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RESUMO

A obesidade é um problema de saude publica com enormes repercussdes nas sociedades de
paises desenvolvidos. Consequentemente, a Unido Europeia e os seus estados membros
enfrentam diversos desafios no combate daquela que é considerada a epidemia do século XXI.
Devido a transversalidade da obesidade torna-se necessaria a mobilizacdo de diferentes
estratégias de prevencao e combate, nomeadamente na area das politicas alimentares.

Deste modo, a presente dissertacao visa o estudo do papel da UE nas politicas alimentares,
particularmente nas politicas nutricionais destinadas ao combate a obesidade, através da
aplicacdo parcial do modelo das etapas de Lasswell. Depois, avalia-se a transposicdo de
documentos comunitarios e as politicas que estes representam nas politicas nacionais em
Portugal e, posteriormente, realiza-se uma reflexdo com o intuito de compreender qual o
posicionamento de determinados atores politicos face a um conjunto de questdes pertinentes
que envolvem a tematica da obesidade e alimentacdo.

Em termos metodolégicos, recorre-se a um estudo de caso assente maioritariamente na
analise documental e realizacéo de entrevistas semiestruturadas a interlocutores cuja atividade
profissional se considera relevante para o complemento do estudo em questéo.

Depreende-se que existe trabalho solido realizado pela UE no dominio das politicas
alimentares em geral, contudo, 0 mesmo ndo é visivel especificamente nas politicas
nutricionais. O facto de a tematica da saude ndo ser regulada de forma supranacional e ademais
restricdes legais e culturais limitam eventuais resultados das politicas europeias, elevam a carga
de trabalho dos estados membros e dificultam um combate sistematico ao problema comum

que a obesidade representa.

Palavras-chave: obesidade, politicas alimentares, politicas nutricionais, alimentacao,

salide publica e Unido Europeia.



ABSTRACT

Obesity is a public health problem with tremendous repercussions on societies in developed
countries. Consequently, the European Union and its member states face several challenges in
the fight against what is considered the epidemic of the 21st century. Due to the transversal
nature of obesity, it is necessary to mobilize different strategies to prevent and combat it,
namely in the area of food policies.

Thus, this dissertation aims to study the role of the EU in food policies, particularly in
nutritional policies aimed exclusively at combating obesity, through the partial application of
the Lasswell stage model. Then, the transposition of EU documents and the policies they
represent in the national context of Portugal is evaluated and, subsequently, a reflection is
carried out in order to understand the position of certain political actors concerning a set of
relevant issues involving the theme of obesity and nutrition.

In methodological terms, the use of the case study is mostly based on document analysis
and semi-structured interviews with interlocutors whose professional activity is considered
relevant to complement the dissertation.

It appears that there is robust work done by the EU in the food policy field in general.
However, this is not specifically seen in the nutritional policy field. The fact that health is not
regulated in a supranational way as well as the legal and cultural restrictions limit the possible
results of European policies, increase the workload of member states, and hinder a systemic

fight against the common problem that obesity represents.

Keywords: obesity, food policy, nutrition policies, food, public health, and the European

Union.



INDICE

INDICE DE QUADROS........oouitiieiieeeieseeteiess e teees st esss s s sss st tss s snsstss st sanssansnens viii
GLOSSARIO DE SIGLAS ...ttt ettt ix
L T0] 5161 07X o I 10
CAPITULO 1. ALIMENTAGAO, OBESIDADE E SAUDE PUBLICA .......cccconevnmrinrininns 13
CAPITULO 2. ALIMENTAGAO COMO PRATICA SOCIAL .....ovrriririierirnerisrsseeneens 16
CAPITULO 3. DESENHO DA PESQUISA........cooieieeeeteeieseseeeesestess s 19
CAPITULO 4. POLITICAS NUTRICIONAIS NA UNIAO EUROPEIA.........cc.coovvrrreerennn. 21
4.1. Comparacdo com as Politicas de Higiene, Seguranca e Qualidade Alimentar ............. 21
4.2. Politicas Nutricionais para 0 combate a obesidade ............cocooevririininienninereeee,s 25
4.2.1. Modelo das Etapas de LassWell ............ccouiiiiiiiiiiiieeeeeee e 26
4.2.2. Emergéncia do Problema ..o 28
4.2.3. Regulamento 1924/2006 — AlegacOes Nutricionais e de Salde ...........ccccocvveenene 29
4.2.4. Regulamento 1169/2011 — Géneros Alimenticios e Alergénios...........cccceevvereennne 31
4.2.5. Diretiva 2010/13 — Servigo de Comunicagdo Social Audiovisual................cco..... 33

4.2.6. Regulamento 1308/2013 — Regime de Distribui¢éo de Fruta, Legumes e Leite .... 35

CAPITULO 5. DA EUROPA PARA PORTUGAL (REFLEXOS) ...ovvvvvveerieereeersserennenenn, 38
5.1 Resultados da transposicdo de dOCUMENTOS..........c.civeiueiieieeie e 38
CAPITULO 6. A PERSPETIVA DOS ATORES POLITICOS ......oovveveeeveeeeveeerseeesnnean, 42
6.1. Apresentacao e Discussdo dos Resultados das ENtrevistas ...........ccocevveneeieieieeniene 42
CONCLUSAO ...ttt 48
FON T ES .ttt b e e a bt e bt e st e e eb et e bt e ebe e et e e ebeeenr e e nnneanns li
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot asssssssssassssssnnes liii
A NN | =@ 1 TSR Iv
Anexo A. Cronograma das Politicas AMENTAIES .........ccccoeririiiniiiiieee e Iv
Anexo B. Guido de entrevista: qUESIOES COMUNS .......ccververuerierierierieieie e Ivi
Anexo C. Guido de entrevista: questdes individualizadas.............cccceveeveiveresiiesieese e Ivi

Vi



Anexo D. Declaragdo de Consentimento

vii



INDICE DE QUADROS
Quadro 4. 1 - Regulamentos e diretivas que concretizam as politicas de higiene, seguranca e

qualidade em estudo € reSPetiva AESCIICAD . ........ucveiierieeiereeseeie e e e eee e ste e e e ee e e nne e, 23
Quadro 4. 2 - Regulamentos e diretiva que concretizam as politicas nutricionais em estudo e

FESPELIVA AESCITGAD. ...vititieiieteeit etttk b bbbt b et e et et e bbbt e e e nr s 26

viii



GLOSSARIO DE SIGLAS

DG SANCO - Directorate General for Health and Consumer Protection of the European
Comission

DGS - Direcédo Geral de Saude

EFSA — Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos

FAO — Food and Agriculture Organization

INSA — Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge

IPAM - Instituto Portugués de Administracdo de Marketing

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PNPAS — Programa Nacional de Promocéo da Alimentacdo Saudavel
SPEO - Sociedade Portuguesa Para o Estudo da Obesidade

TFUE - Tratado de Funcionamento da Unido Europeia

UE — Uni&o Europeia



INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a obesidade assume-se, no presente século,
como um dos maiores desafios a superar no dominio da sadde publica a um nivel global, tendo
sido, inclusivamente, considerada a “epidemia dos tempos modernos”. Particularmente, na
regido da Unido Europeia (UE) o nimero de individuos obesos tem vindo a triplicar desde a
década de 80 e, na maioria das situacOes, continua a progredir de uma forma considerada
alarmante, representando na atualidade cerca de 30% do total da populacéo, afetando individuos
das diversas faixas etarias®.

Face a esta realidade e para impedir 0 seu progresso, tém sido tomadas diversas medidas
politicas a nivel alimentar e nutricional nos diversos contextos: nacional, comunitério e global.
Os diversos tipos de politicas alimentares “englobam os esfor¢os coletivos dos governos para
influenciar o ambiente de decisdo de produtores, consumidores e agentes de marketing da
alimentacdo de modo a alcancar determinados objetivos sociais” (Timmer et al, 1983: 10). No
campo alimentar existem dois tipos de politicas que abordam areas particularmente distintas,
as politicas nutricionais e as politicas de higiene, seguranca e qualidade. Elsing (1997: 2)
considera que as politicas nutricionais consistem num “conjunto concertado de a¢cdes destinadas
a melhorar o estado nutricional das populag¢des”, enquanto as politicas de higiene, seguranca e
qualidade interferem em aspetos externos ao valor nutricional presente nos alimentos,
“promovendo o crescimento sustentavel e a competitividade economica do pais em outros
setores como os ligados a agricultura, ambiente, turismo, emprego ou qualificacdo profissional”
(Graga & Gregorio, 2012: 80). Diga-se, desde ja, que esta definicdo ndo possui um caréater
consensual, tanto no seio nutricional como na comunidade politica. Contudo, para efeitos de
concretizacdo do presente trabalho e tendo em conta a acdo particular da UE afigura-se como a
distingdo mais adequada.

A verdade é que esta dicotomia é bastante visivel no contexto das politicas de alimentacéo
mundiais e consequentemente europeias, pois 0s instrumentos legislativos criados para regular
estas questdes, apesar de reconhecerem a “liga¢do entre alimentagdo e saude” (Lang, 2017:
400), tém-se focado particularmente nas politicas de alimentagéo relacionadas com a higiene,
seguranca e qualidade alimentar. De facto, Lang (2017) considera que a existéncia do mercado
unico na UE tem contribuido, em grande medida, para o foco europeu neste tipo de politicas,

destacando-se, nesta area, das restantes regides do mundo pela sua importancia e rigidez. Esta

!Doengas ndo transmissiveis: a obesidade. Dados retirados de http://www.euro.who.int/en/health-
topics/noncommunicable-diseases/obesity
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realidade difere no que toca as politicas nutricionais pois apenas na presente década a UE tem
comecado a utilizar os seus instrumentos legislativos para regular as componentes da nutricdo
dos alimentos, negligenciando, de certa forma, a saude publica dos seus cidaddos. Importa
referir que no @mbito europeu a regulacdo da tematica da satde publica é bastante limitada e,
consequentemente, a matéria é legislada no contexto individual de cada estado membro.
Contudo, as consequéncias resultantes da falta de legislacéo ao nivel nutricional refletem-se na
salde publica, nomeadamente no aumento da obesidade, possuindo um impacto econémico
direto nos sistemas nacionais de salude e comportando diversos custos econdémicos e sociais
indiretos associados a mortes prematuras resultantes da obesidade. A realidade apresentada
demonstra que, apesar de este ser um problema transversal aos diversos paises e resultar em
consequéncias altamente prejudiciais para a economia dos mesmos (Albuquerque, 2018) nédo
existem, na conjuntura europeia, politicas de saude comuns e vinculativas destinadas a
prevencao e combate desta doenca cronica.

