
politicas publicas, possuem forte carater informativo e publicitario. O setor
produtivo utiliza-se das estratégias midiaticas, para estimular o consumo. Em
alguns momentos, a informacdo midiatica desfavorece a “imagem” do setor
publico e em outros, provoca mudancas no cenario, contudo o interesse

midiatico esta voltado a difusdo de informacdes que tenham repercussao.

“(...) de repente tendenciosa pra um lado ou pro outro... de
repente pode até acontecer por ser... a midia hoje... 0s meios
de comunicag¢do muitos sdo por concessdo, mas tao ligados a
iniciativa privada e ligados a iniciativa privada légico que tem os
interesses”. (DIPOV-MAPA)

“a midia no geral € muito mais interessada em criticar o
governo e qualquer outro érgdo publico do que em realmente
passar uma informacdo, € o meu posicionamento. (...) midia
vende o0 que da noticia pra eles e normalmente o que da noticia
pra eles € a noticia ruim (...) ndo vejo uma atuacdo muito
positiva da midia (...) sdo informacdes isoladas, dependendo
do poder de articulagdo de cada 6rgao ou sao informacdes
criticas pela critica sem muita correcdo (...) sem muito
compromisso com a verdade (...) ndo digo ajudar a defender o
governo porque a gente tem que diferenciar governo de Estado
(...) o governo é aquele governo que estd naquele momento
gerenciando independente de quem (...) existe o Estado, existe
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a atuacdo do Estado, existem os servidores publicos de
carreira, 6rgaos que independente de mudanca de presidente,
de ministro etc (...) midia distorce isso, hormalmente distorce,
sempre vincula, com muita frequéncia vincula uma acdo de
Estado com a acdo do governo”. (DIPOV-MAPA)

“(...) a midia e ela reporta os problemas e ela tem um poder
muito grande de provocar mudancas (...), por exemplo, a
guestéo do leite recentemente, (...) questdo do peso do frango
(...) &gua do frango congelado (...) a pressdo que a midia faz
ela até provoca mudancas (...) muito pontuais”. (INMETRO)

Em relagdo as VIGILANCIAS SANITARIAS (ESTADUAL E
MUNICIPAL) (a si mesmas): 0 setor enunciou que as vigilancias estaduais e
municipais, apesar de ndo possuirem carater normativo em relacdo a
rotulagem, sao sujeitos de significativa importancia para acgéao fiscal. As acdes
desenvolvidas devem estar interligadas ao sistema nacional de vigilancia
sanitaria; contudo sofrem interferéncias politicas, capaz de minimizar a acgao.
Este contexto é agravado em virtude da defasagem financeira e caréncia de
recursos humanos. As vigilancias municipais pouco ainda participam dos féruns

publicos de discusséao.

“(...) estdo interligadas (...) quem libera o produto (..) as
vigilancias federais (...) estaduais vao ter de acordo com seu
orgdo de competéncia elas estdo interligadas (...) como se
fosse um braco (...) fazendo uma coisa (...) municipio ndo tem
poder (...) regular uma industria, (...) estado fiscaliza uma
industria (...) ndo tem poder de dar uma licenca de dar uma
planta. (...) uma norma tal”. (VISA-NITEROI)

“(...) € uma questdo politica, entendeu? (...) a vigilancia
sanitéria pra uns politicos que tdo ai incomoda. Entendeu? (...)
vocé vai num municipio e (...) vocé detecta que tem um
comércio que ndo tem condi¢cdes de funcionar, (...) quando
vocé chega (...) vai autuar o municipio, autuar o profissional
gue precisa autuar (...) sempre um vereador que € proximo,
gue é parente (...) as vezes a gente ndo consegue funcionar
(...) porque veja bem (...) o funcionéario da vigilancia sanitéria
ele tem que ser um funcionario do quadro: matricula, senao
nao adianta nada (...) segundo: esse funcionario muitas vezes
a politica o que faz? Ela nomeia, ela contrata (...) aquele
funcionario contratado nado pode autuar, ele que é o
responsavel, ele que é o chefe (...) como ele ndo pode autuar,
ninguém autua (...) justamente pra nao funcionar (...) vocé vé
gue por tras tem um esquema politico que acaba que funciona,
entendeu? A gente tem muito isso assim”. (VISA-ESTADO).



153

“(...) ANVISA nés somos o 6rgao federal regulamentador, no
entanto a aplicabilidade dessa Norma ela vai estar no nivel
federal ou estadual e principalmente no municipal entdo as
visdes elas sdo diferentes entdo o municipio ele deveria estar
mais presente nesse processo porque ele € o aplicador da
Norma, ele que vai enfrentar as dificuldades (...) reais, na ponta
(...) deveria ter um processo mais ativo, deveriam ter uma

participacdo mais ativa nesse processo”. (ANVISA)

Em relacdo a UNIVERSIDADE: sdo importantes formadoras de opinido,
mas com pouca participacdo no cenario decisério das politicas publicas. As
pesquisas académicas acabam por ficar restritas ao préprio meio académico e
na verdade, deveriam subsidiar cientificamente o setor produtivo e o setor

publico.

“(...) as Universidades (...) mais executoras do que
propriamente formuladoras (...) ela treina e capacita as
pessoas pra execucdo de tarefas, ela ndo treina as pessoas
pra produzir conhecimento, a producdo de conhecimento ela
comeca a ficar muito distante séo ilhas e centros de exceléncia
gue conseguem manter a producdo do conhecimento (...)
Universidade tem um grande papel sendo menos executora,
menos operacional, e se reservando a um papel mais de
formulacdo, de elaboragdo de conhecimento, do processo de
conhecimento, que ela reproduz, mas ela ndo consegue
formular, é raro quando ela consegue formular e quando ela
formula, ela estd tdo dissociada da realidade ou das
necessidades que ela também acaba ndo sendo tao
necessariamente retribuindo pra sociedade aquilo que se
espera delas. (...) € uma critica que eu fago (...) ela tem um
grande papel como formuladora do processo de conhecimento,
como critica de todos os processos desempenhados pela
sociedade (...) um termémetro (...) com uma imparcialidade
intelectual e capaz de estabelecer com clareza aonde sédo os
principais  pontos sensiveis de interesse  publico”.
(DPDC/SDE/MJ)

Em relacdo ao CIDADAO: o setor reconhece que este tem maior
visibilidade quando representado pela sociedade civil organizada,
individualmente néo participa do processo decisorio. O setor aponta ser este o
ator “mais sensivel” do sistema, pois ainda desconhece as informacdes da

rotulagem.

“(...) o consumidor depois de todas essas entidades (...
entendo que tem um papel que deveria ser o principal (...)
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deveria ser quem demanda maior exigéncia, no entanto ele
entra mais realmente como o Codigo de Defesa do Consumidor
prevé (...) elo mais sensivel (...) ele sofre ou ele demanda (...)
ele depende de todas essas outras (...) pra ter uma informacao
adequada”. (DIPOA-MAPA)

“(...) o consumidor é o ultimo, ele desconhece, nem todos tem
conhecimento sobre rotulagem de alimentos (...) na maioria das
vezes a gente vé eles desconhecem aqueles termos técnicos”.
(VISA-NITEROI)

Sobre a rotulagem de alimentos: para este setor a rotulagem é um
importante instrumento da liberdade de escolha do cidaddo. Contudo, as
informagdes ainda ndo sao claras e precisas: letra pequena e auséncia de
informagcdes como origem do produto, prazo de validade e composicdo do
produto ainda sdo recorrentes. O setor apontou também a necessidade de
avaliar a quantidade e a qualidade da informacéo presente na rotulagem, se
esta atende as demandas do cidaddo e que em alguns momentos também
pode representar dificuldades no momento da inspecao. A rotulagem deveria
apresentar informacdes sobre o0s aspectos tecnologicos de producdo do
alimento e o0 uso de expressdes na lingua inglesa pode obstaculizar a
apropriacdo pelo cidad&o. Outros elementos apontados foram a utilizagédo de
expressodes “tipo...”; “ sabor de...” e a listagem de aditivos, que devem ser
melhor elucidados; ainda a legislacdo sanitaria apresenta “brechas” e pontos
gue podem ser interpretados de forma subjetiva. S&o frequientes rétulos ainda
nao de conformidade com as normas, principalmente a rotulagem de alimentos
fracionados e alimentos produzidos pelo mercado e inexisténcia de parcerias
entre as instituicbes para difusdo da informacdo sobre a rotulagem de
alimentos. A fiscalizagcdo da rotulagem ainda € de carater pontual, caso existam
nao conformidades na rotulagem, o produto sera considerado impréprio para
consumo dependendo da gravidade ou se estiver associado a outra néo
conformidade, pois a fiscalizacdo da rotulagem ainda € percebida como sendo
“menos emergencial”. No ato da inspecdo, fica a cargo do 6rgdo que
regulamenta.

Concepcbes diferentes em relacdo ao registro/ analise prévia do
alimento ainda sdo observadas entre a ANVISA; MAPA e VISA-ESTADO. O

setor também apontou a necessidade de realizacéo de estudos antes de propor
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a alteracdo da configuracdo das informacfes nutricionais e que estratégias
como o “semaforo” nutricional devem ser avaliados com cautela, assim como a
utilizacao de selo de identidade conferido por instituicdes liberais; pois qualquer
alteracdo na rotulagem pode requerer um processo de negociagcdo no ambito
MERCOSUL.

“(...) a rotulagem é um mecanismo que pelo menos garante a
possibilidade, (...) pra que o consumidor possa exercer a sua
liberdade de escolha dentro desse arranjo de mercado
constante”. (DPDC/SDE/MJ)

s

“(...) mudar mesmo € em relagdo a letra (...) conseguiu, por
exemplo, ver o prazo de validade de uma garrafa de
refrigerante? (...) quando ele fala a informacao clara, precisa e
ostensiva (...) fica em davida do que seria clara, precisa e
ostensiva (...) dizer exatamente o qual € o tamanho da letra,
(...) e ostensivo ao consumidor (...) esta determinando que é
um milimetro, a gente ndo pode autuar, mas ao meu entender
isso ndo € uma informacao clara nem ostensiva”. (PROCON)

“(...) rotulagem hoje ndo é s6 uma questdo de comércio de
alimentos (...) ela € um item muito importante porque ela é a
comunicacdo do produto com o consumidor (...) ndo deve
interessar sé ao regulador (...) 6érgdo regulador e ao fabricante
ndo (...) temos que batalhar nesse sentido, pra que (...
informac&o ela se torne mais clara (...) E o rétulo é o retrato do
alimento”. (ANVISA)

“Até porque fiscais (...) sdo muito poucos que conhecem as
legislacbes de rotulagem, eu estou sendo sincera (...) eu acho
muito complicado, sdo muitas legislacbes e elas mudam
constantemente (...) hoje as industrias (...) “mas eu nao
consegui nem me adequar aquela e ja foi revogada, deu mais
um prazo” (...) como foi a tabela de informacéo nutricional que
teve varias mudancas, varios prazos”. (VISA-NITEROI)

“(...) muito dificil (...) trabalhar com essa idéia de o qué que o
consumidor quer saber, por exemplo, (...) n0és temos um
produto chamado “carne mecanicamente separada” (...) ele é
um subproduto da sobra de desossa (...) 0SSO0 que como vocé
pode imaginar numa desossa manual ja fica com algum
resquicio de carne, coloca numa maquina, maquina tritura o
0SSO e separa a parte mole, o tecido mole do tecido duro, e
separa daquela carne daquele osso mais um pouquinho de
carne (...) em termos de proteina e tal é ok? (...) em termos de
tecnologia o qué que vocé prefere comer um bife ou isso?
Obviamente um bife (...) chama *“carne mecanicamente
separada’, se vocé fizer uma entrevista no supermercado e
perguntar pro consumidor se ele prefere uma carne desossada
manual ou uma carne mecanicamente separada o qué que
vocé acha que ele vai querer?” (DIPOA-MAPA)
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“(...) ndo conseguiria afirmar, com a experiéncia que eu tenho
(...) que esses produtos sejam realmente light como o
consumidor pensa que sao. (...) € impressionante a quantidade
de produtos alimenticios que estdo em desacordo com as
legislacdes vigentes, da ANVISA e do Ministério da Agricultura
(...) é impossivel fiscalizar o Brasil inteiro (...) essa questédo da
rotulagem é muito solta. (...) a gente sempre acha problemas e
guase nunca (...) encontra produtos que estejam em acordo
com a legislagéo (...) Ao mesmo tempo (...) produtos diet e light
gue o consumidor ndo entende aqueles rotulos, ele ndo sabe
exatamente pra que servem esses produtos e a desinformacao
€ muito grande”. (INMETRO)

“(...) questdo do “tipo” (...) feito (...) uma denominacgdo... por
exemplo, vocé tem um queijo Roquefort que s6 pode ser
rotulado se for produzido la no local entdo “tipo” Roquefort seria
uma queijo produzido no Brasil com as caracteristicas daquele
gueijo (...) esse seria a origem do “tipo” que ndo causaria
confusdo ao consumidor porque seria 0 equivalente ao
Roquefort, porém produzido em outra regido (...) virou uma
forma alternativa de producdo do mesmo produto com valor
tecnologico menor, ndo nutricional menor, nada menor (...) ser
a questao tecnoldgica (...) uma mortadela bolonha e uma “tipo”
bolonha tem diferenga na composi¢édo que néo afeta a questéo
de proteina enfim, mas afeta a questdo de qualidade (...)
matéria-prima (...) que seja diferenciado e eu acredito que a
linha do Departamento seja uma reavaliagdo dessas
legislacdes pra, como eu te disse, n6s ndao vamos impedir
nenhuma empresa de produzir uma mortadela”. (DIPOA-
MAPA)

“Nao é queijo é creme (...) ndo pode proibir o cara de produzir
um negoécio que tem sabor de tal coisa e esta escrito ali que
nao é, ndo esta escrito que é queijo esta escrito que é creme
sabor (...) vai dizer que tu acha que creme sabor Catupiry
aquilo tem gosto de Catupiry? (...) eu consumo aquilo (...) e eu
continuo comprando porque eu quero ter na minha mesa um
negocio que parece Catupiry e ndao é, mas eu nao tenho
dinheiro pra comprar o Catupiry (...) 0 que a gente tem que
fazer é explicar (...) eu ndo posso proibir a venda do negdcio
(...) em relacdo a esses produtos lacteos que ndo eram lacteos
(...) realmente j& foi corrigido (...) as questdes do “tipo” € essa
guestdo o tipo na verdade ele ndo desmerece o produto é
diferente do creme sabor parara, o creme sabor parara sabor
gueijo, sabor ndo sei 0 qué ndo é produto de origem animal e
nem tem registro aqui (...) E, um creme sabor...pensa bem?
Tem uma fabrica 1& que faz um creme sabor Cheddar, vai
maisena (...) Ndo vai Cheddar entdo ndo € um produto que
caiba registro no Ministério da Agricultura, ele ndo é de origem
animal (...) N&@o sei onde é registrado, mas ndo é nosso registro
entendeu?”. (DIPOA)

“A base de” (...) quando pelo menos aquele alimento tem o
ingrediente (...) a questdo do sabor (...) quando vocé ndo utiliza
0 ingrediente vocé tem o sabor e é dificil vocé estabelecer
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como falar isso. Quando vocé nao tem um ingrediente vocé diz
“a base de” ou “com” normalmente o ingrediente agora quando
vocé diz “sabor” vocé vai ter sempre um aroma (...) aroma
natural ou (...) aroma artificial ou (...) um aroma idéntico ao
natural (...) na época do Decreto/Lei nem tinha idéntico ao
natural (...). E um sintético (...) é feito de substancias extraidas
do aroma natural (...) ele é sintético. Entdo dificil (...) agora pra
mim o qué que é mais enganoso? (...) vocé colocar a foto de
uma fruta e dizer que é sabor”. (ANVISA)

“(...) INS a gente nao tem como fazer (...) o pais que nao utiliza
regra Codex (...) vai pra OMC (...) disputa comercial tem
preferéncia o pais que utiliza a norma Codex (...) se vocé for
declarar (...) todos os aditivos vocé nem vai conseguir declarar,
vocé tem que ter um rétulo imenso e outra coisa, o0 consumidor
nao vai ter essa compreensao”. (ANVISA)

“(...) existem muitas informacdes subjetivas, por exemplo, uma
marca, até que ponto uma marca de um determinado produto
esta fazendo (...) induzir ao consumidor (...) outro produto? Ou
uma figura (...) imagem (...) chamada de qualidade (...) nés
somos técnicos de alimentos, a gente fica muito no ambito do
subjetivo entdo por causa disso (...) o Ministério vai deixar de
aprovar previamente rotulagem porque existe uma legislacdo
de defesa do consumidor (...) nossa legislagdo especifica e o
setor privado tem que cumprir (...) a gente precisa deixar essa
discussdo no ambito da responsabilidade das industrias (...) o
DPDC (..) muito suporte nessas questbes subjetivas de
rotulagem”. (DIPOV-MAPA)

“todas essas instituicdes pra discutir a questdo do direito a
informagé&o pro consumidor. N&o. (...) é questédo de trabalho de
cada um (...), de competéncia (...) ndo necessariamente pra
discutir esse assunto até porque isso (...) muito amplo, se (...)
formos fazer reunido pra discutir rotulagem de consumidor de
uma forma geral, vamos ficar o qué? Meses se reunindo...”.
(DIPOV-MAPA)

“(...) muitas vezes o rétulo tem um carimbo com uma tinta que,
se aquilo caiu uma gota d’agua retira aquela informagéo, (...) a
gente vai na empresa e diz: “Olha, isso aqui ndo pode
acontecer.” (...) quando j4 estd no mercado (...) mas (...)
produto em si foi bem na avaliacdo. (...) uma data de fabricacéo
(...) carimbo com tinta, data de fabricacdo (...) vocé faz a
qualidade sanitaria do produto e ela ndo esta ruim (...) chama a
empresa (...) “Olha, isso aqui ndo pode.” (...) se for um caso de
risco tipo (...) café, em que vocé vé que a data de fabricacéo
dele desapareceu, ela é obrigada a estar no rétulo, mas ela
desapareceu (...) vocé comunica a empresa que isso ndo pode
acontecer, mas ndo é um produto de risco o café (...) se for um
produto infantil, da linha dos produtos especiais (...) Esta
condicionada ao risco. (...)Tira, principalmente se ela tiver
alegacdes terapéuticas”. (VISA-ESTADO)

“(...) eu acho que perdeu porque (...) um termo de compromisso
(...) andlise prévia (...). Eu estou registrando isso (...) iSS0 € 0
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gue eu vou fazer (..) se ele ndo tivesse (...) teria como
responder e responder seriamente por aquilo (...) Hoje (...) vocé
acredita que ele estd fazendo (...) vocé vai coletar aquele
produto e (...) ver que depois (...) quando (...) vai correr atras
do prejuizo (...) quantas pessoas ja foram prejudicadas?”
(VISA-ESTADO)

“Tabela nutricional (...) € uma coisa que a gente ndo tem
competéncia pra avaliar eu ndo tenho competéncia pra te dizer
se aquelas informacg6es (...) tem tantos por cento de proteina,
elas condizem com o produto que ele produz, eu ndo tenho
nem subsidio pra fazer essa fiscalizacdo quem faz essa
fiscalizacdo é quem cria as Normas, eu ndo posso criar uma
Norma pra ANVISA avaliar entendeu? As Normas da ANVISA
ela que fiscaliza, Normas do INMETRO é o INMETRO que
fiscaliza entdo eu ndo posso (...) ndo é que a gente nao faz,
seria ilegal se a gente fizesse (...) nGs ndo temos competéncia
legal pra fazer a avaliagdo entdo o qué que a gente faz? Tem a
tabela nutricional, atendeu a ANVISA, atendeu (...) escrito o
gue tem que ter (...) a ANVISA tem uma rede de laboratério (...)
se eu fizer vai ter dupla fiscalizacdo”. (DIPOA-MAPA)

“Os produtos com obrigatoriedade de registro sim fazemos os
dispensados néo, s6 que vocé se ilude com andlise prévia (...)
(...) porque as vezes no registro n6s observamos que a gente
faz exigéncia técnica, fazemos muitas (...) rétulo é adequado
guando a gente chega (...) mercado o rétulo ndo esta igual
aquilo que a gente solicitou (...) Agricultura também porque eu
vejo um monte (...) de produtos com a rotulagem inadequada.
(...) registro é cartorial (...) ndo garante qualidade sanitéria de
produto (...) a empresa (...) tem que estar imbuida que a
responsabilidade do produto com a qualidade sanitaria e com a
informacgédo correta é dela (...) ndo tem que ser partilhada com
(...) com o setor publico (...) os seus esforgos para fazer (...)
inspecao e monitoramento de produto no mercado que eu acho
mais efetivo”. (ANVISA)

“(...) rétulo é a forma mais barata e mais eficiente de
propaganda de um produto (...) tudo o setor privado quer
colocar no rétulo (...) um problema pra gente que vocé nem
imagina, pra nés que somos técnicos (...) que estamos aqui pra
analisar a qualidade do produto, a idoneidade dele (...
informacgbes obrigatérias de rotulagem (...) o qué que é aquele
produto sem maquiar, sem enganar, e garantir a idoneidade
(...) persuasdo (...) compra (...) € uma disputa com certeza
entre 6rgdos reguladores e (...) setor privado, é uma disputa
constante pra quem analisa rotulagem”. (DIPOV-MAPA)

“(...) tem que ter esse cuidado pra vocé (..) rotular
determinados alimentos como alimentos do mal (...) quando
esse alimento € uma outra fonte, digamos assim (...) € um
cuidado que tem que se ter (...) ndo adianta eu pegar um
modelo que foi feito no Reino Unido, porque o seméforo veio
de 14 (...) o modelo ele tem que ser testado ndo adianta eu
chegar amanhd “industria coloque se o produto tiver acima de

X por cento de gordura saturada, ou de Sodio ou de acucar (...)
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se tiver entre tanto e tanto o semaforozinho vai ser amarelo, se
tiver abaixo disso vai ser verde” e explicar (...) pra populacéo,
porque o que é o verde?”’ (ANVISA)

“(...) engana muito o consumidor sao os selos de entidades de
profissionais liberais INCOR, Sociedade de Cardiologia, de
Pediatria (...) as vezes vocé vé um produto similar no mercado
gue tem a mesma base de formulacdo, um é bom pro coracao
0 outro ndo? No momento que esse néo tiver mais interesse de
pagar ele ndo vai ser bom para o coragéo?”. (ANVISA)

“(...) rotulagem nutricional (..) foi uma negociacdo no
MERCOSUL e negociacdo vocé ganha algumas coisas e
perdem outras (...) negociamos e conseguimos negociar a
rotulagem obrigatéria, que era um ponto muito importante,
negociamos a rotulagem por porcéo, utilizacdo de VD, medida
caseira (...) a gente solicitava e a gente praticamente perdeu
esses 3 nutrientes (...) Colesterol, Ferro e Caélcio (...
movimento mundial pra reduzir gorduras trans no
processamento dos alimentos por qué? (...) fator de risco
convincente (...) e de risco provavel, a gente realmente
entendeu que o de risco convincente tem um peso muito maior”
(ANVISA)

OUTROS 6rgdos apontados pelo setor que participam do sistema:
Ministério Publico; Ministério da Educacdo e Cultura (MEC); Coordenacao
Geral de Politicas de Alimentacéo e Nutricdo/Ministério da Saude (CGPAN-MS)
Congresso Nacional;, Governo do Estado do Rio de Janeiro; Conselho
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(CONMETRO); Comité Brasileiro de Avaliagdo da Conformidade (CBAC);
Jornal o Globo; revista PRO TESTE; Comissao Permanente dos Consumidores
(CPCON); Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); Associagdo
Brasileira de Produtos Dietéticos (ABIAD); SENAI; SEBRAE; SENAI;
EMBRAPA; Movimento das Donas de Casa e Consumidores (MDC-MG);
Conselho Federal de Nutricdo (CFN); Conselho Federal de Educacédo Fisica
(CFEF)

4.2.4.b — Limitacdes do setor no sistema:

O setor apontou como limitagbes a representacdo do PROCON em
alguns municipios, niumero de profissionais insuficiente; escassez de recursos
para producdo de materiais informativos e divulgagdo na midia; séo priorizadas

as acdes mais urgentes para serem executadas. O setor ainda relatou a infra-
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estrutura deficitaria, como por exemplo, auséncia de laboratorios de analise em
alguns municipios, melhor definicdo sobre as atribuicbes de Estado e
Municipios; contratacdo temporaria de recursos humanos ao invés da
realizacdo de concursos publicos. O setor explicitou a necessidade de revisdo
de regulamentos e a impossibilidade da fiscalizacdo de todo o setor produtivo,
assim cabe ao setor produtor responsabilidade técnica e ética dos produtos, no
caso do DIPOV algumas acdes séo centralizadas, ainda € necessario ampliar
0S canais de comunicagdo com a sociedade e empenhar recursos para
investimentos em pesquisas. E por ultimo, a dificuldade de recuperacdo de
legislacbes sanitarias no site da ANVISA e defasagens nos programas de

inspecéo desenvolvidos.