Assim, apresentado este contexto, torna-se pertinente o estudo das politicas nutricionais na
UE através da discussao do papel da mesma na qualidade de instituicdo supranacional e com
capacidade de influéncia direta nas politicas internas dos estados membros, pretendendo-se
também estudar quais as principais limitacdes enfrentadas por este organismo aquando da
criacdo e implementacédo de politicas nutricionais diretamente direcionadas para a prevencao e
controlo da obesidade. Este objetivo possui como principal orientacdo a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais os fatores que determinam a auséncia de legislacéo, a nivel internacional, no
dominio das politicas nutricionais (ao contrario do que acontece nas politicas de higiene,
seguranca e qualidade alimentar)? Contudo, para o cumprimento do objetivo mencionado
torna-se também indispensavel esclarecer se A epidemia da obesidade justifica uma intervencao
nas politicas alimentares nutricionais ao nivel comunitario? A abrangéncia destas questdes
permite, desta forma, a realizagdo de um estudo que, numa logica de comparacdo entre as
politicas nutricionais e politicas de higiene, seguranca e qualidade, ira analisar 0s
constrangimentos legislativos, politicos e sociais na realizacdo deste tipo de politicas com a
finalidade de estudar se O facto de nos encontrarmos perante uma epidemia no dominio da
saude publica fundamenta a intervencdo do Estado em decisdes do foro privado? Estas
questdes afiguram-se apropriadas para uma analise completa da temética e das posi¢oes de dois
dos principais agentes envolvidos: decisores politicos e profissionais de saude.

De modo a alcancar os objetivos propostos optou-se pela realizagdo de um estudo de caso.
O mesmo assentara sobretudo em pesquisa documental, sendo que posteriormente sera utilizado

0 modelo de etapas simplificado de Lasswell (1956), de uma forma parcial (recorrendo-se
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apenas a quatro das cinco fases existentes: a emergéncia do problema, o agendamento, a
formulacéo das medidas e a sua implementacgéo), de modo a estudar os regulamentos e diretivas
que refletem algumas das politicas nutricionais da UE. Por fim, serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas a trés atores politicos (a Comissédo e Secretariado do Parlamento Europeu para
0 Ambiente, Saude Publica e Seguranca Alimentar e a Comissdo de Salde da Assembleia da
Republica Portuguesa) e a um profissional de satde (Nutricionista e Vice-presidente da Direcdo
da Ordem dos Nutricionistas).

A presente dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos. No primeiro capitulo,
aborda-se o conceito de salde publica e a sua relagdo com a problemaética da obesidade. De
seguida, desenvolve-se uma reflexdo sobre a alimentacdo como prética social, rompendo com
uma abordagem que a limita as suas funcBes de garante da sobrevivéncia. Apds a
contextualizacao geral do presente estudo segue-se um capitulo dedicado ao esclarecimento das
opcdes metodologicas adotadas para a realizacdo da investigacdo. Assim, posteriormente,
procede-se a analise das politicas nutricionais, recorrendo sobretudo a analise documental de
textos legislativos e mobilizando literatura relevante acerca do tema em causa. Esta abordagem
realiza-se primeiramente numa l6gica de comparacdo com as politicas de higiene, seguranca e
qualidade alimentar e, em seguida, tendo em conta a sua principal finalidade: o combate a
obesidade. Posteriormente, no quinto capitulo, realiza-se uma breve analise ao contexto
nacional de modo a avaliar a influéncia das politicas da UE e eventuais resultados que possam
ter advindo das mesmas. Contudo, a situa¢do portuguesa nao € analisada numa perspetiva que
pretende retratar todo o cenario europeu, mas antes como um exemplo resultante de uma
conjuntura europeia comum. De modo a complementar o estudo e a perceber as posicdes de
diferentes atores envolvidos, no ultimo capitulo apresentam-se os resultados de entrevistas
semiestruturadas realizadas aos trés atores politicos. Posto isto, finalmente, apresentam-se as

conclusdes, bem como perspetivas para eventuais investigacoes futuras.
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CAPITULO 1. ALIMENTACAO, OBESIDADE E SAUDE PUBLICA

Para o estudo das politicas nutricionais direcionadas especificamente para o combate a
obesidade, torna-se pertinente estabelecer a ligacdo entre trés dos conceitos essenciais
relacionados com a tematica: a alimentacdo, a obesidade e a saude publica. Neste sentido, a
alimentacédo surge como a principal causa do problema em questédo, a obesidade. Este problema
terd consequéncias no dominio da salde publica, repercutindo-se quer na formulacdo e
implementacao das politicas da saide, como também de uma forma pratica que se materializa
nas respostas disponibilizadas pelos servicos de saude.

Tendo em conta este ponto de vista, a OMS carateriza a obesidade como sendo a
acumulacdo excessiva de gordura corporal e que pode atingir graus elevados capazes de afetar
a saude. Esta realidade apresenta-se grandemente em individuos de todos os continentes (com
excecdo da Asia e Africa Subsariana), sendo predominante em contextos urbanos?.

Considera-se assim que a prevaléncia da obesidade na sociedade é motivada essencialmente
por um fator-chave: a alimentacdo e a correspondente dieta praticada (Hawkes et al, 2015).
Contudo, as consequéncias que resultam desta pratica sdo altamente exacerbadas pelo ambiente
envolvente dos individuos, o que também influencia diretamente as preferéncias alimentares.
Swinburn (2008) considera que nos Gltimos 30 anos a principal mudanca que tem contribuido
para 0 aumento da obesidade centra-se na criagdo daquilo que denomina como “ambiente
obesogénico” (p: 2). Este assenta maioritariamente nos aspetos estruturais carateristicos dos
meios urbanos que, aliados a utilizacdo das tecnologias, resultam numa menor necessidade de
esforgo fisico e consequentemente na promocgédo de maiores taxas de inatividade e sedentarismo.
Aliada a esta mudanca comportamental referente a diminuicdo da atividade fisica surge
simultaneamente o acesso facilitado a alimentos baratos e densos em calorias. Desta forma, a
variacdo dos numeros que refletem o predominio da obesidade nos diferentes paises deve-se,
em grande parte, as divergéncias culturais existentes e se estdo, ou ndo, presentes condicoes
propicias ao seu desenvolvimento (consultar capitulo 2).

Assim, é notorio que o progresso e o desenvolvimento tém contribuido para a ampliagéo
de condigdes propicias a0 aumento da obesidade, uma doenca que em 2016 estima-se ter
afetado cerca de 40 milhdes de criancas e 650 milhdes de adultos (OMS)?3, elevando-se, desta
forma, a categoria de epidemia global. Apesar de este ser um problema que prejudica as pessoas

de uma forma individual, a elevada proporcdo de afetados e as possiveis consequéncias

2 Tdpicos de saude: a obesidade. Defini¢do disponivel em: https://www.who.int/topics/obesity/en/
% Tépicos de saude: a obesidade. Dados disponiveis em: https://www.who.int/topics/obesity/en/
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resultantes para os sistemas de salde e para a economia levaram a que comecgassem a ser
implementadas medidas no dmbito da promocdo da satde publica. Tendo em conta que na
maioria dos paises desenvolvidos o conceito de saude publica remete para a existéncia de um
papel de responsabilidade por parte do Estado (Jorge, 2011) e face aos valores epidémicos
registados é defendida, tanto por parte dos profissionais de saide como pelos agentes politicos,
a necessidade de algum tipo de intervencéo estatal.

E da intervencao estatal que surgem as politicas pablicas de satde sendo que este tipo de
politicas “influencia cursos de ag¢do que afetam o conjunto de instituicbes, organizacoes,
servigos e acordos de financiamento do sistema de saude” (Kent et al, 2001: 6). Contudo, 0s
mesmos autores alertam para o facto de determinadas acdes de organizacdes e entidades, por
norma privadas e externas aos sistemas de salde, possuirem um impacto nos mesmos, sendo
este 0 caso especifico da indudstria alimentar. A influéncia deste setor nas politicas publicas de
salde depende de dois fatores obrigatdrios: os atores envolvidos e o contexto em que ocorrem,
contexto este que ¢ altamente dependente das circunstancias situacionais, estruturais, culturais
e internacionais que se encontram reunidas no momento especifico.

Atualmente, e particularmente nos paises que possuem um numero elevado de populagéo
obesa (ex.: EUA), existe uma relacdo entre o setor alimentar e a deciséo acerca das medidas de
salde publica. A vertente mais acentuada entre os dois setores reside no financiamento de
pesquisa acerca de aspetos nutricionais por parte das grandes companhias alimentares. De facto,
a sua influéncia é tdo pertinente que estas sdo muitas vezes vistas como um interveniente fulcral
na realizacdo e implementacdo de politicas de satde nutricionais (Hawkes, 2011). Contudo,
enquanto Nestle (2007) vé a necessidade de envolvimento da indUstria alimentar na formulagéo
de politicas, 0 mesmo aponta que o financiamento da pesquisa ndo é a melhor forma de
coopera¢do uma vez que se podem obter resultados tendenciosos que favorecem as companhias
patrocinadoras, pondo em causa a fiabilidade dos resultados e o0 seu aproveitamento por parte
da comunidade cientifica e politica e consequentemente pelos consumidores.

No presente estudo, importa particularmente 0 modo como o topico da saude publica é
governado no &mbito da UE. Esta tematica encontra-se regulada pelo artigo 168° do Tratado de
Funcionamento da Uni&o Europeia (TFUE) e, segundo 0 n°1 do mesmo, “a agdo da Unido, que
sera de complementar as politicas nacionais, incidira na melhoria da satde publica e na
prevencdo das doencas e afecdes humanas e na reducéo das causas de perigo para a saude fisica
e mental”. Assim, encontra-se estabelecido que a funcdo da UE se encontra limitada apenas a
um papel de apoio e complemento as politicas nacionais ja estabelecidas pelos governos dos

estados membros e a cooperacao entre estes (TFUE, artigo 168: n°5). Ainda no corpo do mesmo
14



tratado ¢é definido que a Comissdo Europeia e 0 Conselho possuem a autoridade para emitir
recomendagdes com “medidas de incentivo destinadas a proteger e melhorar a saide humana,
e nomeadamente a lutar contra os grandes flagelos transfronteiricos, medidas relativas a
vigilancia das ameacas graves para a saude com dimensao transfronteirica, ao alerta em caso
de tais ameagas e ao combate contra as mesmas, bem como medidas que tenham por objetivo
direto a protecdo da saude publica relativamente ao tabagismo e ao alcoolismo” (TFUE, artigo
168: n°5).