“O certo seria que nos atuarmos quando houvesse uma pratica
infrativa (...) mas como nem todos 0s municipios ainda existe
PROCON e os que tém as vezes nado tem departamento de
fiscalizacdo”. (PROCON)

“(...) porque a gente tem pouca gente, existe um déficit na
vigilancia (...) a gente ndo faz programas (...) agora nao temos
por falta de gente. S&o salérios baixos, servico ndo é facil”.
(VISA-NITEROI)

“E mais falta de recursos. (...) Podia ter varias outras coisas em
relacdo ao consumo, ndo somente o mural, mas também
folhetinhos, folders, ou o banner se tivesse estrutura (...) E
mais as vezes falta papel, ai até desanima (...) ndo tem
nenhum tipo de interacdo com outro setor para dar um projeto”.
(PROCON)

“(...) a ANVISA, nés ja trabalhamos bem a questéo da rotulacao
(...) gente precisa trabalhar é a educagdo ao consumo (...) essa
parte a gente ainda deve muito sabe (...) grandes campanhas
em televisdo sdo campanhas carissimas (...) tem que avaliar o
custo beneficio (...) assim a gente tem trabalhado muito
panfletos, brochuras (...) impressos (...)". (ANVISA)

“(...) os produtos que vdo ser alvos de avaliagdo da
conformidade, entdo no programa de andlise de produtos que a
gente tem um cronograma anual (..) gente vai priorizar,
dependendo da nossa demanda, tem pessoal? (...) tem recurso
financeiro? (...) mas quem toma essa decisdo, vem do diretor, o
diretor fala “atende” (...) a divisdo faz uma andlise, quando o
diretor ndo tem como atender, fala: “ah ndo, mas tem que
atender”, entdo vamos ver 0 que a gente pode botar para
depois pra poder atender essa demanda, entendeu? (...) tem
dificuldade financeira e de pessoal, dificuldade porque a gente
tem muita demanda, poucas pessoas (...) gente tenta também
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priorizar, pensando sempre na saldde, seguranca do
consumidor”. (INMETRO)

“(...) quando vocé vai la vocé, realmente avisa até o municipio
gue foi, fez a acéo, s6 que aquela a¢do ndo teve continuidade
porque, politicamente, eles ndo puderam. Pode multar? Ah,
ndo posso multar porque ndo tenho nem bloco de multa, de
infracdo (...) “Vocés ndo autuaram? (...) ndo tem como autuar
porque ndo tem (...) ndo tem como infracionar porque nao tem
bloco de infracdo. (...) Justamente, pra ndo ocorrer. (...) S&o
situacbes até de infeccdo. Casos de infeccdo como ja
aconteceu”. (VISA-ESTADO)

“(...) isso s6 em municipios que tém laboratérios proprios para
rotulagem e aqui em Niter6i nés ndo temos laboratorio. (...)
nunca houve sobre rotulagem, a gente trabalha com demanda
de reclamagéo (...) e manda pro laboratoério do estado”. (VISA-
NITEROI)

“(...) a nossa finalidade do Estado é coordenar e auditar, ndo é
gastando o tempo que o Estado sai pra inspecionar, que nao
deveria ser 0 Estado so0 teria que coordenar as acdes e auditar
e 0 municipio executar (...) nGs estamos ainda numa fase de
sair pra fiscalizar (...) o estado ja deveria ter repassado a
fiscalizacdo das industrias para os municipios (...) n0s temos
municipio que ndo tem internet (...) que esse profissional vai
trabalhar com legislacéo federal se ndo tem internet? (...) isso
dificulta a acdo”. (VISA-ESTADO)

“(...) as vezes vocé leva um ano, um ano e pouco (...) treina o
funcionério (...) no meio do governo (...) aquele técnico vai
comecar a fazer as acdes (...) mudou o secretario de saude,
(...) mudou o coordenador, aquele técnico esta perdido (...)
para a acdo fiscalizadora ser legal (...) tem que ser do quadro,
ninguém pode fazer fiscalizacao (...) se nao for do quadro. Os
municipios, muitas vezes (...) profissionais ndo sdo do quadro,
sao funcionérios contratados”. (VISA-ESTADO)

“(...) nossa area nao permite descentralizacdo, a legislacédo
nossa ndo permite descentralizacéo (...) Decreto 5741 de 2006
(...) regulamentou a Lei Agricola, o Sistema de Atencéo
Sanidade e Defesa Agropecudria (...) como existe o SUS (...)
esse Sistema ainda ndo estd estruturado (..) € muito
complicado (...) acho que nds s6 vamos ter uma realidade do
guantitativo ideal quando for estruturado o Sistema de Defesa
Agropecuéaria como um todo, o Sistema descentralizado (...)
trabalho conjunto de érgdos federais, municipais e estaduais
com a orientacao dos 6rgaos federais.” (DIPOV-MAPA)

“(...) quando existe a Norma, tranquilo (..) chegam as
demandas (...) gente consegue da a resposta (...) O
minimamente processado cairia ho segundo (...) quando nao
tem a Norma (...) aconteceu (...) empresas ligarem (...) e
falarem “olha eu tenho uma empresa aqui de minimamente
processado e eu guero me registrar, como é que eu faco?
Como é que eu faco ai no Ministério? Eu falo “olha aqui vocé
nao se registra, ndo tem a obrigatoriedade hoje de se registrar”
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(...) Porque precisa ter a Norma especifica do minimamente
processado (...) Decreto ja da a abertura pra ter a Norma do
minimamente processado (...) precisa construi-la (...) primeira
resposta que a gente da é “Yamos construir a Norma pra esse
produto (...) tendo algum problema em relagéo aquele produto
as Vigilancias tém condi¢des de tirar o produto de circulacao,
mas ai que esta o problema néo vai ter um trabalho de cadeia
produtiva que € o papel do MAPA entendeu? (...) em termos de
legislacdo a lei e o decreto nosso eles existem, mas eles
também ndo sado fortes o suficiente, nés brigamos por uma lei
mais forte que nos permite agir melhor (...) como os
minimamente processados”. (DIPOV-MAPA)

“(...) a gente tinha que ter pernas pra fiscalizar todo mundo. A
gente ndo tem essas pernas, mas quem cai na fiscalizacéo é
notificado (...) obrigado a adequar na préxima vez (...) se entrar
com pedido de documento solicitando deslocamento de rétulo,
(...) porque: “Ah, fazer outro rétulo custa dinheiro, pa-pa-pa...”
(...) mais um més, mais um pouquinho de tempo pra no
préximo ele ja se adequar. Os que a gente vai encontrando, a
gente vai pedindo adequacao”. (VISA-ESTADO)

“(...) ndo vejo essa pratica assim como uma rotina. O que (...)
tem as vezes, sdo denuncias (...) consultas, davidas (...) mas
uma pratica (...) de esclarecimento ao cidaddo, essa pratica,
essa rotina, nds nao temos”. (VISA-ESTADO)

“(...) os orgaos regulamentadores ndo tém verba pra investir
em pesquisa académica, porque pelo menos eu vejo aqui no
INMETRO (...) vejo também o pessoal da ANVISA comentando
gue a nossa verba é pequena”. (INMETRO)

“Acesso é muito dificil (...) ja tentou pesquisar naquele
VISALEGIS?” (INMETRO)

“(...) programa de monitoramento da qualidade do alimento (...)
programa ele existe (...) as vezes ele fica um pouco falho (...)
as vezes falta laboratorio, falta insumo (...) a licitagdo demorou,
perdeu o prazo (...) gente convive muito com isso (...) o
equipamento com defeito (...) pra consertar, precisa de uma
licitagcdo”. (VISA-ESTADO)

4.2.4.c — Reflexdes do setor sobre si mesmo no sistema:

O setor enunciou que a ampliacdo dos direitos do consumidor (cidadao)
ganhou forcas com o advento do Cédigo de Defesa do Consumidor e que o
Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor (DPDC/MJ) vem dando
significativa contribuicdo para garantia dos direitos do consumidor (cidadao).
Outro ator importante na garantia deste direito € o Ministério Publico, que ajuda
a deflagrar o processo de fiscalizacdo. O setor ainda apontou que as parcerias

entre 0s Orgaos publicos € um processo em continua evolugcédo e o dialogo
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entre os setores ocorre frente as demandas. Hoje séo intensificadas as acoes
contra praticas abusivas e a globalizacdo também estimulou a adequacao de
produtos as normas sanitérias. Para os entrevistados, a repercussao na midia
€ “mais temida” pelo setor produtivo por causa das sancdes legais e que as
acOes do setor regulador vém sendo intensificadas para evitar “incéndios”. A
legislacdo sanitaria esta disponivel para o setor regulado e dentro das suas
possibilidades legais vem orientando o setor produtivo quanto a execucao
normativa. Quando uma legislagdo € definida existe tempo habil para
adequacao pelo setor produtivo, e neste processo as associacoes
representativas do setor produtivo e da sociedade civil sdo relevantes para
difusdo da informacéo. O setor publico ressaltou que na definicdo da legislacéo
sanitaria, o setor produtivo tem participagdo ativa e reconhece que alguns
orgdos devem exercer maior responsabilidade no processo de difusdo da
informacéo para o cidadado. As consultas publicas foram indicadas como uma
boa estratégia para garantir participacdo da sociedade. O MAPA executa
fiscalizacdo permanente na industria e a VISA-ESTADO desenvolveu um
roteiro para auxiliar a inspec¢éo da rotulagem. No @mbito da atuacédo das VISA's
existe uma estrutura hierarquizada, sobre a necessidade de intensificar a

participacdo dos municipios na difusdo da informacao para a sociedade.

“(...) Cédigo (...) é uma norma constitucional de protecdo dos
consumidores, que estabelece regras gerais e especiais nas
relagcbes (...) de consumo, estabelece um padrdo de
comunicacgéao (...) o codigo é tremendamente poderoso (...) diz
gual a qualidade que tem que ter a informacéo (...) € que é o
processo de comunicacdo (...) isso garanta 0 acesso ao
consumidor”. (DPDC/SDE/MJ)

“(...) Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor (...)
tem nos ajudado muito mesmo (...) nés somos técnicos (...)
com algum conhecimento de legislacdo (...) eles tem um
conhecimento bem mais amplo da legislacdo (...
principalmente na questdo de defesa do consumidor (...) € uma
colaboracao de vé o negdcio melhorar”. (DIPOA-MAPA)

“(...) Ministério Publico (...) Quando ele diz assim: “Estado, vai.”
(...) Ministério Publico diz assim: (...) “N&o, eu ndo quero o
municipio, eu quero que va o Estado.” (...) Ai (...) a coisa
caminha (...) por que? (...) 6rgéo a frente (...) é estadual e (...)
o respaldo do Ministério Pablico”. (VISA-ESTADO)
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“(...) uma questdo de evolucdo mesmo que antes havia todo
um trabalho isolado entre os 6rgéos e isso foi mudando (...) os
orgaos trabalhavam muito separados hoje ndo tem como mais
fazer isso cada um na sua (...) é tudo interligado (...) pressao
internacional (...) o pais precisa se unir pra responder la fora
(...) isso (...) gerou esse inicio dessas parcerias, a propria
legislacdo de defesa do consumidor (...) essas mudancas todas
(...) com respeito a legislagdo do consumidor, com respeito ao
meio ambiente (...) respeito as Boas Préticas de Fabricacdo”.
(DIPOV-MAPA)

“(...) cada um também na sua caixinha assim (...) quando a
gente precisa resolver a gente senta e conversa bem (...) Se
houver a decisdo de informar eu tenho certeza que eles vao
nos procurar (..) também ndo conhegco o trabalho nesse
sentido de fazer essa informacéo (...) o PROCON se tiver que
informar condi¢cdes de produgdo, ou alguma coisa que diga
respeito ao DIPOA, que ndo seja da ANVISA, claro que se for
uma questao de critério microbioldgico de um produto colocado
no comércio ou de tabela nutricional eles vao procurar a
ANVISA, ndo vao procurar a gente (...) tem que ser assim
mesmo (...) a gente procura quando € do nosso interesse,
guando o assunto é do nosso interesse a gente procura’.
(DIPOA-MAPA)

“(...) a gente tem tentado (..) tem tentado n&o, tem
efetivamente nao registrado esse tipo de produto a menos que
ele consiga, por mandado judicial (...) o direito a utilizar esses
nomes (...) o consumidor ndo tem ainda no Brasil (...
capacidade de entender que aquele é o nome de fantasia (...)
mas eventualmente a gente ainda perde nessas brigas (...) a
gente (...) diz que ndo vai aprovar (...) vem um mandado
judicial, alguma coisa (...) a gente é obrigado a aceitar”.
(DIPOA-MAPA)

“(...) industria (...) tem medo dessa divulgacdo (...) ndo tem
medo de (...) uma multa (...) tem medo (...) do nome dela ficar
(...) na midia e ela perder credibilidade, cliente (...) dinheiro”.
(INMETRO)

“(...) na Agricultura consegue trabalhar a questéo dos incéndios
eventuais (...) o Ministério tem (...) uma coisa mais preventiva
(...) a questdo da exportacdo (..) gente aporta muita
informac&o e muita cobranca externa e essa cobranca externa
acaba refletindo no mercado interno também (...) quando eu
produzo um produto pra esses mercados eu acabo
internalizando (...) mercado interno (...) um estabelecimento
menor tem mais dificuldade de atender (...) fazendo uma
analise de risco, por exemplo, de um patoégeno especifico na
cadeia produtiva (...) através do trabalho integrado e da
comunicagao (...) um trabalho um pouquinho mais preventivo e
menos reativo de trabalhar como se tivesse apagando
incéndios. Os incéndios acontecem eventualmente e s&o
tratados (...) pontualmente, mas de uma forma geral se a gente
nao trabalhasse dessa forma talvez ndo tivesse mais florestal
Tivesse tudo pegado fogo (...) pelo nimero de processos que a
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gente fiscaliza o numero de incéndios € bem pequeno”.
(DIPOA-MAPA)

“(...) legislacdo (...) € publica, (...) as industrias tém que ter
responsaveis técnicos sao pessoas formadas, de nivel superior
(...) acho um absurdo qualquer um deles falar que falta
informacgédo eles até argumentam muito isso, mas néo falta ndo
(...) legislacdo esta ai e os 6rgdos estdo ai também (...) boa
parte (...) 60 a 70% do nosso tempo é prestando informacao,
mandam email, ligam, marcam reunido (...) nas
superintendéncias pra esclarecimento de legislagdo”. (DIPOV-
MAPA)

“(...) a gente tem falhas na rotulagem, mas a gente sempre (...)
teve um prazo imenso pra corrigir? (...) gente acha muito,
sorvete de morango, sorvete de caju (...) vai ver a rotulagem
tem la: “Aroma” (...) vocé tem que falar: “(...) vocé tem um prazo
pra corrigir o nome desse sorvete”. (VISA-ESTADO)

“(...) Ministério ndo vai ter recurso pra de repente capacitar
todos o0s técnicos envolvidos numa  determinada
regulamentacdo em relagdo ao Brasil todo, entdo a gente conta
muito com as associag¢des nesse sentido”. (DIPOV-MAPA)

“(...) o governo (..) as Associagbes (...) de protecdo do
consumidor deve nos ajudar a ter esse norte de como a gente
vai chegar pro consumidor e explicar (...) “olha sabor morango
ndo € de morango”, mas chiclete de morango ja existe ha mil
anos e nunca levou um morango na vida?”. (DIPOA-MAPA)

“(...) aregra do jogo é definida no momento de se estabelecer o
regulamento especifico dos produtos, e tem a participacdo do
setor regulado (...) eles batem muito em relacdo a alguma
informagé&o que de repente eles acham que é desnecessaria
(...) polui o rétulo (...) bom os argumentos séo 0s mais variados
e depende muito da cadeia com o qual ndés estamos
trabalhando”. (DIPOV-MAPA)

“a gente melhorou muito ja nisso, ndo tem mais pudores em um
6rgdo chamar o outro pra opinar, pra decidir, e de certa forma
direta ou indiretamente a gente participa mesmo nas decisbes
de cada oOrgédo (...) talvez essa questdo de divulgacdo de
informacé&o da fiscalizacdo como um todo (...) pro consumidor,
pra de educacdo do consumidor seja ainda uma coisa que a
gente tem que trabalhar melhor (...) ndo querendo “tirar a brasa
do nosso assado”, mas me parece que a ANVISA é que esta
mais proximo do consumidor nesse aspecto, porgue esta mais
préximo da venda (...) mas me parece que é muito mais facil
vocé fazer educacdo do consumidor la no local onde ele
compra o produto do que dentro do frigorifico (...) nao
sei...alguém que haja ali, o INMETRO (..) o PROCON,
pudesse fazer essa informacdo um pouco melhor, mais bem
divulgada”. (DIPOA-MAPA)

“(...) as consultas publicas os consumidores eles fazem
sugestdo (...) Ndo somente instituicdbes fazem sugestdo, ou

7

Associacdes (...) profissional liberal ou € uma pessoa que
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trabalha numa inddstria que trabalha em algum setor que ele
tem algum conhecimento sobre aquele assunto ele
individualmente ele faz a sugestdo. Nos nossos processos de
consulta publica todos aqueles que fazem sugestdes a gente
convida pras reunides”. (ANVISA)

“(...) avaliagdo da rotulagem né&o tem porque (...) fazer o POP
se € sempre o mesmo cara que faz entdo o procedimento de
verificacdo na fabrica (...) freqiiéncia, uma planilha que (...) vai
preencher (...) acho que isso tem bem especificado”. (DIPOA-
MAPA)

“(...) nés fizemos (...) dentro da legislacdo (...) um roteirinho (...)
(...) pra fazer essa andlise (...) € sO do estado (...) ndo € oficial,
(...) estamos aplicando (...) mais adiante, ele podera ser até
publicado (...) os municipios podem usar”. (VISA-ESTADO)

“Os estados participam um pouco (...) 0 qué que acontece com
0 municipio? (...) VISA do estado (... acaba fazendo
capacitacdo (...) na tentativa de que esses estados sejam
multiplicadores (...) participagcdo maior € muito mais dos
estados, mas (...) pelo menos os municipios das capitais eles
deveriam assim estar mais envolvidos nesse processo”.
(ANVISA)

4.2.4.d — Percepcoes do setor sobre as limitacdes do sistema atual:

Para o setor, o cidaddo ndo pode ser percebido como “vitima” e/ou
“passivo” no cendrio discutido, mas deve buscar informar-se. Os espacos
publicos devem garantir visibilidade as politicas publicas e ha necessidade
urgente de “restaurar a imagem” do setor publico. Atualmente, o sistema ainda
encontra-se burocratizado e apesar de mudancas na legislagdo ocorrerem,
percebe-se 0 excesso de legislagéo e isto pode ser obstrutivo ao cumprimento
legal. O setor reconhece as dificuldades de coibir determinadas praticas da
industria, contudo alguns produtores de alimentos ndo seriam éticos e
burlariam os direitos do cidad&do. O setor expressou a necessidade de melhor
definicdo de competéncias legais, pois ainda existem alguns conflitos
institucionais e a grande forca politica do setor produtivo. Outra questdo
apontada € a dificuldade do Estado em exercer pleno controle sobre as
atividades midiaticas que estimulam o consumo de produtos. A contribuicdo
pontual da universidade e a burocracia para estabelecer parcerias com a
universidade e entre o0s proprios 0Orgaos publicos (ANVISA, MAPA e

INMETRO), somados aos interesses pessoais (vaidades) também representam
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limitacbes no sistema atual. Ainda constata-se com frequéncia a falta de
orientacdo do cidaddo pelo setor produtivo e, no caso de algum problema
decorrente da aquisicdo de um produto, o cidaddo ainda ndo sabe a quem
recorrer. Mesmo as camaras setoriais representando um espaco de
negociacao, estas ainda devem ampliar a participacdo do setor representativo
da sociedade civil organizada, em relacdo as consultas publicas. A participacéo
das instancias estadual e municipal € relevante, mas na maioria das vezes, nédo
h& tempo habil para opinar. E por ultimo foi mencionada a falta de articulacdes
nos programas e metas de atuagdo no setor publico e a dificuldade para

internacionalizacao das normas definidas no ambito do MERCOSUL.

“(...) tem que parar de tratar o consumidor como analfabeto (...)
ele precisa se especializar (...) uma vez uma conhecida pegou
(...) “mas (...) senhora esta levando bebida de baixa caloria a
senhora ndo pode (...) senhora ndo gosta disso” (...) “ah porque
estd pequenininho” entdo trdas os oOculos (...) ndo esta
pequenininho (...) esta ali do lado “bebida de baixa caloria” (...)
na tabela de ingredientes (...) “contém edulcorante”, sacarina
(...) ciclamato entdo vocé vai la e pega de qualquer jeito, quer o
gué? Que esteja ali em letra fosforescente “cuidado contém”
nado é assim, ndo cabe, ndo tem nem como vocé colocar isso
numa rotulagem (...) exce¢do de algumas aberracdes que séo
pequenininhas demais (...) uma lista de ingredientes diz muita
coisa do produto (...) se vocé ndo conhece alguma coisa ali
procure saber (...) a minha opinido (...) sou contraria a tratar o
nosso consumidor como coitadinho, analfabeto”. (DIPOV-
MAPA)

“Honestamente eu ndo colocaria como problema de
articulacdo. O Estado ele carrega uma grande memoria
nacional de relacionamentos (...) todo momento essa
articulagdo sempre existiu (...) maior ou menor intensidade (...)
grande desafio é o desafio de modelos (...) 2 elementos sao
importantes (...) processo de comunicacdo se da numa
sociedade de massas (...) o Estado ndo tem garantido esse
espaco para a sua devida discusséo dos seus interesses. (...) é
fundamental utilizar os outros espacos (...) como espaco
cibernético, a internet, e dentro desse espaco é fundamental
gue seja materializado todos o0s principais conflitos
relacionados as politicas publicas (...) o principal (...) canal de
comunicacdo na sociedade de massas é o0s meios de
comunicacdo em massa € a midia, é (...) radio, a TV, os jornais,
as revistas, e esse € um espaco que nao € um espaco aonde 0
governo consiga garantir a sua participagao, principalmente pra
discutir questdes importantes (...) conflitos importantes (...) o
modelo é feito pra ndo ter esse espaco (...) um custo altissimo
€ muita coisa, e com 10 min de propaganda ou meia hora de
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propaganda vocé ndo consegue estabelecer um processo
cultural pra vocé recolocar no eixo a discussdo da importancia
e da valorizacdo da saude ou da qualidade de vida com
saude”. (DPDC/SDE/MJ)

“(...) existe uma mentalidade na sociedade que o érgao publico
ndo funciona que o 6rgdo publico é incompetente (...) dentro
dos 6Orgaos publicos sé tem pessoas que ndo querem (...)
descompromissadas (...) quando vem pra conversar com 0S
orgdos publicos ja vem armado (...) no sentido (...) de criticar
(...) ndo dar sugestdes para as coisas funcionarem”. (DIPOV-
MAPA)

“(...) estamos em processo de revisdo de legislacdo (...) a
gente estd aguardando publicar os novos Decretos (...) vai
mudar muita coisa (...) em cima de novos procedimentos, mais
desburocratizados”. (DIPOV-MAPA)

“(...) € um problema ético o (...) Estado muitas vezes se vé
obrigado a botar muita coisa no regulamento pra torna-lo cada
vez mais restritivo, pra d4 pouca margem a criatividade, a ma
criatividade de fabricante (...) que deturpam a imagem de todo
o setor (...) alguns regulamentos técnicos que poderiam ser
reduzidos & metade (...) tem tanto item no regulamento que fica
dificil (...) € uma das razfes (...) as empresas tém dificuldade
de atender o regulamento ndo deixam de atender somente
porque nao querem (...) elas deixam de atender porque
desistiram porque é tanto item pra atender que fica complicado
(...) também existem empresas e empresas (...) existe o habito
de ANVISA e do Ministério da Agricultura principalmente de
colocar tanto item no regulamento quase impossivel cumprir e
isso resulta no seguinte a empresa tem dificuldade de atender
0 regulamento, tem coisa demais la e tem gente demais
fraudando o préprio sistema” . (INMETRO)

“(...) ndo é o nosso escopo (...) hdo tenho competéncia legal
pra fazer avaliagdo de marcas, eu ndo posso dizer que o cara
nao pode usar essa marca (...) € “levissima” todos os produtos
dele vao chamar levissimo (...) tenho que agientar porque nao
(...) caberia o DIPOA avaliar isso e nem a ANVISA (...) ndo
posso impedir a empresa de colocar (...) “um novo produto” (...)
iSso é uma questao de conscientiza¢do da industria (...) cercear
o direito dela de fazer as coisas (...) a poluicao visual do rétulo
€ uma coisa que dificulta a leitura (...) ndo sei se a gente vai
conseguir porque talvez a gente tenha empecilhos legais,
constitucionais que nos impecam de fazer isso”. (DIPOA-
MAPA)

“(...) componentes (...) tém que ser declarados na rotulagem,
mesmo ndo causando um prejuizo nutricional ou (...) trocar
proteina animal por proteina de soja talvez do ponto de vista
nutricional esta garantida (...) a proteina (...) o consumidor quer
isso? (...) uma questédo ética (...) de protecdo do consumidor”.
(DIPOA-MAPA)

“(...) a questdo hoje de conflito MAPA-ANVISA ela é mais
ampla do que a rotulagem (...) a 371 é pra produtos de origem
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animal e agora a 22 também é pra produtos de origem animal
(...) isso é ruim porque o proprio 6rgdo ndo pode usar a sua
Norma interna (...) eles usam a nossa (...) 0 mesmo teor (...
essa questdo do conflito ela passa por questdo legal, é lei, as
leis se sobrepfem com tema diferenciados (...) as leis que
regulamentam elas se sobrepéem (...) como é que vocé vai
resolver isso? (...) como € que vocé vai trabalhar? Nesses
pontos (...) conflitos tém que ser resolvidos (...) ano passado
(...) a diretora da ANVISA foi ao MAPA tentar conversar com o
Secretario, pra vé se a gente conseguia sentar e discutir esses
pontos (...) nés ndo queremos espacgo de ninguém (...) ja € uma
luta pra dar conta do que a gente tem (...) fica dificil pra todos
qgue trabalham digamos assim nas 3 esferas de governo (...)
confunde o setor produtivo (...) confunde o fiscal seja da
Agricultura (...) da Saudde (...) confunde a todos. (...) gente tem
gue avancar nesses pontos. (...) Ficam 2 orgdos fazendo
Regulamentos do mesmo tema (...) 6leo vegetal desde 78 (...)e
agora o0 MAPA faz uma Norma de 6leos (...) isso é horrivel (...)
gente tem que sentar e somar sabe” . (ANVISA)

“(...) associacdes e os 6rgaos em relacdo ao fornecedor eles
tem muito mais influéncia politica. (...) vé a influéncia da propria
federac@o de bancos (...) eu ja vi até uma palestra do Ministro
do STF dizendo que quando ele da uma sentenca para um
determinado assunto ele tem que tomar um cuidado nao s6 de
analisar os direitos do cidaddo, mas tomar cuidado para que
ndo de uma sentenca que venha a quebrar a economia do
pais. Entdo as vezes tem que deixar de lado o direito do
cidaddo e proteger o fornecedor, ou seja, aquele poder
econbmico para que ndo quebre a economia do pais”.
(PROCON)

“(...) O cidad&o esté o tempo inteiro, eu diria pra vocé todas as
programacdes, inclusive com merchandising muito mais sujeito
(...) a todo tipo de oferta, a todo tipo de comunicacéo relativa
ao consumo de produtos e servicos, e 0 Estado ndo tem
nenhum mecanismo pra gerar um equilibrio nesse processo
(...) vocé tem a publicidade de uma bebida alcodlica (...) depois
a Unica obrigacdo que existe é: “beba com moderacgao” (...) fica
evidente o desequilibrio (...) nos espacos privilegiados e
decisivos a interferéncia (...) estd estabelecida pra uma
interferéncia minima, quase nenhuma por parte do Estado (...)
seja, o0 Iinteresse da coletividade, o interesse publico”.
(DPDC/SDE/MJ)

“(...) as pesquisas pontuais a Universidades (...) chega com a
pesquisa pontual (...) mesmo que seja 100 “(...) sO trabalhei
100 produtos” o mercado quantos produtos tém dessas
categorias? (...) é importante também a gente saber (...) ndo
tem (...) esse carater de vocé chegar e informar ao 6rgéo (...
em relacdo a essa pesquisa? (...) tenha sugestbes
interessantes (...) a gente possa trabalhar, tenha comentarios,
tenha a metodologia (...) possa tentar trabalhar isso melhor
com a induastria (...) essa articulagdo também falta (...) nédo
lembro se a gente ja teve alguma Universidade nos procurando
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nos uma vez nds queriamos fazer um trabalho com o CNPq (...)
fazer um edital (...) elaborar material de rotulagem (...) poucas
Universidades participaram, nem sei se chegou a termos isso
por causa de recurso”. (ANVISA)

“(...) o fato € que com (...) determinados departamentos da
ANVISA ja existe um historico de cooperacdo e colaboragéo,
mas com outros existem histéricos de dificuldade deles (...) isso
ainda € um pouco de ranco do servigo publico de achar que ele
ndo se mete aqui na minha &rea (...) “eu que sou dono do
assunto eu tomo conta”. Existe uma dificuldade as vezes de
mostrar pra ele que a sociedade precisa de determinado
programa, por questdo de salde e segurancga, e eles as vezes
ndo querem participar, entdo ainda existe isso no Ministério da
Agricultura, existem alguns setores que participam, por
exemplo, cesta de alimentos foi feito em parceria com o
Ministério da Agricultura e o producgédo integrada de frutas, mas
existem outros setores |4 dentro que as vezes ndo querem
saber nem de colaborar com o programa de analise de
produtos (..) eles se mantém dentro de suas estritas
responsabilidades (...) Alguns 6rgaos publicos nao agem assim
eles se atém exclusivamente a uma lei, entdo “sé vou fiscalizar
assim porque ali esta escrito assim”. (INMETRO)

“(...) algumas industrias, (...) ndo sao todas (...) existem 6timas
indastrias (...) estdo preocupadas realmente com a informacao
clara pro consumidor, mas tém algumas indUstrias que estao
realmente fraudando (...) que tenha um canal (...) exemplo o
(...) SAC, que todas deveriam ter”. (INMETRO)

“(...) ouvidoria, como o préprio Ministério Publico, (...) as
pessoas que estdo mais na periferia, eles nao sabem que isso
existe”. (VISA-ESTADO)

“(...) convidasse o Ministério da Justica (...) DPDC (...) porque
as Camaras Setoriais hoje elas estdo ainda muito direcionadas
ao interesse do setor privado, entdo o setor privado precisa
disso ai determinado 6rgdo tem que ir I& ouvir, precisa disso ai
determinado érgdo tem que ir 14 ouvir, precisa daquilo (...) quer
mudar isso (...) o setor privado tem muito mais voz (...) ndo é
errado isso (...) ndo estou falando que é errado, ndo € anormal
(...) sdo os nossos principais atores, sdo 0s agentes que a
gente controla (...) mas normalmente de interesse do setor”.
(DIPOV-MAPA)

“(...) saem as consultas publicas e as vezes a gente nao (...)
tomou conhecimento (...) ndo teve tempo de opinar (...) porque
nos que estamos aqui na ponta (...) é que temos que sinalizar”.
(VISA-ESTADO)

“(...) tiver um programa bem elaborado, técnicos (...) nao
aguela coisa politiqueira (...) mas uma coisa assim, técnica,
bem elaborada, com cronogramas, cumprimentos (...). Eu acho
que, as vezes, 0S programas até se repetem (...) pessoas ndo
se falam (...) tem que sentar e se organizar e desenvolver o
trabalho porgue a sociedade quer uma resposta (...) justamente
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por falta (...) de comunicacdo entre os setores, 0s 06rgaos, por
vérias questdes”. (VISA-ESTADO)

“(...) MERCOSUL ela é positiva por um lado, mas (...) tem esse
problema (...) nés no Brasil que a ANVISA internaliza (...) ndo é
s6 essa Norma sao véarias Normas (...) comeca a ficar lacunas
(...) ele fala Ia que o tamanho da letra tem que ser proporcional,
proporcional ao o qué? Quanto é proporcional? (...) o Brasil
teria que definir (...) gente fica no impasse pra definir isso
porque pode ser que prejudique os produtos brasileiros (...) em
relacdo aos produtos da Argentina, por exemplo”. (DIPOA-
MAPA)

4.2.4.e — Pontos criticos do sistema atual:

O setor apontou a existéncia de estratégias do setor produtivo lesivas ao
cidadao, as interferéncias politicas, a fiscalizacdo ainda pouco rigorosa e com
multas brandas. O setor ainda ressaltou que algumas decisdes juridicas sao
favoraveis ao setor produtivo, antepondo-se a legislacdo sanitaria. A
morosidade e a resisténcia do setor produtivo na adequacdo da legislacao,
além das divergéncias entre o setor publico e o setor produtivo sdo pontos
ainda conflituosos. Da mesma forma, sdo observadas divergéncias entre o
setor representativo da sociedade civil e o setor publico capazes de
obstaculizar o dialogo. Reconhece os problemas estruturais no “macro sistema”
e do “micro-sistema”, ou seja, que ndo se referem apenas a rotulagem.
Contudo, dissonancias entre MAPA e ANVISA durante as negociagbes no
ambito do MERCOSUL podem “fragmentar as a¢gdes” e o fluxo comunicativo no
Sistema de Vigilancia Sanitaria e, quando séo elucidadas questdes, estas nédo
sdo implementadas de forma efetiva. Julga-se uma necessidade premente
avaliar a forma de comunicagdo com a sociedade para que sejam evitados 0s
“ruidos” no processo comunicacional. Da mesma forma, devem ser avaliados
0s parceiros em potencial e os custos de financiamento para ampliacdo de

canais eficientes para recolher as demandas da sociedade.

“(...) o Ministério da Agricultura autorizou (...) dentro da
legislacao (...) um produto chamado produto lacteo (...) permitiu
gue botasse até (...) caixinha igual do leite (...) com data de
validade, tudo normal. E os supermercados, o que fizeram?
Botaram do lado do leite, da géndola do leite. (...) O leite (...)
2,20, aquele produto lacteo, 0,80 centavos (...) todo mundo
pegou o produto lacteo (...) em casa (...) viram que a cor era
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diferente (...) € meio pardo “(...) mas aqui hao esta escrito leite,
esta produto lacteo (...) mais ndo esta escrito leite (...) a coisa
estava certa (...) empresa ficou bem nessa historia (...) o
consumidor (...) foi enganado (...) ele pagou mais barato (...).
Eu ndo tenho visto muito mais aquilo (...) ou (...) se (...) foi
mandado tirar do mercado. Eu realmente ndo sei como é que
foi feito aquilo (...) acho que aquilo foi uma coisa pra enganar
realmente (...) “olha s6, vocé quer botar esse produto lacteo?
Estudou? Aquilo ali tem uma proteina? Tem vitamina? Da pro
consumidor aproveitar? (...) Vai vender mais barato por que
nao quer jogar fora, ndo quer dar pro porco? Vamos usar , mais
tem que ter um diferencial na embalagem. Tem que ter um
alerta (...) coisa assim: “Isso aqui ndo é leite”™. (VISA-
ESTADO)

“(...) a melhor maneira de punir os maus fornecedores é mexer
no bolso deles (...) uma multa pesada (...) procuram se adequar
imediatamente. E o que falta é justamente isso (...) maior
fiscalizacdo de todos os 6rgédos, ndo s6 do PROCON como do
Ministério Publico (...) propria ANVISA, falta fiscalizagdo mais
efetiva (...). E vale ressaltar que a multa aqui no PROCON ¢ a
sanséo mais branda”. (PROCON)

“(...) fizemos uma grande intervencgéo (...) estamos num grande
conflito (...) contra a Coca-Cola por causa de 2 produtos (...)
trabalhando junto com a Agricultura (...) com a ANVISA (...)
pedimos a suspensdo da comercializacdo desses produtos ou
pelo menos o registro desses produtos, porque (...) traduzem
uma imagem pro consumidor que se tratam de agua quando na
verdade sao refrigerantes (...) posicionamos veementemente
contra (...) Ministério da Agricultura e a ANVISA pra suspender
0s registros e 0s registros foram suspensos, a empresa entrou
na justica federal alegando a ilegalidade do ato, a justica
federal concedeu uma liminar (...) Nés estamos fazendo o
nosso papel de defender o consumidor (...) a justica acha que é
demasiado entdo posteriormente ela € que responde pra
sociedade sobre a sua decisdo”. (DPDC/SDE/MJ)

“(...) induastria brasileira eu vejo ela muito resistente em
mudanca de rétulo, em avancos de rotulo, muito resistente!
Melhorou um pouco (...) a rotulagem nutricional em 2001 nés
tivemos uma resisténcia (...) impressionante da industria
brasileira (...) se ndo for uma coisa obrigatéria (...) tudo que
impligue em gasto mesmo que ela tenha prazo (...) vai resistir
(...) sem pensar um pouco nesse beneficio que isso traga para
0 consumidor”. (ANVISA)

“(...) varias industrias de varios paises, e (...) a ABIA disse que
vem trabalhando (...) assina o documento a América Latina
livre de trans (...) o qué que acontece? (...) ndo consigo
entender porque ela assina isso junto a OMS e faz todo o
movimento junto a OPAS (...) quando chega aqui ela diz que é
impossivel (...) agora (...) na informacdo nutricional
complementar a ABIA é parceira em alguns pontos e oponente
em outros (...)A ABIA quer continuar usando o termos light pra
determinadas situacfes que a gente acha que é confuso (...)
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(...) um termo usando pra 2 coisas entdo € confuso (...) a
qguestdo da IDR de crianga em alimentos normais num biscoito
por exemplo, vocé nao tem referéncia nenhuma no mundo que
tenha isso (...) ABIA (...) quer posicionamentos que (...)
facilitam o produto, quando vocé (...) discutir determinadas
informagBes vocé tem 12 industrias participando (...) gente tem
gue entender que a Resolucdo ela ndo abrange 100% das
situagbes existentes no mercado (...) a Norma tem que
abranger o maximo de situagbes possiveis (...) ndo vou
conseguir abranger 100% (...) a gente cede de alguns pontos
onde é possivel a gente ceder (...) mas (...) eles também tém
gue perder outros”. (ANVISA)

“(...) IDEC é assim ele veicula, ele bota no jornal (...) televisdo
“a grande saida €é a rotulagem nutricional por meio de
semaforo”, (...) ndo chega antes e ndo conversa com a
ANVISA”. (ANVISA)

“(...) nosso problema na realidade € um problema de estruturas
(...) equilibrio entre os poderes (...) a prevaléncia, muito forte de
determinados poderes... poder econdmico, como algo muito
enraizado e muito forte a atentar até pro um processo
democratico, entdo € algo muito preocupante dentro de uma
racionalidade como essa”. (DPDC/SDE/MJ)

“(...) muito dificil agora, por exemplo, a coordenagédo de
MERCOSUL de alimentos (..) estda numa fase muito
interessante (...) entendimento muito boa (...) DIPOA também a
gente anda num entendimento muito bom (...) mas as vezes
tem temas que internamente tem uma criatura |4 que também
no DIPOA que € muito dificil (...) ndo teve apoio do MAPA o
méaximo que nds conseguimos avangar nisso foi depois, porque
0 MAPA que coordena (...) o subgrupo de alimentos e
avaliacdo da conformidade no MERCOSUL (...) ele coordena a
Comissdo de Alimentos e a ANVISA é co-coordenadora (...)
tivemos um coordenador do MAPA (...) ele dizia assim “esse
assunto € da ANVISA...”, no meio da reunido, “ndo estou de
acordo, o assunto € da ANVISA, ndo quero nem saber desse
assunto”, e 0 meu gerente geral € que negociava, eu e meu
gerente geral. (...) foi um negdcio muito sofrido, cada vez que
eu tinha que ir pra uma reunido do MERCOSUL era um
sofrimento porque a gente ndo conseguia convencer agueles
paises”. (ANVISA)

“(...) pergunto muito “mas 0s programas que a gente faz"... a
gente coleta o alimento... eu vejo que o laudo esta em
desacordo com a rotulagem (...) entrego (...) ao supermercado
(...) a industria é notificada (...) porque a gente vé que o0s
laudos a maioria condena a rotulagem e elas ndo sé&o

reformuladas”. (VISA-NITEROI)

“(...) cooperacdo dos 6rgdos publicos (...) E muito diagndstico,
(...) pouco encaminhamento pra como a gente pode rever iSso.
(...) tem que ter (...) o compromisso na hora que vocé
estabelece politicas (...) qualquer programa que a sociedade
fizesse, pra qualidade, qualidade da informacdo, qualquer
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compromisso, qualquer plano de trabalho (...) muito dificil de
ser cumprido (...) de vista técnico, as pessoas perdem a noc¢ao
de que precisam contribuir com aquilo (...) a participacao
efetiva dessas entidades” (INMETRO)

“(...) tornar puablico os nossos atos entendeu, entdo essa
guestdo de discussdo do qué que vai ser divulgado (...) deve
tornar publico todos 0s nossos atos, principalmente os atos,
(...) procura até certa responsabilidade sobre a informacéo (...),
por exemplo, (...) soda caustica no leite ai a pessoa entende
(...) que vai fazer um buraco no estbmago (...) € natural, ele é
consumidor, ele ndo é bioquimico (...) assim cuidado com a
informag&o pra que ela chegue ao consumidor de uma forma
segura”. (DIPOA-MAPA)

“(...) gente queria fazer um convénio pra (...) tentar fazer uma
pesquisa (...) pra que a gente pudesse realmente ter essa
percepcdo, qual é o retrato hoje do entendimento (...) Noés
temos estudos muito pontuais, nés nao temos, digamos assim,
um estudo muito abrangente”. (ANVISA)

“(...) parcerias assim (...) mais na distribuicdo (...) acredito que
a publicacao ela teria que ser da ANVISA é muito dificil alguém
chegar (...) porque isso aqui implica em custo, implica em
orcamento” (ANVISA)

“(...) ser& que em muitos casos o0 consumidor estd sendo
ouvido? Sera que ele estd se incomodando com aquilo? Sera
gue ele esta precisando daquilo? (...) ndo consigo ainda
enxergar esse vinculo (..) um consumidor nos passa
diretamente uma denuncia, uma reclamacgédo, ou passa pro um
PROCON, ou (...) para a VISA e chega a gente (...) pela agéo
do sistema como um todo eu ainda néo consigo Vvé (...) porque
(...) gente fica aqui quebrando cabecga, analisando um produto,
um rotulo, serd que vai enganar sera que néao vai? (...) gente
nao sabe porque ninguém reclamou, ninguém falou (...) a
participacao (...) cidadao, s6 € vista (...) momento que ele age
(...) entra com uma demanda especifica (...) Ministério Publico,
(...) PROCONSs (...) 6rgaos diretos”. (DIPOV-MAPA)

4.2.4f — Experiéncias/Praticas desenvolvidas pelo setor que estabelecem

relacdo com a tematica deste estudo:

e Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de
Alimentos, coordenado pela ANVISA em pareceria com INCQS; érgdos de
Vigilancia Sanitaria das unidades de federacdo; e os Laboratérios centrais de
Saude Publica (LACEN)

e Projeto sobre a alergenicidade da tartrazina. Instituicdo ANVISA

em parceria com a UFRJ
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e Projeto de Analise de Produtos e Curso de Multiplicadores em
Educacéo para o Consumo. Instituicdo INMETRO
e Projeto Prosperar. Instituicdo: Governo do Estado do Rio de

Janeiro, Secretaria de Agricultura, Pecuaria, Pesca e Abastecimento.

e Projeto Centro Integrado de Monitoramento dos Alimentos —
CqualiLeite. Projeto integrado entre o MJ; ANVISA e MAPA

e Escola Nacional de Defesa do Consumidor. Instituicdo MJ

4.2.4.9 — Estratégias desenvolvidas por outros segmentos da sociedade que

estabelecem relacdo com a teméatica deste estudo:

e Material informativo sobre suco de fruta desenvolvido pelo MAPA
em parceria com a Rede Globo e a rede de Supermercados Extra.

4.2.4.h — Canais de comunicacdo do setor com a sociedade:

e A comunicacdo entre as instituicbes ouvidas neste estudo ocorre
de forma direta, entre os setores técnicos, sendo as consultas publicas também
consideradas formas de comunicagdo, assim como as camaras setoriais, as
camaras técnicas, 0s correios eletrdnicos coorporativos, 0s sites institucionais,
treinamentos, reunides; informes técnicos e material de orientacdo para a
industria confeccionar a rotulagem.

e A comunicacdo das instituicbes com a sociedade ocorre via
assessoria de imprensa, que divulga a informacgéo através da midia, dos sites
institucionais, das ouvidorias, pelo telefone institucional, pelo material de
divulgacao/informativo disponibilizados nos sites e pelo disque-denuncia. No
caso da vigilancia sanitaria estadual, municipal e do PROCON, ocorre

atendimento pessoal ao cidadao.

4.3 O ponto de vista da pesquisadora

Quantas demandas... cada setor buscando um espaco privilegiado para

exercer interlocucdo...Quantas vozes... vozes institucionais... Umas ecoaram
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com mais forca, foram vozes de protesto, de critica, de acusacdes, outras ndo
quiseram se expor tanto ou apontar as deficiéncias do sistema atual; outras
ainda disseram que ndo poderiam opinar sobre a questdo da rotulagem, pois
nao participam diretamente da definicdo das normas, apesar de interferirem
nas estratégias de venda dos produtos; outras ainda disseram que para O
sistema melhor funcionar é necessario que um ou outro setor ceda e que um
ou outro se responsabilize, outros ainda disseram que nem espaco para opinar
eles dispdem. E o cidaddo que voz tem? Cidadao, este interlocutor final e
central da informacgao sobre a rotulagem de alimentos.

E a voz do cidadao esta sendo escutada? No estudo de Marins (2004)
sobre o entendimento da rotulagem de alimentos junto a 400 cidadaos, estas

foram algumas falas colhidas:

“Tem uns nomes malucos, 0s nomes quimicos eu ndo sei 0
gue é em que quantidade desse elemento e se essa dosagem
influencia ou ndo para uma alergia”. (Dona de Casa, 41 a 60
anos)

“Os nomes dos componentes sdo muito complicados, o que a
gente ndo entende, nem as aulas de quimica resolvem, as
vezes pensam que € por causa do nivel de escolaridade e nem
sempre & por isso.” (Estudante, 15 a 20 anos)

“As coisas mais relevantes ser destacadas, ndo misturar com

propagandas e ser mais claro, as propagandas a parte”.
(Engenheiro Eletricista, 21 a 40 anos)

“As letras sdo muito miudinhas, da a impressdo que a gente
esta sendo passado para traz”. (Doméstica, 21 a 40 anos)

“Nao confio no rétulo porque é propaganda”. (Diarista, 41 a 60
anos)

Estas sdo vozes que ainda precisam ser mais bem ouvidas, para que
nao se incorra no erro de “banalizar” a informagé&o ou reduzi-la a um significado
irrelevante ou equivocado, conforme sugestado de uma das entrevistadas neste

mesmo estudo.

“Ser mais explicado, sem usar termos tdo técnicos, exemplo
carboidratos como que o povao vai saber o que é carboidratos,
usar massas engordativas”. (Enfermeira, 21 a 60 anos)
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Este cidaddo é reconhecido no sistema atual por diferentes prismas.
Como “alvo” de atuacao, pois € em direcdo a ele que emanam as normas, se
desenvolvem politicas, novas tecnologias para melhoria de produtos, com a
finalidade de se atender suas necessidades de consumo. Outro enfoque atribui
a este cidadao a necessidade dele fazer valer seus direitos, ou seja, € ele
quem precisa se informar e exigir os seus direitos. Em outro, ainda, é
“acomodado”, pois o cidaddo brasileiro ainda néo teria por habito ser
contestador; sendo que tal atitude apenas ocorre sob condi¢cdes especificas
(graves) ou quando ele se sente lesado do ponto de vista econdmico. Em outro
momento, ele é percebido como “vitima” do sistema social que, em virtude da
fragilidade do sistema educacional, acaba por prejudicar a formacdo deste
cidadéo.

Esta percepgéo sobre o cidadao, localizado numa posi¢éo alvo e menor,
ainda € vigente e mesmo dominante no contexto das politicas publicas. Este
lugar de interlocucdo, pré-determinado e distante dos centros discursivos,
imputa ao cidadédo a responsabilidade por escolhas inadequadas. O cidadao,
hoje, sé consegue ter maior visibilidade quando a situacdo toma repercussao
midiatica, na medida em que faz sua voz ecoar, fazendo com que as relacdes
setoriais melhor se reorganizem para solucionar determinados problemas.
Hoje, a garantia do direito do consumidor estd apoiada pelo advento do Cédigo
de Defesa do Consumidor, que a nosso ver, acaba por atrelar este direito ao
direito a saude, na tentativa de coibir praticas abusivas do setor produtivo, pela
crescente atuacdo do Ministério da Justica, na representacdo do Departamento
de Protecdo e Defesa do Consumidor (DPDC). Assim sdo somadas as acoes
de fiscalizacdo sanitaria, cujo enfoque é a prevencdo de risco, as agbes de
protecdo econdmica, pois a auséncia de informacdo ou a informacao
equivocada também cerceiam a capacidade de escolha do cidadéo.

Isto confere com a Portaria n°® 1.565, de 26 de agosto de 1994, que
define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia no Art. 13
e preconiza a necessidade de, sempre que couber, a adocdo de solucdes
integradas e harmonizadas com a politica geral e setorial nas trés esferas de

governo, visando a protecdo e defesa do consumidor (cidad&o):
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“O Secretario de Vigilancia Sanitaria se articulara com os
setores competentes de outros Ministérios, notadamente os
Ministérios do Trabalho; da Previdéncia Social; da Agricultura,
do Abastecimento e da Reforma Agréaria; do Meio Ambiente; da
Educacdo e do Desporto; da Ciéncia e Tecnologia;, da
Industria, Comércio e do Turismo e das Relacdes Exteriores; e
0 Departamento Nacional de Defesa do Consumidor, da
Secretaria Nacional de Direito Econbémico do Ministério da
Justica”

De acordo com Machado et. al. (2005, p.48), nédo basta ser preconizado
o direito a saude e nem estar contido na forma da lei, este direito precisa
tornar-se uma pratica concreta no cotidiano dos servicos prestados a
populacao.

Este ndo € um problema de facil solugdo, 0 espaco € extremamente
polifénico e os interesses nem sempre se afinam, apesar de evidenciarmos
que, mesmo sob a égide “é preciso respeitar os direitos do cidadao”, a pratica
evidencia que as coisas ainda nao ocorrem desta forma.

Mesmo os setores reconhecendo que existem pontos na legislacdo que
podem obstruir o acesso a informagdo pelo cidaddo, a articulacdo entre os
setores com a finalidade de auxiliar o cidaddo a melhor se apropriar das
informacdes na rotulagem ainda séo pontuais. As instituicbes publicas de
normatizacao e fiscalizacdo desenvolvem praticas institucionais para aproximar
a instituicdo do cidadado, como materiais informativos, informacfes nos sites,
atendimento do cidadao, ouvidoria, eventos em datas especiais, stands, curso
e palestras, iniciativas louvaveis, mas a difusdo da informacdo sobre a
rotulagem de alimentos de forma a articular os setores ainda nao é a “menina
dos olhos” destas instituicbes e nem a articulagdo com os outros setores, ou
seja, as estratégias para difusdo da informacdo para a sociedade sao
realizadas de acordo com as suas disponibilidades orcamentarias (cujos
critérios tendem a ndo priorizar este item) e dentro das competéncias e
demandas institucionais. As instituicbes publicas ouvidas transferem ao
principal 6rgdo normatizador, no caso ANVISA, a responsabilidade pela difusdo
da informacéo sobre a rotulagem para o cidaddo, que também esta delegada a
Estados e Municipios. Entretanto, a Fiscalizacdo Sanitaria do Estado do Rio de

Janeiro e a do Municipio de Niteréi ndo possuiam materiais informativos
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institucionais ou estratégias de comunicacdo sobre rotulagem de alimentos,
que quando encontrados eram oriundo da ANVISA. A acdo destes oOrgaos
ainda esta pautada na acao fiscal, pois de forma institucionalizada também néo
foram observadas préticas dialégicas entre a instancia publica e a produtiva.

De acordo com Araljo & Cardoso (2005), os recursos publicos
destinados a area da comunicacdo apresentam uma tendéncia a serem
destinados a producédo de campanhas, ou impresso como as cartilhas, cartazes
e em menor escala videos, cd-roms, programas para televisdo ou outras
estratégias que veiculem informacgdes para a populagao.

O desenvolvimento deste tipo de estratégia foi apontado pelos setores
ouvidos como adequado para a difusdo da informacdo para a sociedade.
Contudo, reduzir as acdes apenas a esta pratica pode ser questionavel, pois
além dos custos envolvidos no processo de producdo, podem sofrer com a
descontinuidade da acgéo, pouca efetividade e alcance destes meios e, na pior
das hipoteses, ndo serem apropriadas pelo cidadéo.

ARAUJO (2006) afirma que os materiais educativos, tal como tém sido
utilizados, traduzem o modelo informacional: constituem espacos e veiculo da
voz autorizada das instituicdes, geralmente sao produzidos para um publico
geneérico ignorando 0s contextos existenciais, estabelecendo a prerrogativa de
um polo central, ou seja, aquele que ensina e um polo periférico, aquele que
precisa aprender.

Concordamos com ARAUJO (op.cit) quando ela aponta que, além dos
aspectos que geralmente sao levados em consideracdo no momento de
elaboracdo de materiais educativos, como custo, disponibilidade tecnoldgica e
preferéncias do educador, também deveriam ser considerados a adequacéo
dos objetivos, a natureza do conteudo, as estratégias de producéo e circulacéo
e 0s varios contextos que co-determinam o processo de producdo dos
sentidos.