De facto, como sera discutido de forma mais detalhada ao longo deste trabalho, as a¢des
desempenhadas pela UE enquanto ator supranacional coincidem com o que se encontra
estabelecido nos tratados e regulamentagdes internacionais. Contudo, considerando que o0s
valores referentes a obesidade no espaco europeu nao tém sofrido mudancas substanciais
(EUROSTAT, 2020) guestiona-se se o campo de acdo da UE alberga a capacidade necessaria
para fazer face a esse problema.
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CAPITULO 2. ALIMENTACAO COMO PRATICA SOCIAL

No seguimento do estudo das principais causas que motivam o aparecimento e crescimento da
obesidade foi particularmente fundamental abordar a importancia do papel desempenhado pelas
praticas alimentares nos diversos contextos socias.

A problematizagdo da alimentacdo deve-se a duas circunstancias distintas. Primeiramente,
devido ao seu carater obrigatorio, tendo em conta que é uma atividade imprescindivel para a
sobrevivéncia e bem-estar de qualquer ser humano (Ward et al, 2010); e em segundo lugar
porque a pratica alimentar consiste num direito fundamental e encontra-se legislado
internacionalmente em todos os paises do mundo (Food and Agriculture Organization (FAO,
2014).

Contudo, segundo uma perspetiva socioldgica, a alimentacdo ndo é apenas uma funcéo
inerente ao organismo humano, sendo considerada uma atividade intimamente representativa
dos valores que definem determinadas culturas e épocas (Poulain, 2004). Marx e Engels sdo
dois dos primeiros autores que comegaram por analisar as tendéncias alimentares e a sua relagdo
com as diferentes classes sociais dos individuos. Todavia, Mcmillan e Coveney (2014)
consideram estas contribuicdes iniciais pouco sustentadas, afirmando que nos Gltimos anos
surgiram diversos fatores que contribuiram para o reaparecimento do interesse da sociologia
por esta tematica. Entre estes contam-se o financiamento estatal para o estudo da perspetiva
social da alimentacdo (desde os diferentes tipos de consumidores, até aos espacos sociais de
alimentacdo), a investigacdo de doencas intrinsecamente relacionadas com as praticas
alimentares e a influéncia do neoliberalismo no abastecimento e regulagédo alimentares.

Paralelamente a ideia do neoliberalismo, Ward et al (2010) argumentam que o fenémeno
da globalizacdo redefiniu inteiramente a pratica da alimentacdo, sendo responsavel por um
enorme conjunto de carateristicas que definem os aspetos mais marcantes da alimentacao nos
tempos modernos. De facto, este processo tem motivado, para além do acesso facilitado a uma
maior rede de bens alimenticios, uma crescente preocupacdo por parte da populacdo com a
utilizacdo de novas tecnologias no setor, a flutuacdo dos precos dos bens e a consequente
delimitacdo da escolha individual e também uma maior consciencializacdo relativa a todos 0s
aspetos morais e ambientais que envolvem a alimentacdo. N&o obstante, a globalizacdo é
também a grande responsavel pela progressiva homogeneizacdo alimentar, através da
envolvéncia internacional dos mercados alimentares e da criacdo de regulacfes mundiais no
que diz respeito a normas de higiene, seguranca e qualidade. Assim, o desenvolvimento

econdmico é tido como o principal responsdvel pelas recentes mudangas nas préaticas
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alimentares e pelo crescente interesse social nas diversas componentes que estas comportam.
(Poulain, 2004).

No panorama social, uma das principais transformacdes relaciona-se com a liberdade de
escolha individual no que diz respeito ao contetdo das refeicdes. Poulain (2004) refere que a
possibilidade de escolher os alimentos no dia a dia é um fendmeno recente, uma vez que este
era anteriormente condicionado, ndo s6 pelo grupo onde o individuo se encontrava inserido
(ex.: familia), como também pela disponibilidade alimenticia existente. Na atualidade, esta ja
ndo € a realidade consagrada na maioria dos paises ocidentais, pois para além de existir uma
enorme diversidade de produtos, o que desde logo aumenta as possibilidades de selegéo, a
desconstrucéo da familia tradicional e a entrada da mulher no mercado de trabalho levaram a
que as decisdes alimentares passassem a ser realizadas hum ambito cada vez mais individual
em vez de no comum contexto de grupo (Banwell et all, 2010). Deste modo, € correto afirmar
que a diminuicdo do controlo social € acompanhada pela transformacéo das préaticas alimentares
procedendo-se, nomeadamente, a introducdo da alimentacdo entre as refei¢cGes principais e a
alteracdo da alimentacdo no local de trabalho (Poulain, 2004).

Apesar de todos os aspetos mencionados serem bastante generalizados e terem ocorrido de
forma homogénea em grande parte do mundo moderno, é inegavel que o conceito de
alimentacdo, e tudo o que este representa, difere bastante em funcao da localizacdo geografica
dos individuos. O tipo de alimentacdo que se pratica num determinado espaco esta intimamente
ligado com a cultura do mesmo, sendo extremamente usual a representacdo de um determinado
pais ou regido através de alimentos considerados tradicionais desse mesmo local. A
inevitabilidade dos localismos persiste em todas as culturas existindo, por vezes, uma
sobrevalorizacdo do regional como forma de oposi¢édo aos efeitos produzidos pela globalizacao
(Poulain, 2004).

Esta heterogeneidade encontra-se também presente na simples defini¢éo de conceitos como
“comida” ou “refeicao”, pois ¢ a concecao cultural que limita estes termos e consequentemente
0 tipo de alimentacéo praticado pelos individuos (Lupton, 1996). Lupton (1996) refere também
gue é o contexto social e o0 tempo histérico que ditam as possibilidades alimenticias e que estas
variam ainda em funcdo do sexo, idade, estatuto social e crencas religiosas dos individuos.
Assim, esta realidade demonstra como a alimentacao, apesar de assentar, em ultima instancia,
numa escolha individual, depende fortemente do contexto social no qual é praticada.

No contexto europeu, esta ideia é particularmente pertinente uma vez que se trata de um
entrave a uniformizacdo da UE e dificulta a aceitagdo de politicas publicas que, de alguma

forma, tentem regular esta questdo. O maior ou menor consumo de alguns alimentos e,
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inclusivamente, a toma de um determinado nimero de refei¢cGes sdo grandemente sustentados
pela cultura de um determinado pais. A titulo de exemplo, de acordo com a OMS (2007) a
ingestdo de bebidas ricas em agucar varia de forma acentuada entre os paises do norte da europa,
onde o consumo é mais elevado, em relacdo aos paises do sul da europa.

Lang (2017) defende que a existéncia de multiplos critérios no que diz respeito as praticas
alimentares complexifica a realizacdo das politicas e impede uma previsdo das reacdes que
poderdo surgir em funcao destas, dificultando, desta forma, a homogeneizacdo nutricional no
espaco europeu. N&o obstante esta realidade, a obesidade é um problema comum nos diferentes
estados membros. De facto, de acordo com dados do Index Mundi, no ano de 2016 a taxa de
incidéncia da obesidade na populacdo adulta figurava entre os 20% e 30%, verificando-se
apenas duas exce¢des cuja taxa de incidéncia era de 18% e 19% na Boshia e Moldavia,
respetivamente®. Este panorama comunitario reforca a necessidade de politicas comuns

nutricionais na UE que possibilitem o combate do problema de uma forma coletiva.

4 Mapa comparativo entre paises: Obesidade — taxa de incidéncia da populacéo adulta na Europa. Dados
disponiveis em: https://www.indexmundi.com/map/?v=2228&r=eu&I=pt
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CAPITULO 3. DESENHO DA PESQUISA

Apesar de o0 objeto de estudo do presente trabalho se encontrar inserido na dimens&o europeia,
a sua especificidade e as principais perguntas de pesquisa remeteram para a necessidade da
utilizacdo do método de pesquisa qualitativo. Assim, atendendo ao facto de o estudo se
encontrar classificado como um estudo de caso, a ado¢do do mesmo permitiu a investigagéo
aprofundada das politicas alimentares nutricionais e, especificamente, aquelas que se
encontram direcionadas para 0 combate a obesidade. Pois, esta abordagem € considerada
adequada para “procedimentos centrados na profundidade” (Espirito Santo, 2010:25), algo que
vai de encontro as metas propostas.

Posto isto, convém esclarecer quais as principais estratégias adotadas para a analise das
politicas alimentares europeias. Em primeiro lugar, realizou-se uma compilacdo dos
documentos legais que deram origem as principais politicas alimentares nutricionais e de
higiene, seguranca e qualidade implementadas no &mbito da UE (anexo A). Esta estratégia
permitiu a identificacdo das politicas a considerar para o estudo, bem como os principais
fundamentos que motivam o seu aparecimento, analisando as diversas fases constituintes do
seu ciclo politico segundo 0 modelo inicialmente proposto por Lasswell (1956): a emergéncia
do problema, o agendamento, a formulacdo das medidas e a sua implementacdo. Assim, a partir
das politicas nutricionais previamente recolhidas e da analise documental, foi realizado o estudo
aprofundado daquelas cuja funcdo se insere na prevencdo e combate a obesidade, tendo
igualmente em particular atengdo o seu ciclo politico.

Todavia, no que diz respeito a avaliacdo das politicas nutricionais, a ultima fase do ciclo
politico, esta ndo foi realizada de uma forma aprofundada ou de acordo com a proposta de
Lasswell (1956), uma vez que existem efeitos heterogéneos nos diversos paises que constituem
0 espaco comunitario. Desta forma, teve-se apenas em conta a influéncia da legislacédo
comunitaria na realidade portuguesa de modo a perceber em que circunstancias as politicas
decretadas a nivel europeu influenciam as politicas que vigoram no espago nacional. Esta
analise foi também realizada tendo em conta os documentos oficiais portugueses que resultaram
em politicas publicas nutricionais efetivas.

Por fim, considerando as perguntas de pesquisa que orientam este estudo e com o intuito
de perceber a posicao de trés atores politicos distintos relativamente a acdo da UE no campo
das politicas nutricionais e nas medidas para 0 combate a obesidade realizaram-se entrevistas
semiestruturadas, de acordo com um guido pré-definido (anexos B e C). Pois, esta modalidade
é a que melhor permite uma abordagem flexivel a todos os temas previstos atraves da aplicacdo

simultanea de um guido tematico (Haro et al, 2016), sendo que a escolha dos participantes se
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baseou no seu papel social e politico e no seu contributo profissional para a pesquisa em causa.
Os atores politicos entrevistados foram, a nivel europeu, o Vice-presidente da Comissdo do
Parlamento Europeu para 0 Ambiente, Sadde Publica e Seguranca Alimentar; um membro do
secretariado da mesma comissao e, a nivel nacional, o representante da Comissdo de Saude da
Assembleia da Republica Portuguesa, uma vez que sdo as comissdes parlamentares
responsaveis pelas &reas da seguranca alimentar e da satde publica nos referidos contextos.
Depois, de modo a compreender melhor a problematica da obesidade no espacgo nacional, bem
como qual a posicdo de um profissional de salde relativamente a esta questao e as politicas que
dizem respeito a mesma, entrevistou-se o nutricionista e Vice-presidente da Direcdo da Ordem
dos Nutricionistas. Devido a distancia geogréfica e ao contexto de pandemia durante o qual se
desenvolveu a pesquisa, todas as entrevistas foram conduzidas através de videoconferéncia,
com uma duracdo média de trinta minutos e sujeitas, em seguida, ao processo de transcricéo.
Posteriormente, as informagdes recolhidas foram devidamente tratadas e as respetivas
conclusdes confrontadas com bibliografia relevante para o tema em questéo.

Sintetizado, todas as op¢6es metodoldgicas utilizadas para a realizacdo da pesquisa visaram
assim o estudo profundo das politicas nutricionais destinadas ao combate da obesidade no
espaco europeu, atendendo ao seu ciclo politico, sendo que a avaliacdo destas politicas publicas
n&o foi realizada da forma prevista pelo modelo de Lasswell (1956), mas antes tendo em conta
a influéncia das politicas da UE e os resultados que ocorreram em Portugal sob a forma de

legislacdo no ambito nutricional.
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CAPITULO 4. POLITICAS NUTRICIONAIS NA UNIAO EUROPEIA

De modo a demonstrar de que forma as politicas alimentares surgiram no espago comunitario
e para a confrontacdo entre as politicas de higiene, seguranca e qualidade e as politicas
nutricionais o presente capitulo subdivide-se em dois pontos-chave. Em primeiro lugar,
procede-se a apresentacao dos critérios utilizados para a comparagéo dos dois tipos distintos de
politicas alimentares e, de seguida, estabelecem-se as principais motivacGes que definiram a
escolha das politicas pablicas estudadas de forma aprofundada.

O desenvolvimento do subcapitulo 4.1 incide primeiramente na escolha de trés critérios
distintos que permitiram a realizagdo de uma comparacao sucinta entre os dois tipos de politicas
alimentares. A principal finalidade desta tarefa € situar as politicas nutricionais num quadro
temporal mais amplo e demonstrar, de alguma forma, semelhancas e diferencas no
desenvolvimento de dois tipos de politicas alimentares diferenciados.

Relativamente aos critérios para a selecdo das politicas de higiene, seguranca e qualidade
atende-se particularmente a sua importancia juridica no contexto europeu e ao carater
uniformizador trazido pelas mesmas relativamente a legislacdo alimentar que passou a vigorar
em todos os estados-membros.

Por outro lado, tendo em conta que o presente trabalho académico tem como principal foco
as politicas nutricionais para o combate a obesidade, incidindo estritamente na vertente da
alimentacdo, e ndo nas restantes componentes que contribuem para a prevencdo desta doenca
(ex.: a prética de exercicio fisico, procedimentos médicos, aspetos educacionais, etc.), atende-
se a este critério bem como a politicas que se traduzem em atos legislativos (regulamento ou
diretiva) e constituem efetivamente a estratégia europeia, para a selecdo das politicas
nutricionais que sao alvo de um estudo aprofundado ao longo do ponto 4.2. Aliada a ambas as
componentes mencionadas, o facto de o nimero das mesmas se ter revelado bastante diminuto

facilitou e constrangeu a tomada da deciséo.

4.1. Comparagdo com as Politicas de Higiene, Seguranca e Qualidade Alimentar
De modo a enquadrar a evolucdo das politicas nutricionais no panorama das politicas
alimentares, realizando uma comparagdo com as politicas de higiene, seguranga e qualidade,
procedeu-se a utilizacdo de trés critérios — tempo, tipo de ato juridico e tipo de medida — para
demonstrar o processo de desenvolvimento das politicas mencionadas.

Relativamente ao critério temporal, como € percetivel através do anexo A, as primeiras
politicas alimentares instituidas na UE remetem para o ano de 2000, contudo as politicas

nutricionais apenas comecaram a ser parte do quadro juridico da UE a partir do ano de 2006,
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existindo também em quantidades mais diminutas. Como serd explicado posteriormente a
existéncia deste quadro resulta, em grande parte, do contexto internacional e da emergéncia de
problemas de saude publica que levantaram a necessidade de criar um quadro robusto de
politicas de higiene, seguranca e qualidade.

J& no que diz respeito ao tipo de ato juridico, se tivermos apenas em conta as politicas
publicas selecionadas, ndo existem diferencas particularmente visiveis, uma vez que em ambos
0s casos as politicas se traduzem em regulamentos ou diretivas que resultaram da publicacéo
de Livros Brancos especificos (possuindo entrada imediata e vinculativa na legislacdo dos
diferentes estados membros nos casos de regulamento e definindo apenas objetivos gerais,
deixando os critérios de transposi¢do para decisdo nacional dos estados quando se trata de
diretivas). Todavia, quando observado o panorama geral é notoria a existéncia de um maior
numero de regulamentos e diretivas relativos as politicas de higiene, seguranca e qualidade. Ja
as politicas nutricionais, traduzidas em instrumentos com forca vinculativa, s&o em menor
namero sendo que existem diversos planos, programas e a¢cdes da UE que tentam orientar a
acao dos estados membros neste dominio, contudo isto ndo cria instrumentos que constranjam
esta mesma acdo, dependendo da acdo individual (Mylona et al, 2016).

Por fim, remetendo para o contetdo das politicas e os principais destinatarios, as politicas
de higiene, seguranca e qualidade retratadas remetem sobretudo para os produtores alimentares
e demonstram as alteracGes necessarias antes, aquando e apds o processo produtivo dos géneros
alimenticios (ex.: origem alimentar, contacto com determinados materiais e formas de
apresentacdo dos alimentos). Esta realidade difere das politicas nutricionais em estudo
(consultar capitulo 4.2) cujas orientacdes postas em pratica pelos estados possuem um maior
impacto para os consumidores (ex.: informacéo que figura nos rétulos, mensagens transmitidas
nos meios de comunicacao e acesso facilitado a determinados produtos), porém em qualquer
um dos casos existe indubitavelmente a necessidade de uma grande transformacéo por parte da

inddstria alimentar.
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Tendo em conta os critérios apresentados, as politicas de higiene, seguranca e qualidade
abordadas de uma forma sintética figuram no quadro 4.1.

Quadro 4. 1 - Regulamentos e diretivas que concretizam as politicas de higiene, seguranca e qualidade
em estudo e respetiva descri¢do

Titulo Descrigio

Regulamento que determina os principios e
normas gerais da legislacio alimentar, cria a
Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos e estabelece procedimentos em matéria
de seguranca dos géneros alimenticios.

Regulamento 178/2002

Regulamentos relativos & rastreabilidade e
rotulagem de  organismos  geneticamente
modificados e a rastreabilidade dos géneros
alimenticios e alimentos para animais produzidos
a partir de organismos  geneticamente

Regulamento 1829/2003
e 1830/2003

modificados.
Regulamentos 852- Regulamentos constituintes do pacote de higiene
854/2004 alimentar, referentes particularmente a alimentos

provenientes de origem animal.

Regulamento relativo aos materiais e objetos

Regulamento 1935/2004 destinados a entrar em contacto com os alimentos.

Diretiva relativa a aproximacgao das legislagdes

Diretiva 2000/13 dos Estados-Membros respeitantes a rotulagem,
apresentacio e publicidade dos  géneros
alimenticios.

Regulamentos 1331- Regulamentos constituintes do pacote de aditivos
1334/2008 alimentares, nomeadamente aromatizantes,

aditivos e enzimas alimentares.

Através das politicas apresentadas é possivel uma melhor compreensdo dos assuntos
abordados pelas politicas de higiene, qualidade e seguranca e em que aspetos estas diferem das
politicas nutricionais.

A regulamentacéo do setor alimentar na UE foi particularmente intensa a partir dos anos
90 tendo sido motivada pela crise de encefalopatia espongiforme bovina (popularmente
apelidada de “doenca das vacas loucas”). Até esse momento o grande foco legislativo alimentar
dizia respeito ao setor agricola e a criacdo de condi¢cbes minimas para o funcionamento do
mercado Unico. Contudo, a perturbacdo no gado bovino provocou a desconfianca por parte do
consumidor, alertando para a necessidade de legislagdo robusta que fosse capaz de proteger os
consumidores e os produtores (Bernd, 2013). De facto, este acontecimento delimita a altura a

partir da qual o setor alimentar se tornou um dos mais legislados a nivel europeu, tendo-se
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apreendido o impacto da confianca do consumidor para a sustentacdo do comércio e o
desenvolvimento econémico.