Existe outra questdo, a de competéncia legal, para que cada acéo seja
tomada dentro da sua jurisdicdo. Caso contrario, além da invalidacdo do ato,
cria-se um espaco conflitivo, “melindrando” as relacdes interinstitucionais. Entre
a ANVISA, MAPA e INMETRO isto deve estar bem acordado, caso contrario,
0s processos de negociacdo futuros podem também ser prejudicados. Estes
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orgaos reconhecem a necessidade de ampliar a articulacéo pelo ponto de vista
das definicbes técnicas, que ocorrem quando necessario. Entretanto, isto ndo
acontece, pois cada um tem suas dindmicas e competéncias institucionais.

Obviamente, a definicdo de padrdes técnicos, de normas higiénico-
sanitarias também sao estratégias que visam ampliar a qualidade da saude da
populacdo e o Estado tem que estar empenhado neste processo, pois 0
sistema néo esta configurado para auto-regulacéo, justamente pelos interesses
econdmicos e politicos exercerem forgca que ndo confluem na maioria das
vezes com o direito a saude. Mas, caberia ao cidadado sozinho decidir sobre
determinadas praticas? Tem ele nocdo do risco sanitario, seja aquele advindo
de uma etapa anterior a rotulagem ou das informacgfes que nela constam? Ou
serd que os orgaos/instituicdes competentes, aqueles que definem politicas,
nao deveriam dar garantias que os direitos do cidadao serdo respeitados, ou
seja, aquilo que foi pactuado sera executado?

De fato, este cidaddo talvez ndo precise compreender sobre
determinados padrBes tecnolégicos de produgcdo de alimentos, como por
exemplo, a definicdo técnica sobre o se refere “Carne Mecanicamente
Separada (CMS)”, mas ele tem que ter garantia que aquele processamento
tecnoldgico garante o aporte nutricional recomendado para aquela categoria de
alimento.

Quando o cidadao Ié no rétulo informacdes, por exemplo, molho “tipo”
Ketchup ou chiclete “sabor” morango, ele vai conseguir perceber que aquele
produto ndo é Ketchup ou que aquele chiclete ndo leva morango? Ou diante de
um alimento, por exemplo, sem lactose que tem destacado no seu painel
principal um atributo que |he € peculiar, vai discernir que aquilo é diferente
quando comparado a outro produto da mesma categoria? Serd de quem o
direito de ter direito? A quem a legislacdo sanitaria sobre a rotulagem “vem
protegendo?”. De acordo com a RDC 259, de 20 de setembro de 2002, item
3.3:

“Quando os alimentos séo fabricados segundo tecnologia
caracteristicas de diferentes lugares geogréficos, para obter
alimentos com caracteristicas de diferentes lugares geograficos,
para obter alimentos com propriedades sensoriais semelhantes
ou parecidas com aquelas que sao tipicas de certas zonas
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reconhecidas, na denominacdo dos alimentos deve figurar a
expresséo “tipo”, com letras de igual realce e visibilidade que as

Y

correspondentes a denominacdo aprovada no regulamento
vigente no pais de consumo.”

Sera que determinadas concessfes nao tornam a informacao de dificil
apropriacao pelo cidadao? Os setores reconhecem que a rotulagem alimentos
ainda representa dificuldades de apropriacdo pelo cidaddo, mas nenhum
estudo foi desenvolvido pelos setores ouvidos, principalmente pelos 6rgaos
normatizadores para “ouvir a voz” do cidadao, principalmente para ouvir o
cidaddo sobre a percepcdo de determinadas terminologias empregadas na
rotulagem na rotulagem. Hoje, o que se tem sobre a dificuldade do cidadao em
relacdo a rotulagem esta subsidiado nos dados da literatura que ja comprovam
que os termos principalmente na lingua inglesa ainda séo de dificil apropriacéo
pelo cidad&o (Gorte et al., 2007; Faria et al., 2007).

Assim, frente as demandas de mercado e as demandas do cidadéo,
quem esta sendo mais ouvido? Quem hoje ocupa um lugar de interlocucéo
mais central, mais favorecido? Hoje, a definicdo de normas, a implementacao e
a fiscalizacdo identificam-se com as necessidades do cidaddo com vias a
protecdo de risco? N&o nos referimos ao risco sanitario apenas, mas ao risco
da informacado que ainda gera duvidas, equivocos, falta de clareza.

Isto pode gerar um grau de descrédito setorial, principalmente quanto a
eficiéncia dos oOrgaos publicos, na garantia dos direitos do cidadao, além da
imagem do setor publico estar sendo construida como ineficiente e
comprometida com os interesses do setor produtivo.

De acordo com Pinheiro et al. (2005, p.12) a demanda € construida no
cotidiano, fruto da inter-relacdo entre normas e praticas que orientam o0s
diferentes atores envolvidos (individuo, profissional e instituicdo), que definem
e implementam politicas de saude, seja de uma localidade, de um estado ou de
um pais. Fazendo uma analogia desta definicdo com as questdes que tangem
a rotulagem de alimentos, a definicdo das normas sanitarias € fruto da inter-
relacdo também das necessidades do mercado externo, hoje cada vez mais
globalizado e com forte tendéncia a harmonizacdo; e o mercado interno, a
necessidade de internalizacdo sem dissonancia com a PNAN e as

necessidades da populacao brasileira. A PNAN (2002) preconiza:
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“Em todos os niveis de atuacgdo, serd buscada e estimulada a
constituicdo de parcerias com oOrgdos de protecdo do
consumidor, entidades da sociedade civil e do setor produtivo
ligados ao tema, com o objetivo de divulgar as informacdes
relevantes ao direito a qualidade e seguranca dos alimentos,
de modo a facilitar o acesso de todos cidaddos a mecanismos
destinados a garantir este direito”. (PNAN, 2000)

Pinheiro et al. (2005) complementam que em virtude da cultura politica
brasileira, patrimonialista e autoritaria, de alternancia entre regimes que pouco
valorizam o cidadao, este esta habituado a conviver com um Estado “surdo as
demandas, sua percepcao coletiva sobre as possibilidades atuais de acéao se
reduz e mantém perversamente a no¢do de direitos como doac¢édo do Estado”
(p.49). De acordo ainda com estes autores, os direitos sociais ndo podem ser
percebidos como uma fic¢ao juridica, pois esta idéia reduz o potencial politico
de transformacao da sociedade.

Desta forma as politicas publicas devem arbitrar sobre as regras do
mercado visando a protecdo da saude do cidaddo, mas ndo podem ser
arbitrarias, tendo em vista que no Estado democratico a definicdo de normas
busca o0 consenso entre 0s segmentos sociais, sem ser arbitraria em relagdo ao
direito a saude.

Neste estudo foram ouvidas muitas vozes, num total de vinte e oito;
vozes que se entrelacavam, principalmente as que emanavam de um mesmo
setor, ao refletir sobre as limitagdes setoriais como, por exemplo, falta de
recurso financeiro, humano, interferéncias politicas e, no caso do setor publico,
justificando que a descontinuidade de acBes pode estar condicionada a
interesses politico-partidarios. Fazendo um paréntese, a realidade nas
instancias publicas deste pais, que reduzem o0s interesses coletivos a
interesses individuais. Cenario propicio para que a¢fes até entdo tomadas por
um determinado gestor sejam redefinidas de acordo com as prioridades do
gestor subsequente. Nesta perspectiva, como garantir “um conjunto de acdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude (...)” conforme disposto
pela Lei 8.080/90, que define assim a Vigilancia Sanitaria?

As estratégias de comunicacdo também podem ser agravadas em

virtude da proposta orcamentaria estadual e municipal destinada para esta
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area, e as acdes na area da difusdo da informacao sobre a rotulagem junto ao
cidaddo ainda deixam muito a desejar.

Vamos recapitular... J& se passou mais de uma década desde o
primeiro Regulamento Técnico mais especifico para Rotulagem de Alimentos
Embalados, em 1998 e quase uma década, apés o primeiro Regulamento
Técnico especifico para Rotulagem Nutricional Obrigatéria, promulgado em
2001. As divergéncias, no entanto, sdo muitas, principalmente, quanto a recusa
da escuta entre os setores e isto facilita que a rede discursiva priorize as
criticas em vez da busca de solugdes intra e extrasetorialmente. Em meio ao
fogo cruzado, esta o direito do cidadéo a informacédo, que no sistema atual ndo
tem sido priorizado.

O fluxo de comunica¢éo emana mais diretamente entre o setor publico e
produtivo, na esfera federal, na definicdo conjunta de normas, e apresenta
maior dificuldade de manter um fluxo mais continuo dentro da propria esfera
publica com as instancias estadual e municipal. A orientacdo/treinamento
Estado-Municipio frente a aplicabilidade da norma pode sim sofrer
descontinuidades frente a interferentes politicos, recursos financeiros, infra-
estrutura dos laboratoérios, que no caso dos Municipios acabam direcionando
suas demandas para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), o Noel
Nutels, laboratério de referéncia do Estado, por ndo disporem de laboratério
para andlise da rotulagem. Na verdade, estas sdo apenas encaminhadas
quando fazem parte de um Programa de Monitoramento da Qualidade ou
quando existe outro risco sanitario agregado.

Na verdade, a rotulagem de alimentos ainda é pouco evidente como um
problema de saulde publica, isto foi possivel constatar, pois os 6rgdos que
normatizam e fiscalizam ainda ndo dispde de um instrumento técnico
institucionalizado (check-list) para averiguacao da conformidade da rotulagem a
legislacdo sanitaria. Outro ponto que nos chamou a atencado foi o depoimento
de um dos representantes ouvidos no Municipio de Niterdi, ao reconhecer que
nem todos os fiscais conhecem a legislacdo sanitaria sobre rotulagem de
alimentos. Outro ponto que ainda de destaque foi o discurso do representante
do MAPA, ao dizer que se a letra esta pequena demais o cidaddo deve usar os
oculos e que nao ha possibilidades de se colocar tudo na rotulagem. E quase
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ao mesmo tempo, em outro discurso, mesmo 06rgdo normativo, outro
representante descreve que a industria vem usando a rotulagem como um
espaco de menor custo para capitanear o consumidor através das estratégias
de marketing. Assim, na medida que crescem os apelos publicitarios, decresce
o tamanho da informacao sobre as caracteristicas daquele produto, que ainda
por cima é de dificil apropriacéo pelo cidadéo.

Apesar de todos os setores terem reconhecido que as informacdes na
rotulagem de alimentos ainda hoje ndo vém favorecendo a apropriagdo pelo
cidaddo e que existem inadequacdes na rotulagem, questionamos: para que
serve entdo a rotulagem de alimentos? Apenas para definir “nichos de
mercado”, estratégia de marketing, aumentar competitividade entre o setor
produtivo, para estudos académicos, ou mais um item para ser normatizado e
fiscalizado pelas autoridades sanitarias? A articulagdo ocorre sim, frente a um
risco sanitario mais evidente e o produto precisa ser retirado do mercado.
Obviamente, que nédo se trata de uma demanda menos relevante, mas na
medida em que sao definidas normas sanitarias intersetorialmente,
subentende-se que estas serdo cumpridas e fiscalizadas.

O sistema hoje contempla como espacos sociodiscursivo mais concreto
as Camaras Técnicas, capazes de congregar outros atores que ndo apenas o
setor publico e privado. Entretanto, as demandas sd&o mais suscitadas e
pressionadas pelo setor produtivo para que os regulamentos técnicos definidos
sejam mais atinentes ao setor. Estes espacos ecoam as “vozes” do setor
produtivo com mais ressonancia que as “vozes” do setor da sociedade civil,
mesmo o setor publico reconhecendo que estes espacos ainda precisam
melhor contemplar a representacdo da sociedade. Questionamos: terdo
competéncia técnica-legal instituicdes, no caso o DPDC/SDE/MJ ou IDEC, para
fazer frente as determinacfes seguras para padrdes higiéncio-sanitarios para
alimentos ou rotulagem, mesmo reconhecendo que esta ndo é sua missao
legal? Os relatos aqui colhidos imputam ao setor produtivo, no caso a industria
de alimentos, forte pressao sobre o setor publico e falam de pressdes politicas
e econdmicas, principalmente para atender aos interesses das grandes
empresas. Isto foi evidenciado em um dos depoimentos de representante do
setor publico, que relatou que durante o processo de negociacdo sobre a
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informacé&o nutricional complementar o setor produtivo levou 12 representantes,
enguanto o setor publico era em menor numero. Este fato por si sé ja evidencia

um desequilibrio de forcas.

“(...) nas nossas discussdes no MERCOSUL, antes de uma
reunidfo no MERCOSUL a gente sempre tem uma reunido
preparatoria interna onde € convidado...é rotulagem (...)
informac&o nutricional complementar, onde é convidado o
MAPA, o DPDC, o INMETRO, a ABIA, que manda 12
representantes 15, na coordenagdo da Politica Nacional de
Alimentacao (...) os 15 as vezes falam e so limitamos uma vez
porgue ndo tinhamos espaco pra participar 15 limitamos pra 4
(...) depende da ANVISA séo uns 3" (ANVISA)

Entretanto, ndo podemos pensar que dentro da dinamica do setor
produtivo, o interesse mercadoldgico esteja “afinado” com o direito a
informacdo sobre um determinado produto. Isto pode até ser explicitado pela
propaganda de medicamentos veiculada na midia televisiva. Sdo gastos em
média 30 segundos, sendo 29 de “promessas milagrosas” e 1 de “ao
persistirem os sintomas, o0 médico devera ser consultado”. Nascimento (2005)
questionou isto € regulacdo e nds questionamos: isto € informacdo? Ou entdo,
um refrigerante produzido por uma grande multinacional, que seu rétulo, a peca
publicitaria e local de venda deste produto nas gondolas do supermercado
induzem ao cidadéo a perceber a bebida como uma agua com flavor? Para se
assegurar escolha critica pelo cidadao?

O caso do refringente nos chamou especial atencdo, 0 0rgao
regulamentador, no caso do MAPA, relatou que a empresa registrou como
refrigerante, atendendo as normas protocolares. Contudo, ao dispor para
venda, alterou seu rotulo para induzir o cidadao a perceber que era uma agua e
ndo um refrigerante. Teoricamente, escolher uma agua com flavor seria uma
opc¢ao mais saudavel ao refrigerante.

Existe uma proposta em tramitacdo desde 2006 (Consulta Publica
71/06); para controle da propaganda, publicidade, promocéao e informacao de
alimentos, principalmente sobre alimentos com elevada quantidade de gordura
saturada, gordura trans, sodio e agucar. A questdo da publicidade de alimento
foi apontada pelo setor publico, setor da sociedade civil organizada e o setor

académico como um dos principais interferentes que, quando associados na
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rotulagem ou em outros canais de comunicacao, podem dificultar a apropriacéo
da informacéao pelo cidadao.

De acordo com o informe do Boletim Informativo do Conselho Federal de
Nutricdo, a discussédo sobre o controle da propaganda de alimentos pretende
ser retomada pela ANVISA a partir do segundo semestre deste ano (CFN,
2009)

O controle da publicidade de alimentos recebe o apoio da Coordenacao
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) para evitar o crescimento
epidémico da DCNT, como a obesidade e sobrepeso, principalmente entre
criancas e adolescentes e esta responsabilidade deve ser compartilhada entre
os trés setores da sociedade. Este mesmo documento cita Engesveen (2005),
que em relacdo as estratégias de marketing, diz que os governos néao
conseguem investir tanto tempo e recursos na promoc¢ao de dietas saudaveis
quanto a industria de alimentos investe na divulgacdo comercial de produtos
nocivos a saude e ainda que o argumento utilizado contra a regulacdo mais
rigorosa do marketing € que a saude nutricional € uma escolha e
responsabilidade individual. (MS/CGPAN, s/d).

“O Ministério da Saude ratifica por meio da Politica Nacional de
Promocao da Saude — PNPS (Brasil, 2006), o compromisso
brasileiro com as diretrizes da Estratégia Global, em plena
consonancia com a Politica Nacional de Alimentacdo de
Nutricdo — PNAN (Brasil, 2003). Ambas preconizam como eixos
de acdo a regulamentacédo da propaganda e da publicidade de
alimentos, principalmente voltadas para criangcas e
adolescentes. Mais recentemente, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional vém considerando esta acao
como componente estratégico para alcancar a seguranca
nutricional da populacéo brasileira”. (MS/CGPAN, s/d)

Sobre a questdo da propaganda de alimentos, a posicdo da ABIA é
favoravel a que as empresas alimenticias sigam o Cddigo Brasileiro de Auto-
Regulamentacéo Publicitaria que descreve, no Anexo H (2006), critérios éticos
para a veiculacdo de pegas publicitérias sobre alimentos, refrigerantes e sucos,
principalmente aquelas destinadas a criancgas. Eis algumas diretrizes: (CONAR,
2009)
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“compatibilizar-se com os termos do respectivo licenciamento
oficial. Adotardo terminologia com ele harmonizada, seja para
designar qualidades como “diet”, “light”, “ndo contém acucar”,
“ndo contém glaten”, seja para descrever quaisquer outras
caracteristicas distintivas que orientem as escolhas do

consumidor”.
“evitar qualquer associacao a produtos farmacomedicinais”.

“valorizar e encorajar, sempre que possivel, a pratica de
exercicios fisicos e atividades afins”.

“abster-se de apresentar qualquer produto como substituto das
refeicbes basicas (desjejum, almoco e jantar), a menos que tal
indicac@o esteja embasada em responsavel opinido médica ou
nutricional, reconhecida pela autoridade sanitaria”.

“apresentar corretamente as caracteristicas de sabor, tamanho,
contetdo/peso, beneficios nutricionais e de saude”

“evitar a exploracdo de beneficios potenciais derivados do
consumo do produto, como a conquista de popularidade,
elevacdo de status ou éxito social, sexual, desempenho
escolar, esportivo, entre outros”.

“ao utilizar personagens do universo infantil ou apresentadores
de programas dirigidos a este publico- alvo fazé-lo apenas nos
intervalos comerciais, evidenciando a distincdo entre a
mensagem publicitdria e o0 conteddo editorial ou da
programacao”.

“Quando o produto for destinado a crianca, sua publicidade
deverd, ainda, abster-se de qualquer estimulo imperativo de
compra oOu consumo, especialmente se apresentado por
autoridade familiar, escolar, médica, esportiva, cultural ou
publica, bem como por personagens que os interpretem, salvo
em campanhas educativas, de cunho institucional, que
promovam habitos alimentares saudaveis”.

Entretanto, no resumo das teses aprovadas nas 15 quinze comissdes do
IV Congresso Brasileiro de Publicidade (2008), sobre a comisséo que discutiu a
Liberdade de Expressdao Comercial, o presidente do CONAR, Gilberto Leifert

preconiza:

“(...) a publicidade como valor social, politico e econémico e
disse que as restricbes legais e por auto-regulamentacéo
devem atender aos principios juridicos de necessidade,
adequacdo, razoabilidade e proporcionalidade. “Ndo se deve
obrigar o anunciante a falar mal de seu produto”

E ainda com base neste documento:
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“Recomendar aos oOrgdos do Estado e as empresas da
industria da comunicacdo o estabelecimento de um dialogo
permanente para a producdo de campanhas educativas e
informativas que estimulem o consumo responsavel de
produtos e servigcos em lugar da criagdo de novas leis e mais

by

restricbes a atividade publicitaria. Ao final, da apresentacao,
Leifert leu a carta dos integrantes da mesa da Comissdo de
Liberdade de Expressdo Comercial aos congressistas. O
documento diz que a publicidade ndo causa obesidade,
alcoolismo, acidentes domésticos ou de transito. E a
publicidade que viabiliza do ponto de vista financeiro a
liberdade de imprensa e a difusédo de cultura e entretenimento
para toda a populacéo”.

Sobre a prerrogativa do desenvolvimento de pecas publicitarias que
valorizem o componente ético das pecas publicitarias, para explicar o método
de persuasdo e consequentemente a conquista do publico, Aldrighi (apud
Burrowes, 2005) definiu o modelo ideal para obter sucesso nas pecas
publicitarias como sendo um processo encadeado. As etapas que
compreendem este processo Sao: intervir/ativar as expectativas do consumidor
(crencas, desejos, saberes...); produzir mensagens que alimentem estas
expectativas; induzir a compra; consumo/uso do produto; avaliar as
expectativas; expectativas-positivas (satisfacdo) representam predisposicédo
para a recepgcdo de novas mensagens e a recepcdo de novas mensagens
favorece a fidelidade a marca. O objetivo deste modelo é explicar que a
finalidade da propaganda, além de estimular o consumo é também gerar a
fidelidade do consumidor.

De acordo com Hawkes (2004) apud MS/CGPAN (s/d) as industrias vem
intensificando a publicidade de alimentos classificados como fast-food ricos em
calorias, bebidas carbonatadas, cereais acucarados matinais e snacks,
alimentos os quais tendem a ser ricos em gorduras, acucar e sal, bem como
pobre em nutrientes.

E possivel hoje, diante deste contexto transferir a l6gica do mercado a
capacidade de auto-regulacdo? Mesmo como explicitado na fala do
representante da ASSERJ, ndo necessariamente as empresas vao estar
pautadas em valores éticos, mas sim em estratégias vorazes de competicdo e

a logica de algumas empresas como ele descreve é: “pelo lado selvagem do
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capitalismo”. E dentro da légica de consumo talvez ndo caiba a légica da
fidedignidade, clareza e ostensividade da informacéo.

Certamente, valores éticos ndo devem ser discutidos apenas entre o
setor produtivo, mas também nortear as a¢gfes de vigilancia sanitaria. Marques
(2004) recomenda que a relacdo da vigilancia sanitaria com o cidadao deve ser
estruturada pela nocao de cidadania, do direito e ndo apenas o do consumidor.
A nocao de cidaddo que consome, ndo sé produtos, mas bens valorativos a
vida, 4gua, alimentos, medicamentos, habitacdo, ndo reduzindo a visdo de
produtor-produto-consumidor, mas de atender primeiramente ao principio ético
a saude. Ainda de acordo com a autora, o cidadéo tem direito a ser informado
sobre os riscos, sobre a qualidade e eficacia de produtos e servicos.

Assim, ndo se trata de coibir as praticas promocionais ou as estratégias
de marketing, mas avaliar a forma como elas vém dialogando sobre os
aspectos éticos de saude e pensar sobre a Liberdade de Expressédo e acesso a
informacéo pelo cidadédo e ndo somente na Liberdade de Expressdo Comercial
do setor produtivo.

Em relagdo ao setor supermercadista, reconhecemos que néo interferem
diretamente no processo da definicdo das normas sanitarias sobre a rotulagem.
Observamos que a preocupacao setorial esta mais direcionada para as praticas
higiénico-sanitario em relacdo a conservacdo/manutencdo do produto,
principalmente, para que sejam evitadas perdas comerciais e para a disposi¢cao
na gondola de modo a, frente as estratégias de marketing, favorecer a venda
do produto. A relacdo dialdégica com o setor publico ocorre quando existem
questdes setoriais a serem definidas. Esta articulagdo como um “ponto
estratégico” para difusdo da informacdo para o cidaddo ndo ocorre. Na
verdade, a pratica dialégica com os servicos de inspecdo ainda nao esta
pautada em praticas de orientacdo, como treinamentos sobre as normas
sanitarias, ainda prevalecendo as praticas fiscais e punitivas.

As AssociagOes ouvidas ndo estabelecem contato direto com o cidadao
e isto fica ao encargo de cada empresa que pode dispor de Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC), sendo uma estratégia de comunicacao
instituicdo-cidaddo. De acordo com Costa (2006) o SAC € um canal de

comunicacdo eficiente entre a empresa e o cidadao, o qual, diante de uma
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reclamacao, recorre diretamente a empresa, evitando assim o envolvimento da
Justica e a exposicdo pela midia. Ndo tendo um carater meramente
informativo, pode ser usado com finalidades distintas como pesquisa de
mercado, importante ferramenta de vendas, suporte a campanhas
promocionais e relacionamento com cliente visando & melhoria de produtos.

Ao questionarmos 0 setor supermercadista sobre os itens que devem
constar na rotulagem, observamos dificuldade quanto a apropriacdo e
implementacdo da legislacdo, mesmo a lei exigindo que os alimentos
produzidos pelo estabelecimento comercial e embalados na auséncia do
consumidor sejam rotulados de acordo com regulamento técnico especifico.
Entretanto, sabemos, que adequacdo a norma também dependera da
capacidade técnica e motivacdo do supermercado para responder a esta
exigéncia legal, pois, de acordo com o estudo de Marins et al. (2005), os
estabelecimentos fracionadores e produtores de alimentos — caso dos
supermercados — ainda ndo estdo adequados a norma. Na verdade, ndo existe
exigéncia legal que obrigue todo supermercado apresentar um Responsavel
Técnico, que poderia ter como uma das atribuicbes também implementar as
norma para rotulagem.

Ao mesmo tempo em que a relacdo é mais direta entre o setor publico-
privado, principalmente na esfera federal, onde ocorre o processo decisorio das
politicas, o enfrentamento também €& mais préximo, existindo uma mutua
responsabilizacdo que, em virtude do excesso de legislacdo, pode dificultar a
implementacdo das politicas. O setor publico aponta que é necessario um
maior compromisso ético das empresas em cumprir as normativas. E entédo
podemos questionar: jA que as decisbes publicas sdo tomadas a partir de
foéruns de discussado, sejam Camaras Setoriais ou encontros técnicos, porque
ainda ndo sao cumpridas? O que falta? Um compromisso ético das
instituicoes?

Percebemos que o setor académico se mostrou mais aberto ao didlogo
e mais critico também, porém com menos forca de interferéncia no sistema
atual. Verificamos que as pesquisas académicas ainda estdo fortemente
alinhavadas nas possibilidades do pesquisador frente aos recursos financeiros
e 0 que é desenvolvido nas universidades publicas do pais ainda ndo extrapola
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0S muros académicos, sendo mais difundido apenas em congressos e
encontros cientificos. Na verdade, o Unico espaco sociodiscursivo concreto séo
as consultas publicas, ndo existindo com freqiiéncia outros espacos capazes
de ampliar o debate entre os setores. N&o existe apoio financeiro suficiente ao
desenvolvimento de pesquisas académicas para subsidiar propostas para as
politicas publicas nacionais sobre a rotulagem de alimentos, seja sobre
conformidade do rétulo a legislacédo ou sobre o uso das informacgdes sobre a
rotulagem pelo consumidor. O que existe sao iniciativas pontuais motivadas por
articulagédo entre os pesquisadores ou grupos de pesquisadores. Mesmo 0s
convénios que podem subsidiar campos de estagios para os alunos sofrem
com as burocracias institucionais da academia, de um lado, ou da instituicdo
publica de outro e mesmo com o setor produtivo ainda ndo existe uma
aproximagao.