O desenvolvimento de legislacdo no campo alimentar iniciou-se em 2000, apoOs a
publicacdo do Livro Branco sobre a Seguranca dos Alimentos (2000). Este documento
enfatizava sobretudo a necessidade de mudar o foco sobre o qual o direito alimentar incidia,
passando do desenvolvimento de um mercado Unico apto para a transacdo de produtos, para a
importancia de assegurar niveis elevados de seguranca alimentar, figurando-se como imperativa
a necessidade de uma revisdo profunda a legislacdo alimentar previamente existente, de modo
a tornar a mesma coerente e atualizada face aos novos problemas que se impunham.

Segundo Bernd (2013) a partir do ano 2000 o quadro legislativo europeu referente ao setor
alimentar desenvolveu-se de forma visivel sobretudo sob a forma de regulamentos e diretivas,
atos legislativos vinculativos para todos os estados-membros, sendo que 0s 84 passos legais a
implementar sugeridos aquando da publicacdo do Livro Branco sobre a Seguranca dos
Alimentos (2000) foram, no prazo de 10 anos, concretizados.

O marco mais importante alcan¢ado neste sentido foi a criagdo da “General Food Law”
através do regulamento 178/2002. A mesma estabelece os principios e requisitos gerais a
considerar relativamente aos géneros alimenticios em circulagdo na UE. Esta lei foi também
um ponto de viragem na legislacdo europeia pois foca-se principalmente em “assegurar um
nivel elevado de protecdo de salde publica e interesses dos consumidores relativamente a
produtos alimentares” (Bernd, 2013: 95). Assim, a partir deste momento procedeu-se também
a criacdo de entidades publicas responsaveis exclusivamente pelo setor alimentar. A principal
autoridade resultante foi a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) sendo
que as suas func¢des incluem, atualmente, a salvaguarda da seguranca alimentar para consumo
humano e animal, a nutricdo, a salde animal e a protecdo fitossanitaria (Comissdo Europeia,
2020).

A criacdo desta lei foi crucial para a continuacdo de producédo legislativa referente aos
padrdes de higiene, seguranca e qualidade a serem apresentados no setor alimentar de todos 0s
estados-membros, seguindo-se a implementagdo de diversos pacotes legislativos tematicos. O
primeiro pacote, constituido por dois regulamentos distintos (n°1829/2003 e n°1830/2003),
ocorreu em 2003 e dizia respeito aos organismos geneticamente modificados. Esta legislagdo
permitiu a prestacdo de informacdo acerca da presenca deste tipo de organismos aos
consumidores através da utilizacdo dos rotulos e, consequentemente a realizacdo de uma
escolha mais consciente. No que diz respeito ao mercado europeu, a implementacao de regras

mais severas relativamente a estes organismos modificou a dindmica comercial com outros
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paises, uma vez que a UE passou a ndo poder comercializar produtos que ndo cumprissem 0s
requisitos estabelecidos (Davison e Bertheau, 2008).

No ano seguinte foram aprovados trés novos pacotes regulamentares de legislacdo
alimentar. O primeiro respeitante as normas de higiene (852-854/2004); o segundo
regulamento legislava todas as normas de seguranga relativas a bens alimentares provenientes
de origem animal incluindo o proprio bem-estar animal (882/2004); e, em terceiro lugar foi
aprovado o regulamento que legisla o contacto de materiais quimicos com os bens alimentares
(882/2004).

No ano de 2005, a diretiva 2000/13 provocou, mais uma vez, a alteracdo na rotulagem dos
produtos em circulacdo. O texto da mesma declarava que as disparidades entre os rétulos
poderiam causar situacdes de concorréncia desigual e consequentemente colocar em causa 0
bom funcionamento do mercado Unico, estipulando-se todas as alteracdes a realizar e as
orientacOes necessarias para alcancar as mesmas. Assim, ap6s a transposi¢do desta diretiva para
as legislacdes nacionais passou a ser obrigatoria a utilizacdo do padréo definido em diretiva
aquando da rotulagem, apresentacdo e publicidade dos géneros alimenticios. Por fim, um dos
pacotes alimentares mais pertinentes adotados no ambito da UE surgiu através da adocao de 4
regulamentos distintos no ano de 2008 (1331-1334/2008) e compreendia as orientacdes a
adotar relativamente aos agentes de melhoria alimentar.

Note-se que toda a legislacdo mencionada diz respeito sobretudo a alimentos processados
pois, como defende Bernd “para assegurar a seguranga alimentar, os processos devem estar sob
controlo na producdo, assim como no comércio” (2013: 82). Desta forma torna-se importante
ressalvar que nestas situacoes a acdo da UE possui também um fundo de preservacdo econémica
uma vez que, para o funcionamento da mesma torna-se imprescindivel assegurar o correto
funcionamento do mercado Unico e, no que diz respeito a industria alimentar, parte desse
requisito passa sobretudo por assegurar que os consumidores confiam nos bens em circulacéo

no mercado.

4.2. Politicas Nutricionais para o combate a obesidade

Para proceder a analise das politicas nutricionais no contexto europeu foram selecionadas, de
acordo com os critérios mencionados no inicio do capitulo 4, quatro das politicas que integram
a “Estratégia da UE: Nutricdo, excesso de peso e obesidade”. Esta estratégia foi resultado da
publicacdo do Livro Branco: Uma estrategia para a Europa em matéria de problemas de satde
ligados a nutricdo, ao excesso de peso e a obesidade (2007) e, tendo por base este documento,

estabeleceu-se um programa multissetorial com diversas politicas de variadas &reas — segurancga
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alimentar, nutricdo, agricultura, investigacdo, transportes, educacéo e cultura, politica regional
e sociedade de informagéo®. O principal objetivo desta estratégia incide na prevengio e combate
da obesidade pelos diferentes estados membros através de linhas orientadoras comuns que
possibilitem a participacao dos setores publico e privado de modo a garantir resultados viaveis.
Face a esta realidade, as politicas selecionadas e cujo ciclo politico sera estudado segundo a
proposta de Lasswell (1956) — atendendo as fases de emergéncia do problema, agendamento,
formulacéo, implementacéo e excluindo a fase de avaliacdo — encontram-se presentes no quadro
4.2.

Quadro 4. 4 - Regulamentos e diretiva que concretizam as politicas nutricionais em estudo e respetiva
descrigao.

Titulo Descri¢do
Regulamento referente as alegagoes
Regulamento nutricionais e de saude sobre os
1924/2006 alimentos, passando a ser de carater

obrigatorio a  apresentacdo  da
declaragio nutricional.

Regulamento relativo a prestacdo de
Regulamento informagdo aos consumidores acerca
1169/2011 dos géneros alimenticios, passando a ser
de carater obrigatorio a informacio
referente a alergénios.

Diretiva relativa a coordenacdo de
disposicdes legislativas, regulamentares
Diretiva 2010/13 e administrativas dos Estados-Membros
respeitantes a oferta de servicos de
comunicacéo social audiovisual.

Regulamento que institui o regime de
Regulamento distribuicio  de  fruta, produtos
1308/2013 horticolas e leite nas escolas da EU,
instituindo a combinacdao de dois
regimes previamente existentes.

4.2.1. Modelo das Etapas de Lasswell

Como mencionado previamente, a analise dos regulamentos e diretiva foi efetuada através da
utilizacdo parcial do modelo de etapas proposto inicialmente por Lasswell (1956). Assim sendo,
consideraram-se as fases da emergéncia do problema, o agendamento, a formulacéo da medida

e a sua implementacao.

Salde  publica:  nutricilo e  atividade fisica. Informagdo  disponivel  em:
https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/overview en
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https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/overview_en

Tendo em conta o facto de que todas as medidas em estudo visam o combate/prevencéo da
obesidade optou-se por abordar a etapa da emergéncia do problema de uma forma conjunta e,
relativamente as outras etapas, preferiu-se uma abordagem individualizada para cada
regulamento e diretiva.

Carreiras e Rodrigues descrevem a emergéncia do problema como o “processo que conduz
ao reconhecimento de um problema como um problema politico” (2017: 7). Assim, torna-se
particularmente importante nesta etapa a identificacdo da problematica, as percecdes e
representacdes publicas resultantes da mesma e a resposta dada pelas politicas publicas.

Por sua vez, o agendamento de uma medida traduz-se, segundo Carreiras e Rodrigues
(2017), nos principais fatores que remetem para a resposta ao problema com uma abordagem
das politicas publicas. Como ja foi esclarecido nos pontos anteriores, a “Estratégia da UE:
Nutri¢do, excesso de peso e obesidade”, resultante da publicagdo do Livro Branco: Uma
estratégia para a Europa em matéria de problemas de salde ligados a nutri¢ao, ao excesso de
peso e a obesidade é constituida por diversos tipos de politicas publicas, sendo de maior
interesse para esta pesquisa aquelas que estdo inteiramente ligadas aos aspetos nutricionais da
obesidade. Deste modo, foram analisadas individualmente as principais motivacdes que
contribuiram para o agendamento de cada uma destas politicas.

A etapa de formulagdo da medida coincide com “o desenho dos programas de acgdo, a
definicdo de objetivos e estratégias para os alcancar” (Carreiras e Rodrigues, 2017: 10). Desta
forma, tendo em conta o procedimento associado aos diferentes atos legislativos comunitarios
estudam-se, nesta fase, as discussbes e negociacdes precedentes a consolidacdo do
regulamento/diretiva.

Ja a fase de implementacdo de uma politica publica traduz-se na sua concretizacdo. Nesta
etapa tém-se em particular atengdo a identificacao “do défice de concretizagdo ou os desvios ¢
a distancia entre o programado e o realizado” (Carreiras € Rodrigues, 2017: 13). Torna-se
importante enunciar possiveis dificuldades para a pratica daquilo que foi estabelecido, e
esclarecer o que de facto impediu a implementagdo proposta. Assim, importa enunciar como se
procedeu a aplicagdo dos regulamentos e diretivas, que tipo de organizagdes foi mobilizado e
quais as competéncias dos diversos atores politicos envolvidos.

Teoricamente, tendo em conta o funcionamento legislativo da UE e a forma distinta como
se processa a implementacdo de diretivas e regulamentos, anteriormente explicitada, as
dificuldades de implementacdo encontram-se diretamente associadas ao tipo de ato juridico
selecionado para transpor as medidas. Torna-se também pertinente, mediante esta divis&o,

compreender o tipo de adversidades que surgem em cada um dos casos mencionado.
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4.2.2. Emergéncia do Problema

Tendo em conta que as politicas nutricionais em estudo se enquadram na “Estratégia da UE:
Nutri¢do, excesso de peso e obesidade” pode-se afirmar que todas possuem um objetivo
comum: a prevencdo e 0 combate da obesidade. Apesar de atualmente este ser um problema
com o qual os estados e seus cidaddos convivem diariamente, o surgimento da obesidade como
um problema associado a uma alimentacdo inadequada iniciou-se na década de 70. A
Conferéncia Mundial da Alimentacdo (1974) inicia o debate terminolédgico e concetual das
diversas politicas alimentares e, simultaneamente, questiona a necessidade de medidas
diferenciadas face as realidades nutricionais das populacfes de paises em desenvolvimento e
paises desenvolvidos.

Devido a influéncia desta conferéncia no espaco europeu verificou-se também uma
mudanca no tipo de politicas alimentares uma vez que todos os estados signatarios das Nacdes
Unidas, “foram aconselhados a implementar politicas nacionais de alimentagéo e nutricdo com
0 objetivo de melhorar o estado nutricional das populacdes e em especial dos grupos mais
vulneraveis, garantindo ao mesmo tempo uma suficiente producdo de alimentos de modo a
satisfazer as necessidades nutricionais da populagdo” (Graca & Gregério, 2012: 81). Isto
significava, em termos praticos, o abrandamento das medidas de incentivo a producéo agricola
na UE e o inicio dos sistemas de armazenamento, traduzindo-se nas diversas fases da PAC
(Buckwell, 2003). Por outro lado, nas décadas subsequentes (80 e 90) desenvolveram-se outros
aspetos das politicas alimentares, nomeadamente a necessidade de uma abordagem
multissetorial para a promocdo eficiente da salde, a urgéncia da prote¢do ao consumidor e a
preocupacdo com o acesso a “alimentos seguros do ponto de vista da higio-sanidade e
nutricionalmente adequados” (Graca & Gregorio, 2012:83), respetivamente.

E assim, a partir do ano de 2000, que se assiste a uma verdadeira transformag&o no contetido
das politicas alimentares. Apesar de, globalmente e na regido europeia, a preocupagao com as
politicas de higiene, seguranga e qualidade continuar a ser a principal prioridade s&o, pela
primeira vez, realizados esforgos para integrar aspetos nutricionais nessas mesmas politicas de
modo a promover uma maior disponibilidade e acesso facilitado a alimentos saudaveis
(Eurodiet, 2000). Este esforco € visivel no ano de 2007 atraves da reforma da Organizacao
Comum do Mercado na qual se aliaram os interesses da PAC com medidas nutricionais com
influéncia na salde, concretizadas na promocdo do consumo de frutas, nomeadamente em

ambientes escolares.
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Apesar de todos estes pequenos avancos, apenas no ano de 2011, através da Resolucéo
Action Plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2016 (WHO Europe) se reconheceram cientificamente as
doengas cronicas, entre as quais a obesidade, como “a principal causa de mortalidade e
morbilidade capaz de ser prevenida na regido Europeia” (Graca & Gregério, 2012: 87), ficando
assente a necessidade de intervencdo politica de modo a prevenir e controlar o problema.

Esta evolucdo da problematizacdo da obesidade demonstra que o seu aparecimento vai para
além do contexto europeu existindo, por isso, alguma pressao internacional que contribuiu para
a criacdo da “Estratégia da UE: Nutrigdo, excesso de peso e obesidade” da qual fazem parte as
politicas em estudo. Posto isto, conclui-se que a emergéncia da obesidade como um problema
necessitado de atencdo politica prolongou-se ao longo de varias décadas sendo imprescindivel
a influéncia da comunidade médica e cientifica e acreditando-se que a sua resolucéo dependera,

em grande parte, de estratégias politicas internacionais que combatam o problema.

4.2.3. Regulamento 1924/2006 — Alegacdes Nutricionais e de Saude

Agendamento

No ano de 1990, quando entrou em vigor a Diretiva 90/496/CE que constituia a primeira versdo
juridica referente a rotulagem nutricional, era notoria a existéncia de alega¢6es nutricionais que
complementavam a informacdo rotular dos alimentos. Contudo, a evolucdo na industria
alimentar e a proliferacdo de novos produtos provocou um aumento das alegacGes nutricionais
e de salde realizadas pelo setor.

Na sua maioria, estas alegagdes diziam respeito a “produtos adicionados ou contendo
vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras, diversas plantas e extratos
vegetais com efeito nutricional ou fisiologico” (GPP, 2011), sendo que o principal problema
era, na maioria dos casos, a falta de fundamentacdo cientifica, o0 que poderia incorrer o
consumidor em erro.

Surgiu entdo a necessidade de uma legislacdo que abrangesse todos os consumidores do
mercado Unico, fornecendo orientagdes claras aos produtores e fornecedores para efetuar as
mudancgas necessarias, garantindo simultaneamente a consciencializagdo dos consumidores,
incentivando a tomada de escolhas mais informadas.

Formulacéo da Medida
Inicialmente, o objetivo da UE era impedir qualquer tipo de alegacGes alimentares demasiado
vagas ou sem fundamento, pois estas eram consideradas como sendo publicidade enganosa.

Porém, esta decisdo causou alguma oposi¢do por parte da industria alimentar que alegava que
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esta decisdo seria altamente prejudicial para os negdcios. Face a esta situacdo, a UE reforcou a
sua posic¢do inicial ao anunciar que todas as alegacdes alimentares que ndo possuissem qualquer
tipo de base cientifica e consequentemente pudessem pdr em causa a veracidade da informacéo
transmitida aos consumidores seriam proibidas pela implementacdo do novo regulamento
(Melchor e Timmermans, 2010).

Ainda assim, no ano de 2001, a Comisséo Europeia publicou o Discussion Paper on
Nutritional Claims and Functional Claims no qual foram apresentados os principais topicos de
discussao relativos ao regulamento em causa, de modo a recolher os pontos de vista dos diversos
envolvidos, nomeadamente grupos industriais, grupos de consumidores e outras partes
interessadas, recebendo comentarios de mais de 90 partes distintas®. Aquando da formulagdo
do regulamento foram particularmente discutidas as definicdes a desenvolver, as condicdes
especificas que possibilitavam a realizacdo de alegacdes nutricionais e o tipo de sistema de
avaliacdo e autorizacdo para eventuais reclamacdes. Todas estas questbes, apesar de
considerarem os pareceres dos envolvidos, assentavam primeiramente no trabalho ja realizado
a nivel internacional, nomeadamente no Codex Alimentarius, o codigo internacional que
contém todos os padrdes alimentares base.

Apobs a publicacdo do Discussion Paper no ano de 2001 seguiu-se, em 2005, a primeira
aprovacdo do Parlamento Europeu relativamente a proposta encabecada pela Comissao
Europeia. Finalmente, no mesmo ano, todos o0s ministros da saude da UE aprovaram
unanimemente o conteudo apresentado e em 2006, ap6s 0 segundo voto de aprovacdo do
Parlamento Europeu e o langamento do comunicado de imprensa para o publico em geral,
iniciou-se o processo de implementacdo do regulamento 1924/2006 referente as alegacdes
nutricionais e de saude.

Implementacao

Como mencionado anteriormente, a implementagdo de um regulamento na legislacdo dos
estados membros é de carater obrigatorio e imediato a ndo ser que seja estabelecido de outra
forma aquando da aprovacdo do mesmo, levando em grande parte dos casos alguns anos até
estar completamente em vigor dentro do estado membro. No caso do regulamento 1924/2006
este passou a ser aplicavel nos estados membros a partir de 1 de julho de 2007, mas entrando
oficialmente em vigor no ano de 2014, passando a ser dos atos juridicos mais pertinentes em

termos de alegagdes nutricionais e de saude.

®Comissdo  Europeia: alegagdes nutricionais e de salde. Dados retirados de:
https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims_en
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https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims_en

Para levar a cabo a sua concretizagéo os principais grupos convocados foram a comunidade
cientifica e os operadores do sistema alimentar, uma vez que estes apenas puderam continuar a
publicitar alegacdes alimentares quando suportadas por factos cientificos, com o objetivo de
impedir alegacbes infundamentadas. Devido a este constrangimento, a publicacdo do
regulamento fez-se acompanhar de uma lista de todas as alega¢des permitidas para além de a
mesma ser flexivel. Estabeleceu-se assim que as autoridades alimentares de cada estado
membro podem, a qualquer momento, submeter alegacGes para analise da EFSA passando a
existir um processo cientifico e burocratico mais aprofundado (Verhagen et al, 2010).

Contudo, para a total implementacdo do regulamento é indispensavel que o consumidor
geral, o principal beneficiario das alteracfes, perceba a sua finalidade e futuramente seja capaz
de modificar as suas escolhas consoante aquilo que é indicado. Neste sentido, a EFSA atribui
esta competéncia aos estados membros e respetivas autoridades alimentares justificando esta
decisdo face a pluralidade que constitui a UE e consequente dificuldade de gestdo ao nivel
comunitéario (Nocella e Kennedy, 2012).

4.2.4. Regulamento 1169/2011 — Géneros Alimenticios e Alergénios

Agendamento

Desde a década de 90, e a entrada em vigor da Diretiva 90/496/CE, que a rotulagem de produtos
era uma preocupacao da UE. A primeira versdo adotada, apesar de dizer respeito a rotulagem
nutricional, definia que a mesma era de carater facultativo e apenas seria obrigatéria a sua
apresentacdo quando fosse realizada uma alegacdo nutricional, demonstrando assim ao
consumidor a base cientifica da mesma.

Contudo, a Directorate-General for Health and Food Safety problematizou o tipo de rétulo
existente, apontando para a presenga de problemas diversos, nomeadamente a discrepancia
entre os produtores e 0 consequente impacto na escolha dos consumidores. O relatério que
precedeu esta mudanca legislativa, intitulado Labelling: competitiveness, consumer
information and better regulation for the EU (2006), aponta também para o facto de o0 modelo
de rotulagem adotado nao beneficiar de igual forma todos os stakeholders envolvidos, desde o
processo de producdo ao consumo final.