Outro ponto que nos chamou atencédo foi o descrédito que o setor
académico tem em relacdo a formulacdo de politicas, entendendo que a
legislacdo sanitaria vem sendo mais condescendente com o setor produtivo e
considerando que os varios pontos na legislacdo que precisam ser mais
restritivos.

Na verdade, tem-se a percepcdo que a regulacdo e a academia sao
“espacos” diferentes, como se isso pudesse ser dissociado, mesmo os dois
pertencendo ao mesmo espaco, o publico.

Mesmo as pesquisas académicas sinalizando sobre uma série de
deficiéncias ainda recorrentes na rotulagem, ainda ndo existem canais
institucionalizados entre os 6rgaos para evidenciar estes resultados, ocorrendo
por vezes que estes resultados sejam questionados e caracterizados com
ilegitimos, tendo em vista que ndo foram oriundos de um laboratorio oficial
credenciado junto ao Sistema de Vigilancia Sanitaria.

Outra fragilidade do sistema atual é que, apesar de reconhecermos que
o setor académico pode contribuir de forma significativa, os docentes sdo mais
instados a publicar em revistas indexadas do que em veiculos de difusdo da
informacéo para a sociedade, que ndo dao “notoriedade” ao pesquisador. Ou
seja, seu esforco de producdo cientifica é canalizado para 6rgédos de dificil
acesso ao cidaddao comum. Outro aspecto dessa questdao é que mesmo nos
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espacos académico ainda sao timidas as pesquisas que busquem estratégias
para auxiliar o cidad&o na apropriacdo da informacéo pela rotulagem.

E preciso que se desenvolva também este tipo de pesquisas para que
se evitem a importacdo de modelos pré-definidos com base em estudos
internacionais de consumo de alimentos ou proposi¢cées na formatacdo das
informacgdes na rotulagem, como por exemplo, a linguagem por descricdo de
simbolos (semaforo nutricional).

N&o estamos propondo pensar a universidade com outra missao que
ndo seja a producao cientifica e a formacdo académica, mas trazer a produgéo
académica para aplicacGes na pratica social.

Além das questdes supracitadas, o sistema atual também sofre outros
interferentes, como as divergéncias pessoais e “vaidades”. Este foi um fator
limitante do bom funcionamento intra-setorial, ndo aparecendo somente no
setor académico, mas tangenciando a esfera publica como um todo. Ou seja, 0
dialogo entre as instituicdes vai depender também de quem esta a frente dela
e. ao nosso ver, além da pressdo econdmica e da interferéncia politica, esta
talvez seja a terceira forga antagonica ao direito a informacéo pelo cidadéo.

A Portaria n°® 1.565, de 26 de agosto de 1994, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, descreve no Art. 3° “as
medidas de interacdo da politica de saude com as politicas econdmicas e
sociais cujos resultados constituem fatores determinantes e condicionantes do
nivel de saude da populacao”.

Partindo do pressuposto que o sistema social ndo é estanque, pois 0s
atores sociais nao estdo alocados em lugares pré-determinados ou imutaveis, a
mobilidade serd configurada a partir da capacidade dos atores sociais em
operar este sistema, de intervir sobre os fluxos de comunicacéo, na tentativa de
favorecer as suas demandas e perspectivas. A estes lugares moveis,
intercambiaveis e negociaveis Araujo (2002) denominou de “lugares de
interlocugéo”. Os diversos lugares ocupados pelos atores sociais, dependendo
do contexto ou situacdo de comunicacdo, atribuirdo aos mesmos um grau
diferenciado de poder. Visando aproximagao com o centro de poder discursivo,
estes atores desenvolvem estratégias, que sado favorecidas ou dificultadas
pelos fatores de mediacéo (Araudjo, 2004) (cf. com Cap. 1).
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Na concepc¢do do sistema de comunicacdo atual, percebemos que o
principal fator de mediacdo que favorece o setor publico é a sua autoridade
normativa e fiscalizadora quanto a definicdo de politicas publicas, com vista a
protecdo da saude coletiva. Isto tende a favorecer sua posi¢cdo mais central, ou
seja, de maior concentracdo de poder. Em relagéo ao setor produtivo, o poder
econdmico e o aporte tecnolégico no desenvolvimento e melhoria de produtos
apoiados nas estratégias publicitarias também sao fortes fatores de mediacéo
gue tendem a favorecer a um posicionamento mais central na rede discursiva,
com forte aproximacdo do setor publico. J& em relacdo aos setores da
sociedade civil organizada e académico, a participacdo no sistema social,
tende a ser mais periférico e ainda de pouca “forca” neste sistema.

No caso da sociedade civil organizada, o principal fator de mediacdo a
seu favor é a pratica de expor as decisdes e atuacdes dos setores publico e
produtivo para a sociedade, através da divulgacdo de informacfes atraves de
multimeios comunicacionais (impressos, site, cartilhas, programas de televisao,
etc.), constituindo-se uma “pedra no sapato” daqueles setores. Contudo, a
participacdo deste setor no processo decisério das politicas publicas ainda néo
ocorre de forma satisfatoria, pois 0 a “voz autorizada”, principalmente quanto
ao poder decisorio, esta mais localizada nos setores publico e produtivo.
Certamente, no processo de decisbes publicas ndo podemos pautar a critica
pela critica, mas contextualiza-la dentro de uma necessidade premente da
sociedade.

O setor académico tem como principal fator de mediacdo favoravel o
desenvolvimento de pesquisas cientificas na tentativa de auxiliar a (re)defini¢céo
de normas, contudo ainda de forma restrita, pois o fluxo de comunicacao hoje
estabelecido ainda ndo favorece uma pratica continuada.

Inegavelmente, embates e discordancias existem e fazem parte de
qualquer processo de negociacéo, tendo em vista que neste sistema interagem
interesses econdmicos e interesses de saude. Assim, eles sdo inevitaveis e
dependendo da forma como sdo conduzidos e resolvidos podem até ser
valorosos, pois acabam por favorecer o préoprio sistema que se (re)define

através de norma e praticas.
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Entretanto, se conflitos sdo inevitaveis, as aliancas também o sdo e uma
boa estratégia é hibridizar-se, na tentativa de garantir um lugar de interlocucéo
mais favoravel (Bhabba 2000, apud Araujo 2002). A hibridizacdo favorece o
reequilibrio das desigualdades discursivas e pode favorecer o maior equilibrio
do sistema social.

Esta possibilidade existe, de fato, na medida em que o préprio espaco
institucional estatal é passivel de congregar diferentes atores sociais, mesmo
aqueles que historicamente vém sendo excluido na formulacdo de respostas
governamentais as demandas sociais (Machado et al., 2005).

Além de canais institucionalizados que déem visibilidade as decisdes
tomadas na esfera publica, garantindo o acesso a participacdo de alguns dos
individuos/comunidades discursivas no processo de negociagdo das politicas
publicas, € necessario ouvi-los. Isto, além de fazer parte do processo
democratico, também esta definido de acordo com as diretrizes que
regulamentam a Camara Setorial de Alimentos, que prevéem participacdo dos
trés setores representativos da sociedade (publico, produtivo, sociedade civil
organizada). Esta ainda opera muito voltada para as discussfes de padrdes
técnicos e tecnoldgicos, preterindo nas discussdes a articulacao setorial e ndo
afirma a responsabilizacao institucional sobre o desenvolvimento de estratégias
de comunicacéo junto ao cidadéo.

E voltamos ao cidaddo... Onde ele fica mesmo? A Figuras 3,
apresentada a seguir, procura traduzir uma interpretacdo de como esta
atualmente estruturado o sistema de relacdes entre os setores implicados na
rotulagem de alimentos, tomando como ponto de partida as percepcoes do
préprio setor.
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Figura 3: Sistema de Comunicagéo Atual
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5 UM OUTRO SISTEMA E POSSIVEL

5.1 O ponto de vista dos atores

A apresentacdo do sistema desejado também sera de acordo com as
proposicoes de cada setor. Entretanto, as sugestdes configuradas pelos
setores na maioria das vezes confluem, sdo proposi¢cées genéricas e amplas,
sendo possivel identificar com clareza os pontos divergentes no sistema atual a
projecdo de um outro sistema, pois estes emergem das necessidades que
circundam ou afetam diretamente cada setor. No sistema proposto, para que
haja o fluxo da comunicacdo e o “equilibrio” das forcas, estdo envolvidas
questdes que se referem aos outros setores capazes de deslocar o cidadao
antes concebido em uma posicao periférica para a posi¢ao central da dindmica
do poder.

Ressaltamos, portanto, que as percepcdes dos setores sob o sistema
atual, anteriormente descrito, indicam por si s6 as necessidades de mudanca.
Com o proposito de facilitar a apresentacdo dos dados, daremos destaque
apenas a alguns aspectos, exemplificando a concepcado do sistema com o
depoimento de alguns poucos dos entrevistados, mas que reflitam bem a viséo
do setor. As fotos das posicdes defendidas, no jogo da espiral do poder, podem

ser verificadas no Anexo V.

Setor Académico

“(...) eu inverti totalmente no outro eu colocava o consumidor la
no final e acho que ele hoje tem pouco poder de decisdo, de
influéncia entdo eu o coloquei ali no primeiro, légico que eu
entendo que ndo é o individuo, eu o coloquei aqui pensando
gue na verdade todas as atividades que estardo sendo
desenvolvidas a gente esta pensando neste sujeito. E esse
consumidor que precisa estar melhor informado (...) estar com
mais ferramentas na mao e a gente tem que estar
instrumentalizando melhor esse consumidor para que ele
possa decidir e fazer suas escolhas. Mantenho aqui, acho que
ja estava da outra vez as instancias governamentais, elas sao
responsaveis sim, sao nNossos representantes, eles sao pagos
pela sociedade para proteger essa populacdo, entdo pra mim
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elas continuam aqui. Eu coloquei a ANVISA (...) Ministério da
Agricultura (...) deveria estar o Ministério da Saude, da
Educacdo, Desenvolvimento Social, os Ministérios que tem, a
alimentacdo (...) € um tema transversal, tem que ter uma
articulacdo de todos os Ministérios, entdo a gente teria aqui
gue pensar nessas instancias governamentais a nivel de
Ministério. Depois coloquei o INMETRO como 6rgdo também
regulador, que poderia estar aqui como fiscalizador também.
Depois coloquei as instancias de Estado e de Municipio (...)
ndo s6 de saude mas de educacdo também, porque a gente
esta falando de comunicagdo, de informacgéo, de rotulagem ,
isso tem que estar sendo discutido em todos os passos, as
criancas (...) podendo de alguma forma instrumentalizar melhor
esse professor que esta em sala de aula para estar
trabalhando as questdes da alimentacdo (...) projeto de
alimentacdo saudéavel, com oficinas culinarias com os alunos,
(...). A universidade agora ganhou um pouquinho mais de forga,
acho que ela tem que estar interferindo mais, ela tem que ser
parceira desses 06rgdos governamentais, podendo estar
veiculando pesquisas e também poder estar fazendo esse
trabalho junto a populagédo, entdo ela tem que chegar mais
perto desse cidaddo e ganhar mais forca nesse poder de
deciséo (...) eu coloquei os 6rgaos de defesa do consumidor e
0 PROCON como organizagbes nao governamentais que
também estdo militando, tendo um trabalho muito bacana. E
por fim a midia eu coloquei aqui com menos forga (...) mas a
gente ndo pode esquecer que ela vai ser ocupada pela
publicidade, entdo mesmo que ela tenha um espaco, que ela
possa ser utilizada também por essas instancias
governamentais com (...) desenvolvimento de campanhas
educativas, e ai eu acho que ela consegue ganhar mais forca.
Porque na verdade a midia (...) é muito mais utilizada pelos
interesses econdmicos, pela questédo de formar um consumidor
mesmo, um comprador, e ndo um consumidor — cidad&o, entdo
talvez a midia consiga ganhar mais espaco se esses 0rgaos
aqui utilizarem-se mais dela. (...) hoje ela esta sendo muito
utilizada pela indastria, porque ela tem um poder muito grande,
entdo talvez ela tenha que perder um pouco do poder, e ganhar
mais se ela estiver articulada, mas ela vai continuar sendo
usada por aqui. E por fim eu coloquei as representantes nédo
governamentais, mas do comércio varejista e da industria de
alimentos que vai defender o interesse econémico. E a utopia
desejada e necesséria para gente poder viver e viver com
esperancga. (...) acho que a gente tem que ousar e sonhar que
vamos poder ter um mundo diferente. (...) acho que se cada um
fizer (...) no seu espaco revendo as coisas, eu acho fantastico.
Ent&o eu quero que eles tenham menos forca politica, mas néo
sei se isso vai ser possivel, mas é o0 desejado”.
(PROFESSORA D)

e De acordo com este setor ha necessidade de maior insercéo da

midia, principalmente a midia televisiva, pois possui maior
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abrangéncia e de secdo reservada nos jornais para difusdo de
informacgdes sobre saude.

e Para que as acbes publicas ganhem visibilidade devem ser
acompanhadas pelo nivel de desenvolvimento socioeconémico da
populacao.

e Maior rigor da legislacdo e intensificar a fiscalizacdo sobre a
producdo e comercializacdo dos produtos e puni¢cdo mais severa
caso haja desobediéncia aos preceitos legais.

¢ Investimentos e convénios com as universidades para subsidiar
(prestadoras de servi¢o) a industria (principalmente as pequenas
e meédias) na avaliacdo das caracteristicas do produto e
conseqguentemente auxilia-las na elaboragéo da rotulagem.

e Ampliar a difusédo de materiais informativos nos supermercados,
academias, escolas.

e Encartes promocionais dos supermercados também deveriam
apresentar informacfes de saude.

e Os supermercados possuirem responsaveis técnicos.

e Ampliar o debate nas escolas sobre o consumo de alimentos
atraves da veiculacdo de informagdes nos livros escolares.

e Melhorar os canais de comunicac¢do dos 6rgdos publicos com a
sociedade (via telefone, internet)

e Investir na capacitagdo dos profissionais que atuam na inspecao
sanitéaria.

e Pactuacdo de metas entre as trés esferas para melhor atuacéo do
Servigo.

e Os oOrgdos publicos oferecerem cursos para aplicabilidade
normativa para o setor produtivo.

e Fortalecimento dos 6rgéos de Defesa do Consumidor.

Sugestdes para a rotulagem

¢ Avaliar as informacdes que de fato séo relevantes para constar na

rotulagem.
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e Estudos de recepgdo com o cidaddo (inquéritos populacionais)

sobre o uso das informagdes na rotulagem.

e Melhorar o layout dos rotulos, evitando a polui¢ao visual.

e Apresentar o valor nutricional do produto em 100 gramas ou valor

absoluto.

e Apresentacdo da rotulagem nutricional utilizando classificacdo dos

nutrientes em alto, médio e baixo (“semaforo”).

“na Inglaterra (...) eles colocaram, eles preferem, o novo
consumidor prefere o descritor, porque pra ele o carboidrato, o
lipideo € uma coisa vaga. Em vez de percentagem de valor
diario. Alto, baixo, médio. O que classifica. Serd que o
consumidor sabe a percentagem de valor diario, de carboidrato
gue a gente tem que consumir numa dieta saudavel, ideal é
aguela que se consome 300g de carboidrato ele ndo sabem
nem o que é carboidrato... Sera que ele tem idéia do que é
300g de carboidrato? Sera que ele sabe o0 que sao 2.500kcal?”.
(PROFESSORA J)

¢ Selo de qualidade nutricional.

Setor Produtivo

“Até como existe ja por ai um simbolo no alimento: esse
alimento é saudavel pra vocé ter na sua dieta rotineira,
cotidiana. Entendeu? Essa aqui tem pouco sddio. (...) De
classificar. Como tem os selos de qualidade. Porque néo ter os
selos de qualidade nutricional? Porque néo isso? So6 se fala em
gualidade em termos, que a qualidade fala-se em valor
comercial, agora a qualidade nutricional o consumidor ndo vé.
S6 quem sabe, quem estd ali e analisou o alimento”.

(PROFESSORA J)

“Nao sei se eu mexeria neste cenario daqui (...) € utdpico
demais mexer, vocé poderia muito bem demagogicamente
colocar o cidaddo aqui e coloca todo mundo pensando em
relacdo ao consumidor, mas é utopico porque esse consumidor
nao estd hoje capacitado para isto. Talvez antes do estado
estivesse o cidaddo e depois colocariamos o estado. Eu néo
saberia como posicionar isso, eu diria que a indlstria esta
sempre na frente, ou seja, consumidor faz o estado regula, a
gente esta falando de rotulagem e o consumidor quer
informacg&o esse aqui pensa, passa para industria que para o
supermercado, o Instituto de Defesa do Consumidor e a
Universidade poderiam estar neste processo antes regulando e
a midia continuaria no lugar dela porque a midia estaria
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olhando tudo ela ndo pode estar na periferia nem muito perto
porgue ela ndo pode se contaminar. No meu raciocinio entdo
vocé teria o consumidor no centro de fato, o poder publico todo
integrado as ONGs e a Universidade trabalhando juntas como
um elo de informacdo antes da industria e a induUstria na
verdade vai praticar isso em relacdo ao supermercado porque
iSsO que ndo esta muito claro, ou seja, se a inddstria quer
vender o que o consumidor quer e o supermercado quer
vender 0 que o consumidor quer se aqui eu usar a inteligéncia
no sentido de saber o que € mais importante seria 6timo (...) é
I6gico que o poder publico se estiver integrado € muito melhor
o Estado integrado para que quando chegar aos
supermercados, aqui eu teria que ter outro consumidor para
continuar porque um circulo funcionaria melhor que espiral por
gue é um processo que vai e volta. Eu diria que isso seria
utopico, o consumidor no centro de tudo, pensando tudo, mas o
consumidor mais qualificado também, que tivesse a educacao
gue agente gostaria que tivesse o grau de percepgdo que a
gente gostaria que infelizmente ainda néo tem”. (ABRAS)

De acordo com a ABRAS e a ASSERJ:

¢ Investimentos na area da educacéao formal

e Necessidade de ampliar dialogo com os 6rgaos publicos, dialogo

menos autoritario.

e Setor supermercadista poderia auxiliar na difusdo de materiais

informativos.

¢ Intencdo de manter um profissional técnico na area de alimentos
no supermercado, mas deve-se avaliar a realidade de cada

supermercado.

“Olha eu acho que tem tantas... bom a primeira delas é essa
preventiva (...) verificando aquilo que a industria ta lhe
trazendo, o primeiro fato, isso ja se faz. O segundo fato € atuar,
por exemplo, no ponto de venda um dos meus desejos € ter...
porque ndo cabe n&do tem espacgo as vezes nas lojas, ter em
cada loja uma Nutricionista com um computador e uma técnica
em alimentacdo, vocé chegando la pra fazer compras vocé diz
assim “olha hoje eu quero comer uma comida muito leve, eu
sou uma pessoa com um perfil assim, assim, assim” e vocé
explica a ela e ela te dar um aconselhamento; entdo esse é um
tipo de situacdo que eu gostaria muito. Vocé esta vendo eu
sempre me volto para 0 seguinte, eu partir de uma acado em
gue eu possa tirar proveito comercial, mas que venha
beneficiar o publico de uma forma geral, esse é um aspecto;
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trabalhar 14 no ponto de venda difundindo a informacédo da boa
alimentacdo. (...) Vocé sempre esta podendo fazer uma
divulgacédo de uma informacdo para o consumidor que € uma
prestacdo de servico que vai ajuda-lo de uma certa forma”.
(ASSERJ)

Sugestdes para a rotulagem

e Avaliacdo das informacfes que de fato sdo relevantes para

constar na rotulagem.
e Padronizar produto versus gramatura (peso).

e Em relagdo ao fracionamento do produto, ou viria da industria e
rotulado de acordo com as especificagcOes legais ou exigir 0
fracionamento ocorra no ato da compra pelo cidadéo,

desobrigando a rotulagem pelo fracionador.

De acordo com a ABIA:

“eu acredito que toda sociedade seja governo, industria,
academia, consumidor, os 6rgaos de defesa do consumidor
eles devem estar juntos, discutidos juntos e tendo a mesma
forca para alcancar o denominador comum. Na verdade o
denominador comum nem sempre € facil, mas para alcancar
evolugbes tanto na rotulagem quanto em outros assuntos”.
(ABIA)

¢ Investimento na area da educacédo

e Manter uma agenda de trabalho entre os setores de forma mais

frequente

“(...) com ANVISA para construir uma agenda de trabalho, foi
muito bom, porgue (...) n6s colocamos NOsSs0S assuntos mais
importantes, discutimos e tivemos assim, resultados bem
bacanas, mas assim de fazer a cada 3 vezes uma reuniao
deste tipo ndo existe. (...) Ai foi muito bom! Foi uma experiéncia
interessante. Inclusive nessa reunido nos tinhamos sugerido
gque fosse feito um trabalho assim como foi feito o de
medicamentos de reunir o setor regular do governo, tal em um
dos dias para discutir temas”. (ABIA)

e As davidas/respostas serem disponibilizadas no site
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“(...) eu acho que a iniciativa € muito boa, é por ai mesmo que
tem que continuar fazendo e, por exemplo, s6 que ainda néo foi
colocado na reunio que perguntas e respostas seriam
disponibilizadas no site. Eu acho é bacana que isso seja
realmente feito porque a unica duavida que esta... foi levantada
la no seminario, é a divida de uma empresa que ndo estava no
seminario, mas que acessando ao site, ela vai poder ter acesso
a essa informacgéo. Entdo € bacana que disponibilizem depois
mesmo as perguntas e as respostas que foram dadas pros
itens”. (ABIA)

Sugestdes para a rotulagem

¢ Rever alguns pontos da legislacéo de rotulagem

Setor da Sociedade Civil Organizada

“ndo seria viavel seria utdpico o consumidor no centro isso eu
acho o ideal, os reguladores no centro, os 6rgaos publicos
relacionados trabalhando mais préximo, PROCON, as
vigilancias sanitarias, o INMETRO colocaria junto os atores da
sociedade civil, as empresas do setor, o IDEC e a
Universidade, as organizacfes sociais um pouco mais juntas, a
midia depois disso e deixaria atras deles a questdo dos
supermercados e por Ultimo o consumidor que apesar de ser 0
foco disso na pratica acaba atuando pouco. Um processo de
feedback (...) e no fundo as pessoas nem estdo tao
intermitentes de estar correndo atras de tudo regulamentado o
tempo todo no governo federal”. (IDEC)

¢ Disponibilizar telefone de contato (0800) do 6rgao normativo para

a sociedade via rotulagem.

“(...) @ ANVISA poderia falar em todo alimento tem que vir um
0800 da ANVISA se o consumidor quiser reclamar... é s6 da
uma canetada ai e pronto, esta resolvido (...) as empresas da
um prazo pra eles adaptarem e assinarem a embalagem e
ponto”. (IDEC)

e Maior imparcialidade dos 6rgaos publicos.
e Cumprimento da legislagéo pela industria.

e Desenvolvimento e difusdo de materiais informativos.
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“a informacdo € importante que tivesse um tratamento mais
acessivel para o consumidor pelo menos essa é a proposta
gue eu te falei dos materiais coloridos que interessam mais tem
gue ter uma coisa que desperte a atencdo.” (IDEC)

Sugestdes para a rotulagem

e Apresentacdo da rotulagem nutricional utilizando classificacdo dos

nutrientes em alto, médio e baixo (“semaforo”).