Assim, apesar dos potenciais prejuizos causados as diversas partes ficou estabelecido que
esta mudanca na rotulagem alimentar era uma emergéncia evidente do ponto de vista do
consumidor. O modelo anterior revelava-se confuso, com informacdo considerada

incompreensivel e possuidor de uma fraca apresentagdo, o que originava um desinteresse por
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parte dos consumidores na sua compreensdo e resultava numa estratégia pouco eficiente para
conseguir que fossem realizadas escolhas mais criticas.

Formulacédo da Medida

Como mencionado na fase precedente, a rotulagem alimentar encontrava-se regulada desde a
entrada em vigor da Diretiva 90/496/CE. Contudo, o seu quadro juridico revelava-se basico e
incompleto e um dos objetivos da Comissao Europeia, j& definido na publicagdo do White Paper
on Food Safety (2000), era o desenvolvimento e concretizacdo de uma politica nutricional
coerente e uniformizadora.

Assim, no ano de 2003, a DG SANCO consultou os estados membros e eventuais
stakeholders de modo a averiguar de que formas se poderia reformar a diretiva em vigor para
que esta possuisse informacao nutricional que levasse os consumidores a realizar escolhas mais
conscientes. Este processo concretizou-se na publicacdo de um relatorio final indispensavel
para reavaliar o estado da legislacdo em vigor e compreender a orientacdo do tipo de alteragdes
que se deveriam efetuar assim como 0s eventuais impactos resultantes do processo em curso
(Garde, 2010).

Finalmente, findos cerca de 8 anos de debates institucionais, no inicio de 2008 a Comissao
Europeia, sob algada da DG SANCO, adotou o texto original do regulamento propondo-o ao
Parlamento e Conselho Europeu e recebendo um parecer do Comité Econémico e Social
Europeu. Ap6s a entrada em vigor do Tratado de Lisboa (2009) seguiram-se novas discussdes
no Conselho e a aprovacdo, com algumas alteracdes, por parte do Parlamento. Face as
modificagOes propostas a Comissdo e o Conselho assumiram uma posi¢cdo de consenso e
aprovaram o texto regulamentar em segunda leitura. A 25 de outubro de 2011 o regulamento
foi assinado pelos presidentes do Parlamento e Conselho Europeu, entrando em vigor em todos
0s estados membros.

Implementacgéo

O processo de implementacdo do regulamento 1159/2011 referente a harmonizacéo europeia
de rétulos e informagédo nutricional iniciou-se, por decisdo institucional, a 13 de dezembro de
2014. Devido ao seu conteudo, as entidades mobilizadas para dar cumprimento ao mesmo
foram sobretudo instituicdes de saude publica, de apoio ao consumidor e todos os produtores
em atividade no mercado unico (Fransvea et al, 2014).

Tendo em conta os objetivos a alcancar através da implementagdo do regulamento,
nomeadamente a protecdo acrescida aos interesses do consumidor e a justica comercial e
igualitaria, a pratica dos aspetos inovadores, particularmente o carater obrigatorio da

informacdo nutricional, o assinalar da presenca de alergénios e a descricdo de todos os
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ingredientes, provocou uma adaptacéo significativa por parte de todos os operadores do setor
alimentar. Estes passaram a estar incumbidos de uma maior responsabilidade enquanto
provedores da informacédo alimentar e consequentemente promotores da saude publica. Esta
acao foi paralelamente acompanhada pelas agéncias de apoio ao consumidor que assumiram

um papel de controlo das préaticas implementadas (Fransvea et al, 2014).

4.2.5. Diretiva 2010/13 — Servigo de Comunicagao Social Audiovisual

Agendamento

A necessidade de desenvolvimento da presente diretiva surgiu apdés uma “reflexdo sobre a
necessidade de proteg¢do das criangas consumidoras relativamente a publicidade” (Alvarez et
al, 2014: 34). Um elevado nimero de estudos concluiu que o acesso facilitado a meios
eletronicos desde idades precoces e a consequente exposi¢ao aos meios de comunicacao torna
as criancas um alvo facil e influencidvel ao mercado publicitario. De facto, um estudo
conduzido pela Food Standards Agency concluiu que a exposicdo a publicidade televisiva €
responsavel pelo aumento do consumo do produto publicitado assim como dos produtos
inseridos nessa mesma categoria (Bartlett e Garde, 2013).

Este tema ndo é um assunto particularmente recente, uma vez que ja existia, desde 1989,
uma diretiva europeia que regulamentava os programas televisivos denominada Diretiva
Televisdes sem Fronteiras (diretiva 89/552/CEE). Contudo, a necessidade de uma renovacéo e
complementacdo da mesma surgiu do facto de esta regulamentar maioritariamente a
publicidade perigosa/violenta, ndo existindo restricdes significativas no campo das bebidas
alcoolicas e do marketing alimentar (Bartlett e Garde, 2013).

Afigurava-se assim necessaria a regulamentacdo de outros aspetos televisivos,
nomeadamente a publicidade apresentada pela industria alimentar, uma vez que é consensual
que esta provoca 0 aumento do consumo dos alimentos publicitados e consequentemente
contribui para o aumento da obesidade infantil.

Formulacéo da Medida

Como é percetivel pelo seu titulo, a Diretiva 2010/13 ndo diz respeito apenas ao marketing
alimentar dirigido as criancas. E, antes de mais, um instrumento legislativo que coordena todos
0s servicgos de comunicacao social e audiovisual dos estados membros europeus, sendo que uma
parte destes servicos incide na publicidade alimentar.

O artigo 10° da Convencdo Europeia dos Direitos Humanos referente a liberdade de
expressao incluia também o direito a liberdade comercial. Porém, devido ao facto de estar em

causa a protecdo da satde publica, o discurso comercial poder ser restringido pelas autoridades
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competentes, sendo sobre esta exce¢do que se encontra o desenvolvimento da Diretiva 2010/13
(Bartlett e Garde, 2013).

Assim, no inicio de 2009, a Comissdo propds a formulacéo de uma diretiva do Parlamento
e do Conselho “relativa a coordenagao de certas disposi¢des legislativas, regulamentares ou
administrativas dos Estados-Membros relativas a prestacdo de servi¢os de comunicagdo social
audiovisual” (Diretiva 2010/13) sendo esta aprovada por ambos 0s 6rgaos no més de outubro.
No final do mesmo ano, o texto em causa sofreu algumas alteracGes devido a entrada em vigor
do Tratado de Lisboa e, ja em 2010, voltou-se a proceder a aprovacao por parte do Conselho e
do Parlamento Europeu. Apés estes passos, a diretiva 2010/13 ficou disponivel para a
transposicéo para 0s governos nacionais em outubro de 2010 e o artigo 9° passou a regulamentar
as comunicagdes comerciais passiveis de encorajar “comportamentos prejudiciais a saude”.
Implementacao
A diretiva 2010/13 foi oficialmente aprovada em maio de 2010 ficando disponivel para a
transposicao nacional em outubro do mesmo ano. Segundo a regra geral da UE o periodo de
transposicao é de dois anos, durante os quais todos os estados membros tiveram de efetuar as
alteracdes necessarias na legislacdo nacional para poderem prosseguir a implementacdo da
diretiva.

Nesta situacdo, para além dos governos nacionais, as principais responsaveis pela pratica
do que fora estabelecido foram todas as entidades relacionadas com a prestacdo de servicos de
comunicacdo social audiovisual. O livro verde Preparacdo para um mundo audiovisual
plenamente convergente: crescimento, criacao e valores, publicado em 2013, fazia um balango
do estado da implementacdo da diretiva e admitia que uma das principais dificuldades na
aplicacdo das medidas surgia do facto de ser um meio em constante evolugdo o que suscitava
questdes persistentemente. Metzdorf (2014) enunciou uma das principais dificuldades aquando
do processo de transposicdo como sendo o facto de 0s conceitos e a construcao frasica ser
demasiado vaga, nomeadamente no artigo 9°, o que levou a que diferentes paises praticassem a
mesma ideia de formas divergentes ndo sendo esta a finalidade de uma diretiva uma vez que,
apesar de ser um ato juridico moderadamente flexivel, é necessario que possua bases
obrigatorias de modo a que a implementacdo se processe da forma mais homogénea possivel.

Aliado a este fator, Bartlett e Garde (2013) alertam para o facto de o vocabulario utilizado
limitar a acdo da UE e dos estados membros, no que diz respeito aos alimentos pouco saudaveis
e ao encorajamento do desenvolvimento de cddigos de conduta por parte dos prestadores de
servigos audiovisuais de modo a restringir publicidade danosa neste setor. Ndo existindo
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posterior responsabilidade dos estados relativamente a adocdo ou eficiéncia de eventuais

procedimentos.

4.2.6. Regulamento 1308/2013 — Regime de Distribuicéo de Fruta, Legumes e Leite
Agendamento

Assente na tese de prevencédo desde a infancia, a UE assumiu como essencial o aumento do
consumo de frutas e vegetais. No contexto europeu este valor encontra-se abaixo daquilo que é
nutricionalmente recomendado e nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento do consumo
de alimentos altamente processados e caloricamente densos, o que tem resultado num aumento
consistente da obesidade infantil com tendéncia a prolongar-se até a idade adulta (Hall et al,
2009). Assim, a criacdo de um esquema de distribuicdo de fruta, vegetais e leite nas escolas
surge como uma tentativa de inverter esta tendéncia e criar habitos alimentares saudaveis desde
idades relativamente precoces, contribuindo também para uma melhoria da qualidade de vida
(Comisséo Europeia, 2020).

Formulagdo da medida

Os programas referentes a distribuicdo de frutas, vegetais e leite nas escolas sdo uma das
medidas pioneiras da UE no que diz respeito a melhoria nutricional das criancas com idades
entre 0s 6 e 12 anos. Tendo sido, primeiramente, implementados no ambito da PAC permitiram
a mobilizacdo simultanea dos setores agricola, educacional e da satde. O “Programa Leite para
as Escolas” vigorava desde 1997 e permitia 0 acesso a subvencdes para a distribuicdo de
produtos lacteos a precos reduzidos, enquanto o programa “Distribui¢do de Fruta nas Escolas”,
iniciado no ano letivo 2009/2010, cofinanciava a distribuicdo de frutas e vegetais (Tribunal de
Contas Europeu).