“(...) a gente achou super interessante (...) sobre avaliagcéo,
mas a proposta |4 e o que eu vi de produto me pareceu muito
funcional que € um sistema de rotulagem que (...) indica com
cores (...) o nivel de (...) sédio, gordura e carboidrato, entéo ele
tem |la o vermelho, amarelo e o verde I4...”. (IDEC)

¢ Mudancas na legislacéo

e InformacBes sobre as caracteristicas do produto (relevantes)

descritas no painel principal

Setor Publico

“(...) Teria que ter uma regulamentacdo neste sentido de
chamar para frente as informacgdes principais, relevantes”.
(IDEC)

“Ele seria mais agrupado (...) eu acho que a ANVISA ela
continuaria como 6rgdo, digamos assim, coordenador desse
tema de discussdo (...) mas eu acho que o0s outros 0Orgaos
publicos eles deveriam estar aqui, os 6rgaos publicos que eu
digo assim reguladores, aqui na minha selecdo foi mais os
orgdos reguladores, ou seja, o MAPA que regula, Vigilancia
Sanitaria que também executa (...) e pode regular
complementarmente, o municipio também (...) E o INMETRO
gue também regula rétulos de alimentos...e aqui no caso é a
CGPAN (...) da Saude que elabora a politica de alimentagéo e
Nutricdo e que também estabelece diretrizes. Aqui a Vigilancia
Municipal (...)ela deveria estar aqui também na verdade eu
acho que eu posso botar ela por aqui, e aqui atras eu acho que
é dificil ndo é que seja bem atras, mas assim é dificil ordenar
isso, mas aqui atras eu coloquei o PROCON porque eu acho
gue o PROCON é oficialmente representa também direito de
consumidor, o IDEC que representa consumidores mais
diretamente, o Ministério Publico também e aqui o consumidor
gue eu acho que ele deveria ta mais proximo, mas eu vou
deixar ele separado porque sinceramente mais pela dificuldade
gue a gente tem de trazer esse consumidor ndo organizado pra
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aqui, no entanto eu acho que ele deveria estar mais préximo. E
em seguida viria com as Universidades (...) tém um papel
importante em tudo isso em colaborar, em vir com o
conhecimento, em agregar conhecimento e ajudar também
como chegar nesse processo de educacédo ao consumo e (...)
em seguida viria com o setor produtivo, esse setor produtivo
gue também tem que fazer parte do processo porque ele vai
ser parte, ele vai ser implementador do processo de
regulamentacao, e aqui também a ABRAS e as Associagfes de
Supermercados porque apesar delas funcionarem mais como
distribuidoras, mas a distribuidora ela tem que conhecer esse
processo e também ela é processadora de alimentos, ela
alguns alimentos ela fabrica, entdo ela tem que estar préxima
tem que estar linear com o setor produtivo nessa participacao,
gue eu acho que hoje ela tem uma participagdo mais distante,
mas eu acho que ela tem que ter essa proximidade (...)A
ABIAD porque € outra associacdo importante que € de
alimentos para fins especiais e esse Ultimo aqui que é a midia
gue também tem que ta préxima porque a midia ela acaba
ajudando, as vezes de uma forma ndo muito como a gente
gostaria, mas ela ajuda muito a vocé chegar também com a
informagdo ao consumidor, ela tem um papel importante”.
(ANVISA)

“Porque na verdade o que eu entendo € isso que na verdade o
elemento mais importante de toda essa questao de rotulagem e
informag&o € o préprio consumidor entdo dele deveria, numa
situacao ideal, deveria vir a demanda do que € necessario que
pra ele seja informado antes dele consumir o produto, e eu
utiizo o PROCON como um intermediario aqui porque
obviamente nao vai ser possivel ouvir todos os consumidores
antes de fazer a legislacdo entdo o ordenamento que eu
entendo necessario € o consumidor informando através do
PROCON informando os o6rgdos de regulamentacdo, o
INMETRO, o Ministério da Agricultura e a ANVISA e o
Ministério da Saude que junto com as Universidades nessa
guestdo de agregar mais informacdao cientifica a legislacdo que
seguissem essa ordem pra poder ter uma legislacdo ou enfim
normas ou um poder de decisdo sobre a informagdo mais
efetivo. Entdo por isso que eu entendo que o consumidor na
verdade seria a fonte...o poder maior de deciséo no fim ta com
ele porque se ele tiver conhecimento ele pode decidir se ele vai
comprar aquele produto ou vai comprar um outro produto entao
do ponto de vista mercadoldgico ele € que tem a verdadeira
decisdo, sO6 que pra isso a gente depende do conhecimento
gue ele tem que formar pra essa deciséo (...) na verdade o que
eu entendo é que eles tém os objetivos muito diferente que do
consumidor, ndo é um objetivo comum. O objetivo deles é
produzir um produto que atenda ao consumidor obviamente,
porém com objetivo...qual € o objetivo do consumidor? A
melhor qualidade e o menor preco e o deles € o maior preco
possivel dentro de uma qualidade que atenda o consumidor,
entdo a questdo econbmica bota os 2 em extremos diferentes
da nossa espiral. Entdo por isso que eu acho que pra eles é
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mais dificil participar de uma legislacdo que defenda direito do
consumidor porque o direito do consumidor ele ja é baseado na
possibilidade de que a industria hdo atenda esse direito ou que
o fornecedor ndo atenda esse direito, entdo ja vem de uma
relacdo de consumo em que num extremo ta o consumidor no
outro extremo ta o fornecedor e o governo ta no meio
regulamentando isso entdo ndo adianta esses extremos Vvao
ficar sendo sempre mantidos porque sao objetivos diferentes e
uma relagédo que no meio dessa relagédo é que ta o problema, é
gue ta a questdo de comunicacdo, de legislacdo, de
obrigatoriedade e o nosso papel € sempre proteger esse cara
gue é o consumidor. E ai vocé coloca aqui no final as
Secretarias de Estado e o Municipio. E, porque na verdade
hoje assim pelas informacdes que a gente recebe desses
orgdos, eles tém mais um papel de execugdo de normas
estabelecidas por outra esfera do que efetivamente de
participacdo ou decisdo sobre essas normas ou sobre enfim
sobre o processo por isso que (...) eu te falei, seria importante
talvez que eles passassem a ta aqui junto com as
Universidades porque dai talvez a gente conseguisse ter um
fluxo de informac&o ou de o que ta acontecendo na vida real
maior. Eu coloquei esse...porque aqui sdo Estados, mas na
verdade (...) nessas 3 entidades aqui que sdo os 6rgaos que
realizam a fiscalizagdo |4 no..mas ai a questdo normativa
sempre vai passar pelo 6rgdo central porque sao as leis
federais que sdo...entdo ndo adianta dizer que uma lei estadual
vai resolver o problema”. (DIPOA-MAPA)

Melhor definicdo de competéncia entre ANVISA e MAPA.
Investimento em educacéao formal.

Intensificar espago na midia para difusdo da informacao,
avaliando o custo-beneficio.

Intensificar parcerias e realizacdo de eventos interinstitucional
(aumentando a cooperacao entre os 6rgaos publicos).

Intensificar a fiscalizac&o.

Disponibilizacdo das acfes/decisbes dos o6rgados publicos nos
sites institucionais, conferindo maior transparéncia dos atos.
Investir nas pesquisas académicas para subsidiar politicas
publicas.

Ampliar a produgéo de materiais informativos e campanhas pelos
orgaos reguladores.

Os supermercados poderiam auxiliar na divulgacdo de
informacgdes para o cidadéo.
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“(...) no supermercado com certeza, ou faz uma campanha ali
no supermercado, divulga revista, divulga cartinha educativa,
ou entdo faz alguma coisa na propria prateleira do
supermercado falando na informacao nutricional, 0 consumidor
pegar”. (INMETRO)

e Maior participacdo dos 6rgdos representativos da sociedade civil
organizada no processo de negociacdo das politicas publicas

e Maior compromisso (ética) dos setores envolvidos

¢ Investimento em infra-estrutura do setor publico; capacitacdo dos
profissionais do setor.

e Apoio da esfera federal no desenvolvimento de estratégias
municipais para difusdo da informacéao para o cidadao.

e No caso do MAPA, efetivacdo do Sistema de Atencédo a Defesa
Agropecuaria.

¢ Divulgacéao publica do nome da industria de alimentos e a infracao

cometida.

“(...) quando a gente conseguir divulgar mais no site da mais
publicidade “olha essa empresa teve 0 seu registro cancelado
por causa disso, disso e daquilo” (...) Por questdes de
legislacdo mesmo porque as empresas tém direito de defesa, é
a mesma coisa de um processo na justica ndo se divulga, ndo
se pode divulgar nada enquanto néo termina, enquanto nao for
julgado, e a gente tem que olhar a forma melhor se néo a gente
ta incorrendo numa ilegalidade do mesmo jeito que um cidadao
comum tem o direito de defesa (...)mas a gente ta querendo
regulamentar isso s6 que precisa...0 nosso juridico ainda ta
avaliando os procedimentos legais pra se fazer isso”. (DIPOV-
MAPA)

Sugestdes para a rotulagem

e Obediéncia do setor produtivo a legislacdo sanitaria e
cumprimento das suas responsabilidades legais.

e Propdem Declaracdo Quantitativa de Ingredientes.

“(...) h& outra expectativa com o MERCOSUL de em 2009-
2010, a gente nos Brasil queremos vé se a gente coloca na
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pauta do MERCOSUL a discussdo (..) a Declaracédo
Quantitativa de Ingredientes”. (ANVISA)

5.2 O ponto de vista da pesquisadora

Este estudo foi fundamentado no referencial tedrico de Araujo (2002),
principalmente através dos conceitos centrais do modelo do Mercado
Simbdlico. No quadro 4 relacionamos os elementos da Matriz de Analise dos
Fatores de Mediagcdo entre Centro e Periferia com 0s encontrados neste
estudo. Vale ressaltar que concebemos a comunicacdo inserida no sistema
social e com capacidade de estrutura-lo, de conferir dinamica, mobilidade, de

promover a (re)articulagdo entre atores e praticas sociais.
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Quadro 4: Fatores de mediagdo no mercado simbolico da rotulagem

Matriz de Fatores

Fatores de mediacéao identificados

1. Motivagdes e interesses

protecdo da salde; interesses

comerciais

2. Relacfbes

a. Relagcbes pessoais, grupais

comunitarias
b. Relagbes institucionais

organizacionais

e

e

a. afinidades

b. participacdo na Camara Setorial

3. Competéncias

conhecimento sobre a legislacéao
sanitéria
atribuicbes legais de normatizacdo e

fiscalizacao

Continuagao...
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continua...
4. Discursividades a. direito a saude, direito do
a. Discursos consumidor; producdo com qualidade
b. Sistemas de nomeacé&o e seguranca
c. Paradigmas, teorias, modelos b. cidadao; consumidor
c. modelos de relacdo Estado e
Sociedade; teorias da comunicacao;
modelos da Vigilancia Sanitaria
5. Dispositivos de comunicacao a. consumo sem culpa; necessidade
a. Dispositivos de enunciacao de bons habitos alimentares

b.Dispositivos de  producdo e |b. material informativo, ouvidoria,
circulacao discursiva palestras, entrevistas na midia
c. Mediacdes tecnoldgicas C. publicidade, tecnologias da

informacéo e da comunicacéo

6. Leis, normas e préticas | legislacdo  sanitaria; direito  do

convencionadas consumidor

Identificamos também uma analogia com alguns dos elementos da
Teoria de Luhmann, pois dentro da concepg¢édo luhmanniana, a rotulagem de
alimentos pode ser percebida como um sistema social, na qual interagem
diferentes atores sociais que dispbe de elementos que favorecem esta
interacdo via regulacdo, fiscalizacdo, publicidade, aporte tecnolégico ou
desenvolvimento cientifico. Um sistema também sujeito a presséao seletiva, no
caso a logica mercadoldgica, exigéncias de mercado globalizado, que exige
regras harmonizadas e o direito a saude.

Para Luhmann a complexidade de um sistema € conferida quando os
elementos envolvidos estiverem suficientemente articulados, ja as estruturas
S840 0S processos que limitam ou reduzem a articulacado entre os elementos
(Andaku, 2006). Neste estudo, identificamos que cada setor possui elementos
proprios, ou seja, as competéncias legais, contudo estruturas como a limitacédo
de recursos financeiros e/ou humanos, a falta de dispositivos legais que
disciplinem a publicidade de alimentos ou ainda competéncias assemelhadas
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no caso da ANVISA e MAPA podem limitar a atuacéo sistémica. Fazemos uma
analogia aqui com Luhmann, ao afirmar que é a consciéncia que orienta 0s
individuos dentro dos sistemas sociais. Neste estudo, a consciéncia pode ser
compreendida como a missao de cada setor, ou seja, 0 que pode ser feito para
buscar maior integralizagcdo destes elementos, como por exemplo, maior
empenho nas acOes fiscais e normativas, obrigatoriedade na execucdo dos
preceitos legais, ou seja, qual o compromisso ético empregado por cada
segmento para viabilizar os direitos do cidad&o, tendo em vista que a partir da
definicdo e articulagdo dos elementos se amplia ou se reduz a complexidade
sistémica.

Outra analogia encontrada com a Teoria de Luhmann é a concepc¢ao
gue cada setor poderia ser percebido como subsistemas, tendo em vista que
cada um destes setores apresenta estruturas (dindmicas e praticas) proprias,
mas que interagem dentro do Sistema Unico de Salde e ndo podem ser
compreendidos isoladamente. Considerando a forma como estes setores
interagem e acoplam seus elementos e promovem troca de informagdes,
podemos entender como 0s canais institucionalizados entre os setores, como a
Camara Setorial, reunides técnicas, processo de fiscalizacdo, treinamentos e
com a sociedade, via midia ou materiais informativos, influenciam nas decisdes
e atuacdo de um sistema sobre o outro, fenbmeno que Luhmann chamou de
autopenetracao.

O meio (entorno) estimula o sistema, que neste estudo percebemos
serem as decisbes no ambito do MERCOSUL, do Codex Alimentarius, da
Politica Nacional de Alimentagc&do e Nutricdo que define regras gerais e tendem
a estimular o sistema a melhor se estruturar, buscando estruturas especificas
para se garantir a complexidade.

Uma terceira analogia com a Teoria de Luhmann, quando definimos as
categorias como os fatores limitantes, a percepcdo sobre as limitagdes e o0s
pontos criticos do sistema levantados por cada setor, identificamos que estes
sao os elementos que estruturam o sistema atual, mesmo que estes elementos
ainda ndo favorecam a complexidade do sistema, que acreditamos ser a
garantia do direito do cidaddo em relacdo a informagédo e a comunicagéo sobre

a rotulagem de alimentos.



211

A harmonizacado dos regulamentos técnicos sobre alimentos, pela sua
amplitude e complexidade, é tratada, desde o inicio, em 1991, em comisséo
especifica, ligada ao Subgrupo de Trabalho (SGT) — Regulamentos Técnicos e
Avaliacdo de Conformidade coordenada, no Brasil, pelo Ministério da
Agricultura embora a participagdo técnica mais importante seja do Ministério da
Saude, por meio da vigilancia sanitaria. Os SGTs sao constituidos por
comissdes tematicas de acordo com a afinidade de seus itens de agenda.
Cada SGT — e cada uma de suas comissdes — trabalha com uma pauta
negociadora, cujos temas e cronograma sao revistos periodicamente. A agenda
de cada reunido de trabalho deve abordar os temas previstos nas pautas
negociadoras (Lucchese, 2001). Contudo, a coordenacdo sobre a pauta de
negociagao sobre a rotulagem de alimentos cabe a ANVISA.

De acordo com Tancredi et al., (2004) existe um espaco conflitivo na
area de alimentos, pois a competéncia de estabelecer regulamentacdes
sanitarias relacionadas com o controle e registro divide-se entre o Ministério da
Saude, representado pela ANVISA e o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), através da Secretaria de Defesa Agropecuaria (SDA).
Cabe ao MAPA a atuacao de controle e fiscalizacdo no campo e na industria e
dentre as principais normas estdo a Lei n°® 1283 de 19 de dezembro de 1950,
que dispde sobre a inspec¢do industrial e sanitdria dos produtos de origem
animal in natura, ou industrializados, tais como as carnes de animais e seus
subprodutos, pescados, leite, ovos, mel e derivados e a Portaria 544 de 16 de
novembro de 1998, que regulamenta o registro e controle de bebidas em geral,
excluindo as &guas de consumo, minerais, adicionadas de sais, que sao
regulamentadas pela Resolu¢do 54 de 15 de junho de 2000, do Ministério da
Saude. Embora leites em geral e laticinios sejam competéncia da Agricultura,
leites para fins especiais, dietas especificas, leites fortificados, para usos
especiais, ou ainda férmulas infantis, sdo controlados pela Vigilancia Sanitaria,
assim como qualquer produto alimenticio ou matéria prima alimentar quando
exposto a venda ou ao consumo. Entretanto, existem dificuldades no ato da
inspecdo que podem dificultar a aplicabilidade normativa pelas vigilancias

sanitarias municipais, tendo em vista que ainda existe uma falta de clareza e



212

critérios na definicdo das competéncias entre estas duas instancias normativas
sobre o controle e registro de alimentos.

No nosso estudo, foi possivel observar que em relagdo a rotulagem o
Ministério da Agricultura realiza a andlise prévia do rétulo dos produtos que sdo
registrados por este 6rgao. Contudo, a ANVISA apenas realiza a analise prévia
de produtos obrigatorios de registro, como por exemplo, os alimentos para fins
especiais. Em ambas as instancias reguladoras esta € uma pratica cartorial e
gue na verdade nao garante o controle do risco sanitario.

Lucchese (2001) aponta a necessidade de melhor elucidacdo em
relacdo as interfaces e superposicdes entre os sistemas de regulacdo no
campo da saude com aqueles da agricultura, do meio ambiente e da industria e
comeércio (certificacdo e normalizacdo). Desta forma, a rotulagem de alimentos
se insere neste ambito e tendo em vista que a rotulagem de alimentos € uma
questao horizontal e perpassa ANVISA e MAPA.

Desta forma, acreditamos ser necessario ampliar a discussao entre
MAPA e a ANVISA, pois no ato da fiscalizacdo, caso haja dissonéancia nas
informacdes, o 6rgdo responsavel pelo registro deve ser imediatamente

notificado e tomar as devidas sanc¢des legais. Para Lucchese (2001, p.274):

“A falta de mecanismos formais e legais de coordenacdo — no
plano horizontal, para a constru¢cdo conjunta de politicas e
programas; no plano vertical, para a eficiéncia da comunicagéo
e da acdo de cada estado com o nivel central — sugere um
arranjo organizacional/institucional de baixo grau de coeséo e
de compromisso estrutural entre as partes do Sistema.”

Fazendo uma analogia com o estudo de Lotufo & Miranda (2007) sobre
sistemas de direcdo e préaticas de gestdo governamental em secretarias
estaduais de Saude, que ouviu 12 gestores estaduais, 0s resultados
evidenciaram que apesar do SUS produzir muitas informacdes, as mesmas
encontraram-se desconectadas e arquivadas em diferentes bancos de dados,
dificultando sua disponibilidade e tornando-as de pouca utilidade no cotidiano
de gestdo. Assim, seria interessante buscar viabilidade para o desenvolvimento
de um Sistema de Informacédo que interligue estes dois gestores, capaz de

sinalizar entre os 6érgdos e suas representacfes estaduais e municipais a
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tomada de decisdo. Assim, acreditamos que através de tecnologias da
informacéo via gestores também seja favorecido um sistema de comunicacao
que melhor contemple o cidaddo. O sistema de informacdo subsidiaria os
orgaos gestores através de “mecanismo de coleta, processamento, andlise e
transmissao da informacdo necessaria para se organizar e operar 0S Servicos
de saude” (Moraes, 1994).

Assim, acreditamos que para melhor garantir ao cidaddo o direito a
informacédo sobre os rotulos dos alimentos € importante o desenvolvimento de
treinamentos promovido pelos 6rgdos centrais sobre a aplicabilidade normativa
referente a rotulagem junto as instancias estaduais que, por sua vez e
concomitantemente, devem capacitar as instancias municipais. Esta seria a
perspectiva da descentralizacdo da comunicagdo, que ndo concebe as acdes
apenas frente ao risco sanitario iminente, mas os discute previamente entre os
trés niveis, de forma a evita-los.

E importante que se configurem espacos de escuta entre as instancias
de Vigilancia Sanitaria, para que se apontem quais as dificuldades no processo
de fiscalizacdo e quais as alternativas que devem e podem ser tomadas além
de definicdo de metas e acfes futuras (agenda de compromissos).

Concordamos com Piovesan et al., (2005), quando apontam que 0s
fatores que reduzem a efetividade das a¢des no ambito da Vigilancia Sanitaria
sdo as atribuicdes pouco definidas das instancias de governo; abordagem
fragmentada do campo de atuacado; pouca articulacéo intra e interinstitucional,
insuficiéncia de recursos humanos; baixa qualificacdo técnica dos profissionais;
sistemas de informagdes insuficientes; despreparo para a utilizagcdo dos dados
existentes; interferéncia politico partidaria; falta de apoio politico, assim como
desmobilizacdo e desinformacao da sociedade.

Visando auxiliar o processo de inspecdo pelas vigilancias sanitarias
municipais, sugerimos o0 desenvolvimento de um instrumento (roteiro de
inspecao) para a rotulagem, emanados do 6rgdo normatizador e construido de
acordo com as diretrizes da legislacéo sobre rotulagem.

Todos os setores ouvidos acreditam que para responder as demandas
de um sistema de comunicacdo seria necessario o investimento em educac¢ao

formal do cidad&do, pois assim este estaria mais apto a se apropriar das
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informacdes veiculadas pelos rotulos. Indubitavelmente, esta seria uma
proposicdo que vai além deste sistema, por isso, acreditamos que mais se
insere no ambiente (entorno), pois investimento no sistema educacional
estimularia também outros sistemas a melhor se estruturar. Outra questédo
percebida é que ndo se pode reduzir a solugdo a “educacdo do cidadao”, pois
recairiamos no velho discurso sobre um cidadéo que ainda ndo “busca” ou “ndo
conhece” seus direitos; neste caso, mesmo que inconscientemente, a “culpa”
pela fragilidade do sistema estaria atribuida a este cidaddo que, por nédo
exercer pressao seletiva e exigir informagdes mais claras no rotulo e melhor
legibilidade das informacdes acaba por ndo favorecer uma maior (re)articulacado
entre 0s setores diretamente ou indiretamente relacionado a formulacgéo,
execucdo e implementacdo de politicas na garantia deste direito. Ou seja, é
preciso reconhecer que também deve haver uma pressao seletiva interna
capaz de desenvolver elementos que faca melhor interagéo entre os setores.

Primeiro, retomando Capella (2007, p.88) sobre a formulacdo de
politicas de acordo com o Modelo de Multiplos Fluxos e o Modelo de Equilibrio
Pontuado, uma questdo, ou seja, uma situacao social percebida sera inserida
na agenda governamental caso esteja associada aos interesses dos
formuladores de politicas e ainda seja percebida como um problema para que
sejam “concentradas forcas” para a formulacdo de politicas. Isto nos faz
questionar a respeito da necessidade do cidaddo em relagdo a informacéo
sobre a rotulagem e as possiveis estratégias que garantam a este cidadao se
apropriar das informacfGes disponiveis na rotulagem: serd que a agenda
governamental ainda ndo consegue concentrar forcas para formular politicas
neste sentido ou ndo percebe isto como uma demanda social?

Desta forma, cabe perceber que a auséncia ou erro na informacao na
rotulagem de alimentos também pode potencializar riscos a saude do cidadao e
nao apenas os riscos fisicos, quimicos ou microbiolégicos.

Certamente, o setor produtivo tem que ter pleno compromisso ético de
produzir dentro dos padrdes sanitarios exigidos, mas isto, independentemente
da analise prévia, que é cartorial, ndo assegura a qualidade do produto, pois a
empresa pode protocolar toda documentacao atendendo as exigéncias legais e
no ato da comercializagdo agir de ma fé.
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Sabe-se que é impossivel que o Estado seja responsabilizado por todos
0S eventos adversos que acometem a saude da populacado, assim, € relevante
“chamar a responsabilidade” o setor produtivo. Como uma sugestao para uma
pratica mais dialogada entre os setores publicos e privados, acreditamos ser
interessante ampliar a capacitacdo do proprio setor publico, as instancias
estaduais e municipais possam estar mais proximas do setor produtivo via
capacitacdo do setor, com convénios formalizados entre os setores publico e
produtivo na adequacdo as normas sanitarias e via outras instituicbes como a
FIRJAN, SENAI, SESC e as Associacdes representativas do setor produtivo,
talvez isto favoreca a um projeto de multiplicadores da informacéo sobre a
norma e adequacdao a ela, além de se configurar um espaco de escuta.

Em relacdo a capacitagdo do setor produtivo, duas iniciativas foram
promovidas pela ANVISA que contaram com a participagdo do MAPA, a
primeira em 2008 e a segunda ocorreu no primeiro semestre de 2009 para
capacitar o setor produtivo na area de alimentos e contemplou como um das
pautas de orientagcdo sobre a rotulagem de alimentos (ANVISA, 2009). Vale
ressaltar que a ANVISA disponibiliza em seu site um Manual de Orientacdo
para a Industria sobre a rotulagem nutricional assim como um link para auxiliar
no calculo da tabela nutricional

Esta estratégia devia assemelhar-se em nivel estadual e municipal na
orientacdo de estabelecimentos como supermercados e indastrias, atraves de
cursos de capacitacdo/orientacdo para o setor, esta iniciativa configuraria um
importante espaco de troca. No caso dos supermercados, seria interessante
que reservasse em seus encartes promocionais espaco para a difusdo da
informacgé&o sobre a rotulagem de alimentos, as informacdes pertinentes sobre a
rotulagem poderia ser disponibilizadas pela ANVISA em seu site, que poderia
servir de modelo para aqueles supermercados interessados em fazer um
marketing que oriente 0 consumo.

De acordo com Pinheiro et al. (2005) com base em estudos

anteriormente realizados sobre uma visao dicotdmica:

“As analises no campo da saude tradicionalmente tém como
foco de atencdo a realizacdo de estudos macroinstitucionais,
voltados para o exame da “politica setorial em termos de
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disjuntivas e oposicbes — publico versus privado; setor estatal
versus setor privado; centralizagdo versus descentralizago;
democracia representativa versus demaocracia direta — e néo
em termos de articulacBes e rearticulagbes”. (PINHEIRO et al,
2005, p.11)

Na tentativa de minimizar o espaco entre estas polaridades de um
sistema dicotdmico publico-privado; regulador-regulado e entre estes dois
polos, o cidadao, € que devem ser pensadas estratégias de comunicacao que
possam favorecer a melhor interacdo dos elementos, no ambito da Vigilancia
Sanitaria, sobre a rotulagem de alimentos. Esta articulagdo e rearticulagéo
entre 0s setores € que sera capaz de ampliar os direitos do cidadéo sobre as
informacdes sobre a rotulagem de alimentos.

Assim, quanto melhor instrumentalizado o setor sobre a aplicabilidade
da norma, mais o proprio Estado estara amparado para cobra-la, ao mesmo
tempo em que pode se desconstruir a visdo de uma Vigilancia Sanitaria
“autoritaria” ou “punitiva”. Obviamente, que a Vigilancia Sanitaria, ndo pode
prescindir do seu do seu poder de policia que cabe ao Estado, conforme Costa
& Rozenfeld (2000, p.17), € um poder-dever que deve limitar as liberdades
individuais, ou seja, buscar limitar via de regras a atuacao do setor produtivo
gue tem sua légica imbricada no interesse econémico. Sendo a forma de
controle ou de limitacdo as normas sanitarias, que devem primar pelo interesse
na saude.

Para Lotufo & Miranda (2007) determinadas habilidades sdo necessérias
para os gestores e servidores que atuam nos servi¢cos de salde com dominio
de conhecimentos sobre os contetdos da politica de saude, de saude publica e
de gestdo, em relacdo e também valores como transparéncia, ética,
honestidade, félego, determinac&o, equilibrio emocional, comprometimento e
dedicacdo com o cidad&o e os principios do SUS.

Continuando nossa analogia com a Teoria de Luhmann, o sistema é
definido e estruturado pelos setores que interagem nele no ambito nacional,
através das legislacbes e praticas de fiscalizacdo. A identidade pode ser
caracterizada com a forma que as interacdes estabelecidas entre estes setores
na tomada de decisdes repercutem sobre o nivel de saude da populacdo. A

organizacdo do sistema pode ser evidenciada na medida em que as decisdes
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sdo tomadas pelos setores da sociedade que participam diretamente no
processo de discussao sobre a rotulagem congregue outros atores, como por
exemplo outros 6rgaos institucionais que tem potencial para melhor estruturar o
sistema, dando maior complexidade como vias de garantir melhor acesso a
informacdo sobre rotulagem de alimentos, como por exemplo o Ministério da
Educacao, do Desenvolvimento Social ou instituicdes como o0 SENAC, SENAI
etc. Nesta pesquisa séo 0s “outros” atores que cada interlocutor mencionou.

Os mecanismos de evolucdo podem ser interpretados como a melhoria
dos canais institucionalizados, por exemplo, a revisdo da legislacdo sanitéria
sobre rotulagem que avalia sobre a necessidade de manter a terminologia em
lingua inglesa e restringir a apresentacdo dos aditivos alimentares de acordo
com 0 nome por extenso, alguns rétulos com pouco contraste que nao
favorecem a leitura das informacdes pelo cidaddo, a necessidade de
reavaliacdo sobre as informac¢des mais relevantes do produto que ainda estéo
escamoteadas por um layout que favorece mais a publicidade a visibilidade das
informacdes sobre as caracteristicas do produto. A legislacdo dispde sobre o
contraste das informagfes e que de fato é uma informag&o subjetiva, mas nédo
existe possibilidade de aferir contraste, cabendo ao setor produtivo ndo usar,
por exemplo, uma embalagem transparente e dispor as informacfes em letras
brancas. Desta forma, para que haja a evolugdo do sistema como via de
garantir os direitos do cidaddo, é necessario pensar no valor ético das praticas
que vém sendo adotadas intra e extra-setorialmente. A evolucdo do sistema
também é contemplada quando os setores estdo anuentes e cumprem com
suas obrigacbes legais e a restabilizacdo sistémica advém quando as
informacgdes descritas no rétulo ndo induzem o cidaddo a percepgdes erradas
ou equivocadas e entdo se atende ao disposto na Carta Magna sobre o direito
a informacao como pré-requisito ao direito a saude.

Visando dar maior visibilidade ao processo decisorio sobre a legislacao
sobre rotulagem de alimentos, seria interessante que as atas das reunides
fossem divulgadas publicamente via os sites dos érgaos reguladores, ou seja, 0
que foi acordado, como foi acordado e porque foi acordado. Na verdade, é
tornar publico o que é publico, ou seja, sobre as decisbes que devem primar
pelas necessidades coletivas. Assim, existe uma possibilidade de n&o recair na
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percepcdo que existe favorecimento dos érgdos publicos em relacdo ao setor
produtivo.

Concordamos com Lucchese (2001), quando ressalta que o controle
sanitario deve transcender a acdo dos 6rgdos publicos, que tém o dever de
realizar a maior difusdo da informacdo disponivel a respeito dos riscos,
ampliando também sua capacidade de ouvir mais as demandas e de forma
mais detalhada a percepcdo popular acerca dos mesmos riscos e assumir a
defesa intransigente da saude coletiva.

Este mesmo autor enuncia que nos processos de harmonizacdo das
regulacbes sanitarias por paises pouco desenvolvidos estdo mais
assemelhados os processos e necessidades dos paises mais desenvolvidos a
uma avaliacdo sobre as necessidades e prioridades daqueles paises “em geral,
seguem uma légica compativel com a versdo ‘forte’ da globalizacdo, que
entende serem quase inexistentes as possibilidades de intervencdo doméstica,
deixando pouco espaco para a agao dos atores nacionais” (p.279)

Nesta perspectiva e visando atender as demandas locais, ou seja, as
necessidades do cidadao brasileiro, deve-se primeiro ouvi-lo. Sabemos da
impossibilidade dos 6rgdos normatizadores desenvolverem tal pratica, neste
contexto deveriam ser considerados relevantes as universidades/ centros de
pesquisa que, aléem de contar com 0s expertises, vinculam o conhecimento
académico as necessidades da sociedade. Neste sentido, estas parcerias
poderiam ser formalizadas através de convénios e editais.

No entanto, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

“estd distante do campo cientifico e desaparelhado para
controlar a &rea de pesquisa e desenvolvimento, parte
fundamental de suas competéncias, que 0 aproximaria da
dimensdo da avaliacdo do risco, substrato béasico do
gerenciamento do risco sanitario na sociedade.” (LUCCHESE
2001, p.281)

Assim, faz-se necessaria uma pesquisa nacional que subsidie a
elucidacdo de pontos ainda criticos na legislacdo que foram amplamente
guestionados por este setor, como por exemplo, o uso de terminologias na
lingua inglesa; amplitude de variacdo para macro e micro nutrientes; relacédo de

prazo de validade e temperatura de refrigeracdo, a forma como deveria ser
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apresentada a informacdo nutricional. Em algum momento, alguém ja ouviu
este cidaddo? N&o adianta nos valermos de modelos internacionais como, por
exemplo, o “semaforo nutricional” o traffic light labbeling ja usado no Reino
Unido e na Espanha se ainda nao foi realizado um estudo piloto com cidadao
brasileiro sobre a repercusséo desta estratégia, mesmo que a principio pareca
interessante.

Pensando em longo prazo e nas futuras geracfes de consumidores,
parcerias com o Ministério da Educacdo também poderiam articuladas através
da veiculacdo de informagfes nos livros escolares ou outras estratégias que
subsidiassem ampliar o debate em sala de aula sobre informacfes sobre
alimentos e mais especificamente sobre a rotulagem, isto também se justificaria
visando a incidéncia das DCNT, como a obesidade e a diabetes mellitus.

Como medida mais urgente, a regulamentacdo das pecas publicitarias
sobre alimentos se faz mais premente, tendo em vista que alguns estudos ja
comprovam a influencia das mensagens veiculadas como forma de persuaséo
do cidaddo (consumidor). Sabemos que esta € a missdo principal da
propaganda - capitanear e depois fidelizar a atencdo deste potencial
consumidor. Entretanto, alimento é um produto relacionado a saude, e néo
pode ser negociado como um produto que apenas “aguce” 0 consumo, se a
l6gica do mercado € voraz, e em muita das vezes nao difere o limite entre
direito & saude e competicdo mercadologica, o poder publico tem que coibir.
N&o podemos usar de ingenuidade e acreditar na auto-regulamentacdo do
setor produtivo. Tendo em vista que a difusdo de informacdes na grande midia
televisiva tem um custo elevado e talvez este espaco esteja reservado para a
difusdo de grandes campanhas, uma boa estratégia seria a regulacdo da
propaganda de alimentos veiculada pelo setor produtivo.

Assim, como o controle das pecas publicitarias € premente, existe
também uma necessidade de revisar a legislacdo sanitaria sobre a rotulagem,
a universidade aponta essa necessidade, pois 0s parametros hoje
preconizados ainda ndo garantem ao cidadao o direito a informacao.

A criacdo de um 0800 a servico da rotulagem de alimentos parece um
canal interessante e mais pratico de aproximacdo entre o cidaddo e Orgado

normatizador, tendo em vista que mesmo 0S sites possuirem espacos
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configurados de interacdo com a sociedade, o acesso ainda € limitado, pois
nem toda populacdo possui computador ou acesso a rede ou ainda tem
dificuldades de operacionalizacé&o.

O telefone seria uma via mais pratica e hoje ja encontramos 0800 de
algumas agéncias reguladoras, como por exemplo, a Agéncia Nacional de
Energia Elétrica (ANEEL) e Agéncia Nacional de Telefonia (ANATEL) nas
contas de energia elétrica e de telefone, respectivamente. Ressalte-se que
estas Agéncias devem contar com infra-estrutura suficiente de pessoal treinado
assim como dispor de tecnologias informacionais para receber e elucidar as
demandas do cidaddo para que sejam tomadas as devidas providéncias legais
com articulagcdo nas esferas estadual e municipal. Teoricamente, esta seria
uma medida que poderia impelir 0 setor produtivo a cumprir 0s preceitos legais
de forma mais estrita. Entretanto, esta estratégia merece mais estudos sobre a
forma como pode ser desenvolvida.

Enfim, estas sdo algumas propostas que ao serem articuladas em
conjunto podem viabilizar melhor acesso a informacgéo pelo cidadado sobre os
rétulos de alimentos, direito que ndo basta apenas estar implicito pela lei, mas
explicito através de estratégias e participacdo dos setores. O Sistema de
Comunicacao deve ser pensado para garantir o espaco de escuta do cidadao,
pois sabemos que apenas a legislacao sanitaria ndo garante o direito a saude,
€ preciso fazer circular as diretrizes preconizadas com o compromisso ético de
cada setor inserido no ambito da Vigilancia Sanitaria.

Na proxima pagina apresentamos, na figura 4, o sistema que sintetiza
todas as reflexdes produzidas até aqui e procura garantir uma agao integrada
entre 0s varios setores envolvidos e considerar seus interesses, tendo porém
como principal objetivo a garantia do direito do cidadéo a adequada informacéo

e canais de comunicacao em relacao a rotulagem dos alimentos.
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CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender como se estabelece a relacao
comunicativa entre quatro instancias — setor publico, o setor produtivo, o setor
académico e a sociedade civil organizada - que interagem no ambito da
Vigilancia Sanitéria sobre o direito do cidaddo em relagdo as informacgdes sobre
a rotulagem de alimentos.

Constatamos que o0 cenario da comunicacdo atualmente construido
ainda nao favorece ao cidadao facil apropriacdo das informacdes veiculadas
pelos rotulos, pois além da rotulagem ser caracterizada como um espaco
mediado por interesses, tanto aqueles que atribuem a ela uma estratégia para
escolhas alimentares mais equilibradas, cujo enfoque € o interesse na saude,
como também ela se configura um canal para viabilizar interesses
mercadoldgicos, tendo em vista que a competitividade do mercado impulsiona
o desenvolvimento de alimentos cada vez mais “atraentes sensorialmente” e o
estimulo ao consumo “sem culpas”.

Mesmo sabendo que em tempos modernos o cidad&do busca praticidade
de preparo, qualidade e preco acessivel € importante avaliar se o contetdo
informativo dos rotulos favorece a este cidadéo escolhas mais equilibradas e,
mesmo, ao dispor destas informacdes na rotulagem se este cidaddo consegue
manusea-las de forma adequada. Dados da literatura nacional evidenciam que
o cidadao ainda tem dificuldades de se apropriar das informacdes, seja pelo
uso de terminologias em lingua inglesa, seja pela linguagem (técnica), ou ainda
pela forma como as informacdes estdo dispostas, que ainda nao favorece facil
visualizagdo. Entdo neste caso para que servem as informagdes sobre a
rotulagem? E tendo em vista que as informagdes ndo podem ser reduzidas em
seu significado, o que pode ser feito?

Partimos do pressuposto que, para facilitar o acesso as informacdes na
rotulagem, € necessario a articulacdo dos setores envolvidos na definicdo e

implementacdo das politicas que concernem sobre a rotulagem de alimentos.
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Entretanto, observamos que o cenario hoje construido ainda esta mais pautado
pela definicdo de normas técnicas e padrbes sanitarios, que inegavelmente
também sao relevantes para se garantir o direito a saude. Hoje, o cenario
contempla a participacdo mais ativa dos setores regulador e regulado e ainda
distante de cooperacdo do setor académico, este através da contribuicdo dos
estudos nacionais que levem em consideracdo as necessidades do cidadéo
brasileiro via convénios, editais e parcerias institucionais e possa ampliar as
parcerias com o setor produtivo, através da prestacdo de servicos visando
auxiliar as pequenas e médias empresas na configuragdo da rotulagem. Hoje,
as pesquisas ainda estéo restritas ao espaco académico e de acordo com as
possibilidades do pesquisador frente aos recursos financeiros. Nao existe uma
interlocucdo maior entre os setores académico e publico em um processo que
favoreca maior visibilidade da produgdo académica na construcdo das politicas
publicas de saude.

Por outro lado, ainda ndo existem politicas ou estratégias que articulem
dentro de um sistema as definicbes técnicas e o desenvolvimento de
estratégias que visem auxiliar o cidaddo a melhor se apropriar das informagdes
veiculadas pelos rotulos. O que existe sdo estratégias setoriais como, por
exemplo, os materiais informativos, que sofrem com a descontinuidade para
difusdo; os sites institucionais, que favorecem aqueles que possuem acesso a
internet e os servicos de atendimento ao cidaddo, que no caso do setor
produtivo sdo os servicos de atendimento ao consumidor e, no caso do setor
publico, sdo disponiveis a ouvidoria ou pronto-atendimento via telefone e
atendimento ao publico. Contudo, a rotulagem n&o é a maior demanda de
reclamacdo do cidaddo, esta préatica é mais corrente quando existe um risco
sanitario mais evidente, como o alimento deteriorado.

Por outro lado, no processo de fiscalizacdo, a rotulagem também néo
conota um risco sanitario evidente e a prética para fiscalizagdo também esta
mais condicionada aos riscos sanitarios mais evidentes naquele alimento como
0 microbioldgico, fisico ou quimico. Entretanto, ndo conformidades nas
informacdes na rotulagem também devem configurar agravos a saude, pois
além da desobediéncia as normas sanitarias fere aos direitos do consumidor,

de acordo com o Cdédigo de Defesa do Consumidor. Desta forma, devem ser
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intensificadas as penalidades legais e suspensao/cancelamento do registro,
tendo em vista que a discussdo deve primar pelo direito a saude, em primeiro
plano.

De acordo, com o setor publico, esta dificuldade para intensificar a
fiscalizacdo pode ser atribuida ao processo de “desconstrucdo” da atuacdo do
servico publico, como a falta de recursos financeiros, humanos e de infra-
estrutura, fazendo com que a atuacao fiscal ainda esteja voltada para “apagar
incéndios”. Entretanto, observamos que os fiscais também podem sentir
dificuldades para aplicabilidade normativa sobre verificacdo das conformidades
sobre a rotulagem. Desta forma, justifica-se a necessidade de maior integracéo
entre Unido, Estado e Municipios via capacitacdo/cooperacdo técnica, e o
desenvolvimento de instrumentos que verifiquem a aplicacdo da norma.

Outra parceria desejavel seria aproximagcao entre os setores publico e
privado através de cursos de orientacdo para aplicacdo das normas sanitarias,
abrindo espaco para esclarecimentos de duvidas entre os setores, além de
favorecer que seja “desmistificada” a imagem do setor publico, principalmente
da vigilancia sanitaria, como um Orgdo de carater apenas nhormativo e
fiscalizador. Estes cursos poderiam ser oferecidos em parcerias com outros
atores que foram mencionados pelos setores ouvidos, como as Associacoes,
os Centros Colaboradores de Vigilancia Sanitaria, outros 6rgdos de governo,
caracterizando um processo de difusédo da informacéo e integracéo das acgoes.

O préprio setor publico no ambito federal, no caso da ANVISA e do
MAPA, ainda carece de uma maior articulacao para definicdo de competéncias
legais, que poderia favorecer o processo de fiscalizacdo pelas instancias
municipais, minimizando as dificuldades na aplicagéo dos dispositivos legais; o
didlogo entre os setores também pode esbarrar em “vaidades” pessoais, ou
seja, o dialogo sera facilitado ou ndo dependendo de quem ocupa determinado
cargo; como se ndo bastasse, a atuacao do sistema sofre interferéncias dos
interesses politico-partidarios, que podem também condicionar a atuacédo do
setor publico.

Ao mesmo tempo, deve-se primar pela cooperacdo técnica entre o
Estado, setor produtivo e sociedade e isto inclui no rol de acdes o
desenvolvimento de estratégias de comunicagdo que ampliem o didlogo. De
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certa forma, o setor regulado (ou setor produtivo) também deveria buscar
estratégias comunicativas para aprimorar sua relacdo com seus clientes e um
bom comeco seria ndo se valer das estratégias mercadoldgicas para
obstaculizar informagdes, como destacar informagdes que sdo inerentes ao
produto ou omitir informacgdes ou ainda apresenta-las de forma ilegivel. Nossa
pesquisa mostrou que essa problematica existe no ambito do sistema, sendo a
universidade e os 6rgdos da sociedade civil os mais problematizadores em
relacdo as suas questdes.

No discurso destes dois setores ficou evidente que a relagdo dialégica
aproxima mais 0s setores publico e privado e que a legislacdo sanitaria hoje,
apesar de buscar regular a atuacdo do setor produtivo, ainda vem sendo
descumprida, apresentando algum grau de ndo conformidade com as
caracteristicas dos produtos. Assim, intensificar o compromisso ético do setor
produtivo na adequacao as normas sanitarias, maior rigor na legislacdo, como,
por exemplo, ndo permitir o uso de terminologias em lingua inglesa, que mais
“soam” como chamariz para 0 consumo; buscar maior destaque para a
informacéo nutricional e composi¢cdo dos ingredientes no layout, que hoje
geralmente sdo apresentadas no painel principal da rotulagem enquanto as
estratégias de marketing de estimulo ao consumo recebem destaque especial
no painel principal.

Outra estratégia que poderia favorecer aos direitos do cidaddao em
relacdo as informacdes sobre a rotulagem de alimentos seria a regulamentacao
e fiscalizacdo da propaganda de alimentos, na rotulagem ou em outros canais
de comunicacao, pois foi observado que ainda faltam mecanismos capaz de
coibir esta pratica, sendo esta uma questdo premente, tendo em vista que hoje
ja se observa a incidéncia das doencas crénico ndo transmissiveis (DCNTSs)
como a obesidade e a hipercolesterolemia, principalmente na populacdo mais
jovem. Ao mesmo tempo, a regulamentacdo e a fiscalizacdo buscariam coibir
interesses econdbmicos que estivessem sobrepostos aos interesses de salde,
reconhecendo que os interesses econdmicos ndo necessariamente se “afinam”
aos interesses da saude coletiva.

Assim, podemos dizer que a questdo que se impde, como ponto de
partida e de chegada é: a legislacdo sanitaria garante verdadeiramente os
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direitos do cidadao ou ainda permite espacos para que o setor produtivo use de
suas estratégias para que 0s interesses comerciais estejam sobrepostos ao
direito a saude?

Estratégias tais como a articulagio com as associagbes de
supermercado para veicularem em seus encartes promocionais informacoes
que auxiliem o cidaddo a ler os rotulos podem beneficid-lo de forma mais
imediata. Contudo, devem ser pensadas parcerias com outros 0Orgaos do
governo, como o Ministério da Educacgédo, para difusdo de informacdes sobre
alimentos e sobre a rotulagem nos livros didaticos, para que estas questdes
comecem a ser mais problematizadas, pensando nas geracgfes futuras; e a
meédio e longo prazo buscar viabilizar na rotulagem um 0800 do O6rgao
normatizador que, articulado por um sistema de comunicacao interligado,
sinalize a instancia fiscal a necessidade de tomar as devidas providéncias
legais; esta estratégia também poderia estimular as industrias a uma melhor
adequacao as normas sanitarias.

Entretanto, qualquer iniciativa estard fadada ao fracasso caso
prevalecam as vaidades pessoais; 0os conflitos de interesse no qual ainda
prevalecem 0s interesses mercadoldgicos; a transferéncia de
responsabilidades entre os setores pela ineficiéncia para atuacdo; burocracia
gue impede/limita que os gestores se articulem de forma a fazer valer os
direitos sociais e aqui se inclui o direito a saude; a pouca articulacdo entre os
setores, seja de ordem a capacitar tecnicamente ou de buscar em conjunto
alternativas para se garantir o direito do cidaddo em relacdo as informacoes
sobre a rotulagem ou em relacdo a qualquer outro aspecto de saude; recusa do
dialogo ou a pouca problematizacdo deste didlogo entre 0s setores; as
decisbes publicas que ainda precisam se tornar mais publicas, tendo em vista
que hoje ja dispomos de uma importante ferramenta para auxiliar neste
processo - a internet.

Quando pensamos em um sistema de comunicacao que dé visibilidades
as praticas em Vigilancia Sanitaria, pensamos em um sistema integrado pela
pratica dialogica entre os setores e ndo apenas balizados por normas juridicas.
Sem ddvida nenhuma elas orientam a a¢do, mas quem as traduz em préticas

sdo os interlocutores, aqui oriundos de espacgos socio-discursivos competentes
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para a definicdo a implementacdo delas. Assim, os dispositivos legais, ao
traduzirem demandas coletivas, devem ser operacionalizados na busca de uma
factibilidade, sustentabilidade, responsabilidade e compromisso ético com a
saude coletiva.

Caso contrério tornaremos a questionar: para que serve a rotulagem?
Que “lugar de interlocucdo” ocupa o cidaddo? Tem ele “culpa” de né&o
conseguir se apropriar das informacdes sobre a rotulagem? A quem servem as
normas sanitarias?

Todo nosso percurso investigativo confirmou a premissa de partida
desta tese, a de que € importante ouvir também o cidaddo, quais suas
dificuldades para manusear as informacgdes, a forma como gostaria que estas
informagdes fossem apresentadas na rotulagem. Quando o cidad&do souber,
por exemplo, que as informacdes precisam ser apresentadas com contraste
favorecendo a visualizacdo ou entdo que as letras, por exemplo, ndo sejam
menor que 1mm, talvez este cidaddo consiga influir sobre as regras do
mercado, por exemplo, evitando que, mesmo em carater opcional, seja
permitido o uso de expressdes em lingua estrangeira.

Em relacéo a aplicabilidade do instrumento desenvolvido nesta tese para
investigar o processo comunicacional e as relacbes de poder discursivo entre
os diferentes interlocutores, que compartilhavam um mesmo contexto empirico
e pragmatico, podemos dizer que ele apresentou-se muito adequado a seus
fins. No entanto, arriscamos a afirmar baseados na reacdo dos entrevistados,
que ele pode ser utilizado também n&o apenas na investigacdo de outros
contextos, além de em atividades de ensino, para tornar mais facil o
entendimento dos conceitos de mercado simbdlico, lugar de interlocucdo e
posicoes de poder discursivo (Centro e Periferia)

Todas as consideracdes aqui aportadas ndo desconhecem a existéncia
do funcionamento pleno de um mercado simbdlico, onde interlocutores
desenvolvem suas estratégias para manter-se ou se aproximar do centro de
poder discursivo. Nao desconhecemos também que fatores de mediacdo que
favorecem ou obstaculizam esse movimento preexistem a qualquer sistema de
comunicacdo e em relacao a estes alguns dos quais guardam certa autonomia

(pensamos aqui particularmente nos fatores relacionados a posse do capital
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econdbmico). No entanto, acreditamos que outros fatores podem sofrer
influéncia e mesmo serem determinados por um sistema que conquiste a
necesséria legitimidade junto aos atores sociais que o integram. Entre estes
estdo sem duvida os da ordem das discursividades, os das relacdes pessoais e
institucionais, o dos dispositivos de comunicacdo e mesmo 0s relacionados as
leis, normas e regulamentos.

A legitimidade é um elemento fundamental em qualquer processo de
comunicacdo. Nenhuma legalidade se impde sem legitimidade, a ndo ser pela
forca e em varios momentos de nossa pesquisa essa premissa emergiu na fala
dos entrevistados. Os depoimentos apontaram sobre a necessidade dos
setores envolvidos tém de mais informacdo e de um processo de articulacéo
baseado na comunicagao.

E aqui encerro esta tese, que representa o final de um ciclo, certamente,
mas também e principalmente a abertura de outro, no qual nosso maior desejo
€ que possamos participar da criagcdo das possibilidades de aperfeicoamento
das relagbes entre Estado e Sociedade, no ambito da Vigilancia Sanitaria e

para a qual esperamos que nosso sistema proposto possa contribuir.
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ANEXO I: Roteiro de Entrevistas

CQuestdes para Entrevista

Roteiros de Entrevistas

» Serao realizadas entrevistas individuais com representantes das instituicoes
selecionadas

* Em alguns casos, podera ser necessario realizar mais de uma entrevista, para
melhor identificar a politica de comunicacao.

*» [Estas questdes versam sobre a pratica comunicativa em relagao ao direito a
informacao pelo consumidor em relacao a rotulagem de alimentos.

»  5Sao 2 roteiros, um voltado para os representantes das instituicoes (Roteiro 1) e

outro para os nutricionistas (Roteiro 2).

Instituicdes selecionadas:
) Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

{
{ ) Associacao Brasileira da Industria de Alimentos (ABIA)
{ ) Assocciacao Brasileira de Supermercadistas (ABRAS)
{ ) Asscciacao de Supermercadistas do Estado do Rio de Janeiro (ASSERJ)
{ ) Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC)
{ ) Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO)
{ ) Ministerio da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAFA)
{ )DIPOV
{ ) DIPOA
) Ministerio da Justica (MJ)

) Movimento das Denas de Casa e Consumidores de Minas Gerais (MDC-MG)

) secretaria de Estado de Saude (SES/RJ)

{
{
{ ) Programa de Orientacac e Protecao do Consumidor (FROCON)
{
{ ) Secretaria Municipal de Saude (SMS/Niterai)

i ) Instituicoes de pesquisa/ académica de ensino superior: Faculdade de Nutricao

(roteira 2).
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Para introduzir a conversa:
»  Deixar claro que sou aluna & guero ouvir, vim para somar.
» Saber o que as pessoas pensam, querem, falam, desejam e fazem em
relacao ao dirgito do consumidor.

Roteiro 1:

Entrevista realizada com:

Cargo/Funcao/ Formacgao:

Motivos da indicacao para a entrevista:

1° Passo: Pedir para o entrevistado posicionar as pecas (posigoes discursivas).
Objetivo: Quem hoje mais poder de falar, logo mais poder de ser ouvido, quem
mais interfere nas decistes que tangem a informagao na rotulagem de alimentos

Pedir a justificativa para os entrevistados o porgué do posicionamento.

— O que o{a) senhor({a) acha que “falta” para o consumidor esta mais posicionado
no centro? O que ainda precisa ser feito?
No final pedir ao entrevistado para que ele posicione as pecas da forma como ele

conceberia um cenario ideal.

1° Interesses. motivacdes. opinides. percepcdes:
Com e a atuacac da instituicao que o senhor (a) representa (Qual € a missao

institucional)?

ANVISA MAPA VISA-Estado: Como € a atuagao do setor na area de alimentos?

O senhor acha que os direitos do cidadao vém sendo respeitados em relacao a
informacao sobre os alimentos? E mais especificamente em relacao a rotulagem?
Observa algum avanco ou retrocesso em relacao ao direito a informacao (sobre os

rotulos)?
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O (A) senhor(a) acha que a informacac sobre a rotulagem e apropriada pelo
cidadao/consumidor? Por que? Falta alguma coisa para que o cidadac/consumidor

melhor se aproprie/fcompreenda as informacdes na rotulagem? O qué?

Qual a contribuicac/participacao gue a instituicao que ofa) senhor(a) representa na
difusao da informacdo em relacao a rotulagem junto ao cidadao/consumidor? Tem
alguma sugestao do que poderia ser feito para ampliar’fmelhorar a difusao da

informacao?

2° processos de comunicacao:

Avaliar a importancia da comunicacao {estrategias de comunicagao) para difusao
da informacao pela instituicao junto a sociedade.

ANVISA MAPA_MJ: Como o senhor percebe (qual opinido) a construcdo das

politicas publicas no campo da comunicacac em saude, e mais especificamente
na area da vigilancia sanitaria? A construcao tende a ser mais para comunicagao
do risco ou mais dialogada (participacao de varios setores da sociedade)? Por

que? E por que isso acontece? E quando o foco € a rotulagem de alimentos?

« Apenas para o setor produtivo: (ABRAS. ASSERJ, ABIA MDC-MG):
Como se da o dialogo entre a instituicBo com os seus associados? E a

instituicao que dissemina as diretrizes oriundas do setor publico (e mais
especificamente da VISA), para seus associados? Se sim, como? E no
processo inverso, ou seja, as demandas dos associados (em relacao as
estrategias de comunicacao na area de alimentos ( mais especificamente
em relacao a rofulagem), existe canal de repasse dessas demandas junto
ao setor publico? Se sim, qual canal?

ABRAS/ASSER. Existem parcerias/orientacoes/estrategias para repassar
sobre alimentacao ( atitudes do setor supermercadista) junto ao cidadao?

Se sim, qual? E em relacao a rotulagem?
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ABIA: Ma revista VEJA da semana de 17 de setembro/2008 (edicio 2078
ano 41, n.37) saiuw uma nota informando que o Ministério da Sadde
pretende dar fim a produgdo de gordura frans, devido ao aumento das
doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis . Entretanto, a ABIA nao
& receptiva a ideia. Por qué? O gue falta, neste caso para a ABIA melhor se
comunicar com o setor regulador, ou vice-versa?

ANVISA: (relatar o fato anterior). Houve de fato uma “falha na
comunicacdo” entre a ABIA & o M3 (ANVISA), em relacBo a gordura frans.
Qual a posicdo do MS [ANVISA)?

ANVISA MAPA  ME Existern divergéncias entre o sstor regulade e
regulador quando se trata da rotulagem de alimentos? Quais?

Existe no organcgrama da insttuigdo um  setorfcoordenacdol/geréncia com
atribuigdes no campe da comunicagdo, ou seja, que faga a mediagdo entre a
instituigdo com os outros setores/instituicdes & tambem com a sociedade? Ou a
mediagio & feita de setor{es) para setor{es) de acordo com o orgdos interessados
no processo de negociagio?

Como/Qual & freqiéncia de diglogo do setor que ofa) senhor(a) representa junto &
Cuvidona?

Verificar a quem ou a qual setor as decisdes da comunicagio esto subordinadas
na instituicdo. (Avaliar a possibilidade de conversar)

ANVISA, MARA, MJ. As demandas do setor gue ola) senhor(a) representalcom
vias de se garantir a informagao para o cdadio e para tomada de decisbes) sao
discutidas conjuntaments com o setor da comunicacio ou s30 demandas apenas
repassadas?

ldentificar como s3o0 estabelecidas as relacbes com a socedade e com as outras
instituigdes tocadas neste estudeo.
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Focar (com foco na rofulagem de alimentos):
ViSA-Nitergi: Como & a relacio comunicativa com & VISA-Estadual e com a

ANVISA? Existem parcenas com outras VISA-Municipais. Se sim, em quais
setores?

VISA-Estado: Como & a relacdo comunicativa com a VISA-Niterdi & com a
ANVISA na drea de alimentos? Existem parcerias? Se sim, em quais setores?
ANVISA: Como e a relagdo comunicativa com a VISA do Estado do Rio de
Janeiro? Existem parcerias, projetos em andamento?

ANVISA MJ MAPA: Como & a relac3o comunicativa entre estes trés orgdos?

Verificar em gual momento & comunicagdo teve maior demanda (com a sociedade
& com 0s outros setores). Verificar se houve algum marco.

Werificar se ha uma estrategia/politica de comunicacao formulada, ou pelo menos
diretrizes (ha documento referente?). Se sim, quem formulou esta politica. (Posso
ter acesso?)

Verificar como s30 identificadas as necessidades de informag3o. Estas demandas
530 intemas & instituigo, ou externas (por exemplo, das associacies, da
sociedade)? Quem identifica, recebe e aprova a relevancia das demandas (como
530 discutidas estas demandas)?

Mo caso de serem demandas externas, elas apresentam alguma dificuldade para
a Insttuicdo entrewvistada? Tem sido facl atender as ewigéncias? Como sdo
discutidas estas demandas com as demals insttuigbes (atores) (em foruns,
encontros, reunides)? Existe comelagdo entre estas demandas, interesses e
possibilidades da instituigdo?
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Como surgiu & demanda para essa formulagdo? Ha alguma estrategia
comunicativa (algo que estreite o “didglogo” com o cidaddo) que esteja sendo
executada pela instituicio em relacdo aos alimentos? E em relagdo & rotulagem?

ldentificar quais as praticas comunicativas (projetos, agbes, materiais,.)
desenvolvidas pela instituicao.

= Quem decide sobre essas praticas?

- Quem faz a produgdo?

= Quem define o modo, tempo & lugar de creulagdo? (por cireulacdo entenda-se
distribuigdo, apresentacio etc.).

ANVISA: Saber sobre as tiragens dos mateniais desenvolvidos: existem parceiros
{instituigBes que colaboram), & a contribuigdo de cada parceiro.

|dentificar como a instituicao avalia a repercussdo das suas agbes comunicativas.

Existe ou & percebida alguma dificuldade em relacdo ao didlogo entre as
instituicdes envolvidas? E com a sociedade? Se sim, qual? A que o senhor(a)
atribui esta dificuldade?

Existe uma freqléncia no didlogo com as demais instituiges (que eu aponto: as
instituices), ou seja, a instituicao que o senhor(a) representa & chamada para
participar do dialogo (na busca de alternativas para difundir a informacao sobre os
rotulos dos alimentos)?

ANVISA._ MAPA_MJ. Cu a iniciativa parte da instituicdo gue ofa) senhor(a)
representa?

Em qual momento (freqléncia)?

Fercebe ou identfica alguma divergéncia (qual sena o interlocutorfsetor que
oferece mais resisténcia? E quem & mais parcairo?

|dentificar as confluéncias

ANVISAMAPA: Como s80 0s 'lagos’ de parscerias entre a ANVISA e o MAPA?
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Em relacBo a5 expectativs,

Qual 3 expectativa do entrevistado sobre o poder plblico (& mais especficamente
com & VISA), no que concerne as relagies de comunicagdo com o setor que o
senhor (&) representa,

0BS.: Para TODAS AS INSTITUICOES PUBLICAS: Pedir ao entrevistado uma
autocriica? O que ainda precisa ser feita?

- Ha canais efetivos e eficientes de acolhimento das demandas da instituicde, por
parte do Estade? Verficar se a instituicBo particpa de alguma instancia de
“controle social” das politicas publicas relativas ao setor de alimentos.

O senhor acha que existe “pouca parcena’ entre as propnas instituigbes publicas
gue normatizam e fiscalizam na busca de estrategias para difusdo da informagao
para o cidaddo sobre a rotulagem? E porque que isso acontece?

(Em relaco as Instituicdes académicasipesguisa o senhor(a) acha que estas
podenam representar bons parceiros? De que forma? Como estreitar as
parcenas?)

Qual a expectativa do entrevistado sobre o poder privadg no que concerne as
relagies de comunicacdo com o setor que o senhor(a) representa.

Qual a expectativa do entrevistado sobre a sociedade, no que conceme &s
relagies de comunicacdo com o setor que o senhor(a) representa.

ldentificar o qué a instituigBo ainda precisa fazer para melhor se comunicar com a
sociedade e com as demais instituigbes. Quals parcenas seriam desejavels,
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3* Legislacdo e consumidor:

Qual a atribuigdol papel da instituigio sobre a legislagio sanitaria de alimentos? E
mais especificaments sobre a legislagao de rotulagem de alimentos?
ANVISAMAPAMS. Quais foram os avangos na legislagdo de rotulagem de
alimentos? Existem novas metas (novos desafios)?

ANVISAMAPA: Exste(m) divergéncials) entre a ANVISA e o MAPA no tocante a
legislaco sobre a rotulagem de alimentos (em relagdo as competéncias de cada

orpdo). Se sim, quais? O que deve ser feito para sanar tais divergéncias?
MJ O(A) senhor(a) observa alguma divergéncia nas competéncias da ANVISA e
do MARPAT Se sim, quais? O que deve ser feito para sanar tais divergéncias?

VISA (Estadual e Niferdi): Quem fiscaliza a rotulagem? Qual a periodicidade?
Segue o mesmo padrio para todas as VISAs? Qual o criterio de fiscalizagdo para
rotulagem? Como & feita essa fiscalizagio? Existe algum roteiro (POP)
institucionalizade? Quem fiscaliza & industna? Quais s80 as principais ndo
conformidades? Como € & resposta a essas ndo conformidades? Existem
penalidades? As ndo conformidades sdo repassadas para a ANVISA? Com bhase
nestas ndo conformidades e com as demandas do consumidor, estas ndo
poderam servir de ponto central para se rediscutir os critérios de rotulagem?ho
caso dos alimentos fracionados existern dificuldades em fiscaliza-los? Por que
ainda os mercados ndo cumprem as exigéncias legais?

ANVISA__MAPA: Existe alguma forma de recebimento em relagdo ao ndo

cumprimento das exigéncias legais por parte da instituicioe em relagio a rotulagem
gue s&ja demanda pelas secretarias estaduais (VISA ou SDA). Como sdo tratadas
estas ndo conformidades? Em relagdo as demandas do consumider (duvidas,
criticas ou sugestdes), os orgdo estadusis emitem parsceres para os drgdo
tederais (com a finalidade de redefinicbes de agdes) ? A instituicdo possul algum
roteiro ou POP que sirva de onentacdo para as coordenagies de VISA- Estaduals
para fiscaliza¢3o dos rotulos? Se sim (pedir acesso)?
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M) PROCON A instituicde exerce alguma atividade de fiscalizagio sobre a
rotulagem? Se sim, qual? Qual a periodicidade? Quais 580 a5 principais ndo
conformidades? Como vocés atuam frente a essas ndo conformidades? Essas
ndo conformidades sdo repassadas para a VISA?

Existe algum canal que recolha as demandas do cidaddo (via direta, ou seja,
instituigdo com o cidad3o). O (A) senhor (a) podera fazer uma avaliagio desse
canal?

|[dentificar quais sd8o0 as principias demandas (ou queixas, ou criticas) do
cidaddo/consumidor sobre a rotulagem de alimentos. Como a instituicdo responde
a essas demandas. O que ainda precisar ser feito para atender tais demandas.
Que possiveis razdes dificultam o atendimento dessas demandas. Estes dados
estdo tabelados/ existe estatistica? Posso ter acesso?

ABIA, ABRAE: Estas demandas (criticas/queixas) s30 repassadas para os

associados para reonentarem suas agdes.

IDEC. MDC-MG: As demandas sdo orientadas para qual(is) setor{es), com vias de
58 garantir o respeito aos direitos do consumidor. Como & avaliada a
repercussan’?

ASSERJ e ABRAS Mo caso dos alimentos fracionados (pratica permitida pela lei),
desde gue novamente rotulados. O que o (3) senhorig) atribui a dificuldade de
muitos supermercadistas ndo conseguirem rotular estes alimentos de acordo com
a legislacao?

O{A) senhor (a) acha que falta de informacgdes para orientar as industrias a melhor
rotular seus produtos (principalmente as pequenas industrias)? Se sim, o qué?
ABIA_ANVISA, MAPA_MJ. VISA-Esiado: De que forma a ABIA podena contribuir
para sanar as dficuldades? E & VISA (principalmente); o MJ & o MAPA?

IDEC, MDC-MG: Que medida deve ser adotada (tanto pelo setor publico guanto
para o setor produtivo) para que as industrias de alimentos melhor rotulem seus
alimentos?
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YiSA-Estado  ANVISA MAPA M) O que a instituicio faz para difundir

informagdes para o cidadio sobre a rotulagem de alimentos? Se ndo faz, por que

ndo faz? Ewste algum “ponto que emperre’ o processo de didlogo na triade
Estado X Setor Regulado X Sociedade capaz de dificultar a difus3o da informagao
sobre os rétulos dos alimentos?

Qual a sua opinido sobre a legislacdo sanitaria sobre rofulagem de alimentos?
ldentifica pontos na legislac@o sanitaria sobre rotulagem de alimentos que gere
conflitos? Existem pontos que deve ser revistos (Sugere mudangas)?

E faciimente acessivel? E compraensivel? Se ndo, em que ponto?

ABIA_ANVISA e MAPA: Alimentos que estdo rotulados com terminologia na lingua

inglesa (diet, light, low, free) representa uma grande dificuldade para o consumidor
do significade destes termos. Sena possivel uma reavaliagio, com o objetivo de
tornar a informagio mais clara? E no caso dos aditivos alimentares (pela utilizagio
das siglas ou numeros). o tamanho das letras, isto também ndo representa um
impeditivo?0 que podena ser feito?

ANVISA, MARA: Expressdes: “tipo..", "a base de..”, “produto lacteo...”, “sabor
de... (p.ex.morangoe sem ter a fruta)pode induzir o consumidor a equivocos,
porque 1550 & permitido?

ANVISA_MAPA: A instituicBo |a desenvolveu estudos para avaliar a repercussio

sobre a rotulagem de alimentos (utilzagdo das informacdes) junto aos
consumidores (inguéritos populacionais), para avaliar se o objetive da legislagio
foi alcangado? E em relacdo a utilizag3o de simbologia para OGM, alimentos
iradiados, existem estudos de recepcBo em relagdo a estes em relagdo a
apropriacao pelo consumidor?

(7) ABIA_ANVISA & MAPA: No caso dos alimentos exportados, estes seguem a

critérios mais rigidos para sua rotulagem? Tem a ver com o perfil de consuma?
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Se a legislacdo sanitaria sobre a rotulagem de alimentos e pactuada junto aos
setores publicos e privados (com influeéncia de uma logica globalizada) porque
nao se e plenamente executada pelo setor regulado, tendo em vista gue as
avaliacoes analiticas apontam varias inconformidades? E a fiscalizacao, acorre de
forma satisfatoria? Se nao, o gque deveria ser feito? E como “estimular” o

fabricante a seguir os criterios legais?

A legislacac sobre rotulagem facilita (ou vem facilitando) ou ainda representa
algum entrave para execucao pelo setor requlado? E para o consumidor? Se sim,

0 que (setor que o senhor representa) tem feito para minimizar?

Existe alguma orientacao emanada (para ou no ) setor regulado que possa auxilia-
lo no desenvolvimento de estrategias de comunicagao para se difundir a

informacao sobre a rotulagem junto aos consumidores?

O setor teria sugestoes que pudesse estimular o consumidor a leitura dos rotulos?

Elas sao executadas?

4° Avaliagao Final:

O que o senhor(a) achou da pesquisa? Qual a relevancia do objetivo da tese (o
sistema que eu proponho)? Acha que vai contribuir para o bom funcionamento do

setor?

Tem algo a mais para falar? Sugere alguma outra instituicéo para participar da

entrevista?

Gostaria que eu pontuasse algum questionamento para um outro setor? { o setor

regulado ou o setor regulador?
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Roteiro 2:

* Levantamento junto as universidades publicas (UFF, UNIRIO, UERJ, UFRJ)
v Justificativa: A universidade e instituicdo de pesquisa e ensino
» Ver o departamento que podera falar com melhor propriedade do assunio.

Indicacao via direcao da faculdade de nutricao.

Entrevista realizada com:

Cargo/Funcao/ Formacao:

Verificar se existe outro departamento responsavel por discutir a comunicacao na
instituicao. (fale sobre aspectos da rotulagem com a sociedade)

() Sim. Qual? Avaliar a possibllidade de realizar a entrevista com este
departamento.

() Nao.

Motivos da indicacao para a entrevista:

1° Passo: Pedir para o entrevistado posicionar as pecas (posigdes discursivas).
Objetivo: Quem hoje mais poder de falar, logo mais poder de ser ouvido, quem
mais interfere nas decisoes que tangem a informacao na rotulagem de alimentos
Pedir a justificativa para os entrevistados o porgue do posicionamento

—0 que ofa) senhor(a) acha que “falta’ para o consumidor esta mais posicionado
no centro? O que ainda precisa ser feito?

No final pedir ao entrevistado para que ele posicione as pecas da forma como ele

conceberia um cenario ideal.
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1° Interesses. motivacdes, opinides:

O(A) senhor {a) acha gue o cidadao vem sendo respeitado em relacao aos direitos
sobre a informacao dos alimentos que consomem? E mais especificamente em
relacao a rotulagem? Observa algum avanco ou retrocesso em relacao ao direito a

informagao?

O (A) senhor(a) acha que a informagao sobre a rotulagem e apropriada pelo
cidadao/consumidor? Por que? Falta alguma coisa para que o cidadao/consumidor

melhor se aproprie das informagoes na rotulagem? O que?

Qual a contribuicao/participacao do departamento e tambem da universidade
(associados a outros professores/departamentos) para a difusao da informacgao em
relacao a rotulagem junto ao cidadao/consumidor?

—ldentificar quais as pesquisas efou projetos de extensao que o
pesquisador/departamento desenvolve que incluam os termos de interesse da tese

(informagdo, comunicacao, rotulagem, direito, consumidor, vigilancia sanitaria).

Identificar de onde vém as demandas que dao origem a esfas pesguisas ou

projetos.

Identificar de onde vém os recursos para as pesquisas/projetos mencionados.
Identificar quais sao as parcerias nessas pesquisas/projetos. Qual a atribuicao de

cada parceiro.

Quais sao os predutos/resultados ja auferidos nestas pesquisas [ projetos
< Se eles existem, como sdo repassados @ sociedade (cidadao, seja ele
organizado ou ndo)? E ao setor publico? E ao setor regulado?

- Como essa repercussac foi avaliada?
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Os congressos, encontros, reunides (ambifo academico) representa ou wvem
representando um espaco concreto para se ampliar a discussac em relacac ao
dirgito do cidadao em relacao a informacao? Como tem sido as discussoes? Como
tem sido caracterizado o espaco para o dialogo entre pesquisadores e outros

setores da sociedade? Ja e possivel “colher” algum fruto?

2° processos de comunicacao:

Identificar como o entrevistado avalia a comunicagao oriunda dos orgaos gestores
{neste caso mais especificamente da e com a Vigilancia Sanitaria), ou seja, existe
um dialogo com a VISA e a forma como a VISA promove a discussao.

E tambem em relacao as estrategias de comunicacao desenvolvida pelo setor
regulado (industria e comercio de alimentos)

— Se ele elogiar alguma instituicao ou pratica, procurar identificar bem sua origem

institucional & ambito de circulagao.

Existe uma frequéncia no dialogo com as demais instituigdes (que eu aponto:. as
instituicoes), ou seja, a universidade, ou o departamento e chamado para participar
do dialogo (na busca de alternativas para difundir a informacao sobre os rotulos dos
alimentos)?

Em qual momento (frequencia)?

Percebe ou identifica alguma divergéncia (qual seria o interlocutor/setor que oferece
mais resistencia? E quem e mais parceiro?

ldentificar as confluencias

Sugere algum caminho para minimizar estes entraves e gue aceleraria o dialogo

com vias de garantir o direito do cidadao/consumidor em relacao a rotulagem?

Verificar avaliacdo do entrevistado se a forma de comunicacao entre a sociedade, o
Mercado e o Estado, no ambito da VISA, vem sendo construida de forma

satisfatoria. Se nao, o que ainda precisa ser feitc (ou comao).
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3° Legislacao e consumidor:

|dentifica pontos na legislagao sanitaria sobre rotulagem alimentos que gere

conflita? Sugere mudancas?

|dentifica pontos positivos na legislacao sanitaria sobre rotulagem alimentos?

Especificamente sobre a rotulagem de alimentos, pedir ac entrevistado para

apontar quais sdo as prioridades para garantir ao cidadao o direito a informacao.

4° Avaliagdo Final:

O que o senhor{a) achou da pesquisa? Qual a relevancia do ohjetivo da tese (o
sistema que eu proponho)? Acha que vai contribuir para o bom funcionamento do
setor?

Tem algo a mais para falar?

(Gostaria que eu pontuasse algum guestionamento para um outro setor? { o setor

regulado ou o setor regulador?
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ANEXO II: Carta de Apresentacao

Ministério da Sadde ,-‘\ C|CT
FIOCRUZ Institidn de Cormunlengio @ Informagis
Fundai;:iu Oswaldo Cruz Cientifes e Teenobges em Sedde

Rio de Janeiro, ___ de __de 2008

Tlustrissimo(a) sr (a).
Dr{a). NOME

FUNGAD INSTITUCIONAL

Prezado(a) senhor{a) NOME

A aluna Bianca Ramos Marins desenvolve pesquisa tese de doutorado sob minha orientacao,
intitulada "4 Vigildrcia Samiténa, o cidaddo e o direito a comunicacdo: um estudo sobre a rotulagem
de alimentos”, vinculada ao Programa de Pds- Graduagdo em Vigilancia Sanitaria do Instituto
Macional de Controle de Qualidade/FIOCRUZ, tendo como segunda orientadora a Dra. Silvana do
Couto Jacob. A pesquisa de campo inclui enfrevista com os diversos atores sociais implicados no
cendrio estudado, entre eles o NOME DA INSTITUICAO. A carta de intencao em anexo pode
explicitar melhor os detalhes dessa atividade.

Meste sentido, peco-lhe a gentileza de encaminhar a aluna ac(s) departamento(s) efou
setor({es) mais indicados para o citado fim e agradeco-lhe antecipadamente sua preciosa

colaboracao.
Atenciosaments,

Inesita Soares de Aradjo
Pesquisadora do Laces/Icict/Fiocruz

Laboratdrio de em C acdo e Sadde
M. Brasil, 4036 - Expansdo do Campus, sala 5132 » Manguinhos = Rio de Janeire = R » Brasil
Tel: {55-21) 38382.9057) 3882.914%5 « Fax: (55-21) 2290.4745
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ANEXO llI: Carta de Intencao

Ministerio da Saude

FISCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

Instituto Macional de Controle de Qualidade em Saude
CARTA DE IN l'l-',.\'('_iﬂ
Fio de Janegiro, de de 2008.
A Nustrissimoda) Diretor{a) NOME DA INSTITUICAO

Tenho a honra de convidar esta respeitada instituigiio a participar da minha pesquisa tese de

doutorado. Men nome ¢ Bianca Ramos Marins, sou aluna do Programa de Pos — Graduacio

em Vigiliincia Sanitaria do INCOS - Instituto MNacional de Controle de Qualidade em Sadde
! Fiocruz, sob orientagio da professora Dira. Inesita Soares de Aradjo (JCICT/ Fiocmz) ¢ co-
orientagiio da professora Dra. Silvana do Couto Jacob {INOCOS)

A proposta de Tese intitula-se A Figdldooia Saniideia, o oidaddo ¢ o direiio o
comtiicagdo: wm estudo sobre o rotidagem de alimernios.” O objetivo & contribuir para o
aperfeicoamento das politicas pablicas de Vigilancia Sanitaria, através de am sistema de
comunicagio que integre as instituigdes pablicas e privadas envolvidas na produgio ¢ circulagio
de alimentos, que considere os interesses de wodos os atores envolvidos, mas que se paute
sobretudo pelo respeito aos direitos dos cidadaos. A participacio da instituicdio sera concretizada
indicando uma pessoa que tenha atribuigtes relacionadas ao tema para me conceder uma

entrevista, cujos dados serio subsidios para a formulagio do referido sistema.

Alenciosamente,

Bianca Ramos Marins
Doutoranda em Vigildncia Sanitaria INCOS/FIOCRUZ

Av. Brasil, 43685 - Manguinhos - CEP 21040-200 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: (fxx21) 3855-5151- Fax: (0ooc21) 2290-0915

www. Incosaancags. fiocruz. br/
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ANEXO IV: Parecer do Comité de Etica e Termo de Consentimento

Ministéric da Sadds
Fundagdo Oewealdo Cruz
COMITE OE ETICA EM PESOUISA-CERFIOCRUZ

Rio de Janeimo, 15 de julho d= 2008

Cana: 051/086

Dz CEPYF ICSRERLUE

Fara: - Dra. Bianca Remos fMarine 2
D, Aydrds L. Ezamal

Pt zades Senbces,

Estamos encammbandd o parecer do prolocols 448/08 intilwlads A
wigildncia sanitaria, o cidaddo e o direito a comunicagdo: um estudo sobre
a rofulagem de alimentos" que foi APROWADO,

Alenriasanie e

e TR

i b
Cormitpl s BfLL e DS
pmeaaln lomidt S



261

ANEXO V: Registros Fotograficos da Dinamica da espiral do poder

o - of
e®o O,

Clidadz)/ Consumidor
® 0
o° U,

LEGENDAS (Instrtusoes)

Lnstitusgoes
académicas pesquisa
(Unrversidades)

Instituto 2z Defesa do
Consumidor (JDEC)

Lnstituto Nactonal de
Metrologia
(INHETRO)
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Setor Publico — Antes

ANVISA DPDC- MJ

INMETRO-DQUAL A INMETRO-DQUAL B

MAPA DIPOA MAPA DIPOV A
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MAPA DIPOV B PROCON A

PROCON B VISA Niteroi A

VISA Niterdi C

VISA-Estado RJ
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Setor Publico — Depois

ANVISA DPDC- MJ

INMETRO-DQUAL B

MAPA DIPOA MAPA DIPOV A

MAPA DIPOV B PROCON A
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PROCON B VISA Niteréi A

VISA Nitero6i B VISA Niter6i C

VISA-Estado RJ
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Setor Produtivo — Antes

ABIAS | ABRAS

ASSERJ

Setor Produtivo — Depois

ABRAS

ASSERJ
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Sociedade Civil Organizada — Antes

IDEC MOV DONAS DE CASA

Sociedade Civil Organizada — Depois

IDEC MOV DONAS DE CASA
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Setor Académico — Antes

Professor A Professor B

Professor C Professor D

Professor E Professor F

Professor G Professor H
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Professor | Professor J

Setor Académico — Depois

Professor A Professor B

Professor C Professor D
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Professor E Professor F

Professor G Professor H

Professor | Professor J
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