A formulacdo do regulamento 1308/2013 recai sobre a necessidade de inserir ambos 0s
programas previamente existentes sob um quadro legislativo Unico e mais eficiente, facilitando
a interacdo entre os produtores europeus e respetivos consumidores, evidenciando as
carateristicas de saude e educacdo’. Neste campo, inserem-se medidas como o financiamento
de visitas e atividades educacionais ligadas a agricultura e capazes de promover habitos
alimentares saudaveis envolvendo toda a comunidade escolar, desde professores a encarregados

de educacéo.

"Comissdo Europeia — Regime de distribuicdo de fruta, produtos horticolas e leite nas escolas.

Disponivel em: https://ec.europa.eu/info/food-farming-fisheries/key-policies/common-
agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/school-scheme-
explained_pt
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Deste modo, em outubro de 2011, a Comissdo Europeia enviou ao Parlamento Europeu e
ao Conselho a proposta legislativa original que, ap6s um processo de corre¢cao por ambas as
entidades, foi adotada e submetida novamente as entidades competentes. Ja no ano de 2012, o
texto em causa foi sujeito aos pareceres do Comité Econdmico e Social Europeu, do Comité
das Regides e da Autoridade Europeia para a Prote¢do de Dados. Durante este mesmo ano
ocorreram diversas discussdes no &mbito do Conselho, Parlamento e Comissdo ap6s as quais,
a 17 de dezembro de 2013, se procedeu a assinatura pelos Presidentes do Conselho e Parlamento
Europeu, respetivamente. Por fim, foi publicado no Jornal Oficial a 20 de dezembro de 2013 e
comecou a vigorar oficialmente a 1 de agosto de 2017.

Implementagéo

Como referido na fase antecedente o objetivo do regulamento 1308/2013 consistia na promocao
de uma alimentacdo saudavel em criancgas entre 0s 6 e 0s 12 anos através da interligacdo dos
setores agricola, escolar e da saude, tratando-se sobretudo de uma medida de financiamento.

A nova organizagédo do esquema de distribuicdo de leite, fruta e vegetais entrou em vigor
no ano letivo 2017/2018, sendo que cada pais que tivesse interesse em fazer parte do mesmo
possuia também a responsabilidade de desenhar a sua estratégia de implementacéo (artigo 2°,
regulamento 2017/39). De facto, o regulamento 2017/39 foi concebido propositadamente para
apoiar a implementacdo do esquema a nivel comunitario e nacional. Neste ato juridico os
estados membros encontravam todos 0s requisitos necessarios para submeter a aplicacdo ao
programa e, quando esta fosse aceite, todas as especificidades a ter em conta aquando do
prosseguimento do programa, nomeadamente os principais objetivos e as criangas beneficiarias.

Ficou estabelecido que o programa teria a duragé@o de 6 anos (2017-2023) e beneficiaria de
um total de 250€ milhdes por cada ano letivo, do qual 100€ milhdes seriam para os produtos
lacteos e os restantes 150€ milhdes para a disponibilizagdo de frutas e vegetais. A totalidade do
orcamento dividiu-se por cada estado membro em funcdo do nimero de criancgas, o nivel de
desenvolvimento regional e 0 uso prévio de orgamentos neste campo, sendo, dependendo das
circunstancias, moderadamente flexivel®.

Ao participar e beneficiar desta medida os estados membros ficaram também incumbidos,

para além da implementacdo do programa, da realizacdo de relatérios anuais publicos de

8Comissdo Europeia — Regime de distribuicdo de fruta, produtos horticolas e leite nas escolas.

Disponivel em: https://ec.europa.eu/info/food-farming-fisheries/key-policies/common-
agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/school-scheme-
explained_pt
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avaliagdo e monotorizagdo com o intuito de estabelecer um “ponto de contacto” entre as

estratégias aplicadas por todos os paises.
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CAPITULO 5. DA EUROPA PARA PORTUGAL (REFLEXOS)

A analise do contexto portugués, neste ponto, prende-se com o interesse em estudar um dos
diversos casos que resultaram da implementacdo dos diferentes tipos de politicas alimentares
no contexto europeu. Porém, é necessario mencionar que o exame realizado a realidade de um
pais ndo é representativo do resultado das politicas europeias nos restantes estados-membros
funcionando apenas como um exemplo isolado. Assim, serd efetuado um breve resumo da
histéria das politicas alimentares em Portugal seguindo-se uma exposicdo de eventuais
resultados da legislacdo analisada nos capitulos anteriores.

O agendamento das politicas alimentares em Portugal demonstra ser um reflexo do que foi
sucedendo ao longo das décadas no contexto internacional e comunitéario. Segundo Graga &
Gregorio (2012) as primeiras preocupacdes com o tema e sugestdes relativamente a importancia
e necessidade de estabelecer uma politica alimentar e nutricional surgiram apos o 25 de abril
de 1974. Contudo, a entrada de Portugal na CEE (1986) alterou o panorama legislativo nacional
e consequentemente as decisfes politicas relativas a este tema moldaram-se ao que era
determinado pela UE.

Paralelamente ao cenario europeu, em Portugal a década de 90 destinou-se sobretudo a
implementacdo das orientacdes europeias referentes a higiene, seguranca e qualidade alimentar.
E, da mesma forma, as politicas nutricionais apenas ganharam relevancia no ano de 2007 apés
a posicdo de compromisso do governo portugués face a Carta Europeia de Luta Contra a
Obesidade (2007), tendo a sua influéncia levado a criacdo do Plano Nacional para a
Alimentacdo Saudavel (2012), a estratégia alimentar nacional que aborda todas as questdes
nutricionais e, consequentemente, lida com a prevencdo e combate da obesidade. Assim,
podemos afirmar que a influéncia das conjunturas internacional e comunitaria e 0os documentos
produzidos contribuiram grandemente para a definicdo das estratégias de salde e naturalmente
da obesidade, uma vez que funcionaram como padrdes de orientacdo para a formulagédo e
implementacao de politicas adequadas ao quadro portugués. Para além desta constatacdo, no
ponto seguinte, pretende-se demonstrar alguns exemplos de politicas implementadas em

Portugal que tenham advindo dos regulamentos e diretiva analisados ao longo do capitulo 4.

5.1 Resultados da transposi¢cdo de documentos
Como mencionado anteriormente, o surgimento da temética da obesidade como uma prioridade
politica no contexto nacional ocorreu apds a aprovacéo da Carta Europeia de Luta Contra a

Obesidade, documento do qual Portugal se tornou estado signatario. Este influenciou as
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orientacOes estratégicas formuladas no Plano Nacional de Sadde 2012-2016, tido como um
plano marcante no que diz respeito a entrada da prevencao da obesidade no sistema de salde
nacional (Beja, Ferrinho e Craveiro, 2012). A necessidade de implementacao deste programa
deveu-se também ao facto de se constatar que a obesidade vinha sendo um problema crescente
na sociedade portuguesa, de tal modo que a taxa de obesidade em criancas e jovens representava
uma das mais elevadas em toda a Europa (INE, 2019).

Desta forma, apesar de se encontrar estipulado na Lei de Bases da Salude portuguesa que €
da competéncia do Governo a formulacdo de uma politica da satde (Base VI, artigo 1°), o facto
de Portugal ser membro da UE leva a que este esteja vinculado a adotar as medidas
implementadas no seio comunitario e a produzir as disposi¢oes adicionais necessarias para que
se proceda ao cumprimento efetivo dos objetivos comuns.

O elevado consumo de alimentos ricos em sal e agucar e as suas consequéncias para a satde
dos individuos tem sido uma das principais preocupacdes da OMS (Estratégia Integrada para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, 2017). Como tal, a par das mesmas, na UE diversas tém
sido as medidas para a promocdo da diminuicdo destes alimentos, estando definido no
regulamento n°1924/2006 que um alimento possui um baixo teor de agucar quando contém
menos de 5 g por cada 100g de produto e que o consumo de sal ndo deve exceder as 5g diarias.
Até ao momento, em Portugal foram também concretizadas diversas politicas para por em
pratica estes requisitos, nomeadamente no que diz respeito ao consumo de sal foi assinado um
compromisso entre 26 empresas do setor alimentar e da restauracdo que se responsabilizaram
pela disponibilizacdo de produtos com teor de sal mais reduzidos e produtos alternativos; foi
também restringido o teor de sal no pao através da lei n°® 75/2009, de 12 de agosto, sendo
Portugal o primeiro pais a possuir legislacdo delimitativa da quantidade de sal presente neste
alimento; a venda de produtos ricos em sal e aclcar foi também delimitada em ambientes
comuns, particularmente nas escolas e hospitais (2012); simultaneamente foram implementados
programas regionais com 0 mesmo objetivo, por exemplo 0s projetos pdo.come e sopa.come,
ambos na regido centro; relativamente ao acglcar procedeu-se a taxacdo, por lei, de bebidas
agucaradas (decreto-lei n°73/100). De mencionar que a este tipo de medidas efetivas somaram-
se também diversas medidas de sensibilizacdo e capacitacdo dos consumidores, bem como
algumas destinadas exclusivamente a industria alimentar.

Relativamente ao regulamento 1169/2011, uma vez que 0 mesmo passou a regular a
obrigatoriedade da informacéao sobre alergénios tanto nos alimentos embalados como nos pre-
embalados, assim como a indispensabilidade da informagdo nutricional nos rétulos, foi

necessaria uma grande adaptacdo por parte do setor alimentar para ir de encontro as novas
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necessidades impostas. Com este intuito, a plataforma Sync PT em parceria com o Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge desenvolveu um dos varios documentos, destinados
as empresas portuguesas, estabelecendo as principais linhas orientadoras e quais as principais
mudancas a efetuar em virtude do novo regulamento. Nao obstante a realizacdo de diversos
documentos orientadores, Nobre (2015) realca que a pratica do regulamento causou diversas
interpretagdes distintas e que continuaram a existir numerosas lacunas na rotulagem havendo a
necessidade de medidas nacionais complementares. Menciona também que o facto de existir
uma constante adaptacdo da rotulagem as necessidades impostas resulta num processo com
elevados custos para os estados membros e respetivas empresas. No que diz respeito aos efeitos
resultantes para os consumidores, tendo em conta que esta atualizacao legislativa pretendia uma
leitura mais facil dos rétulos e uma consequente escolha consciente, um estudo efetuado pelo
Instituto Portugués de Administracdo de Marketing a pedido da DGS publicado no ano de 2017
concluiu que de um total de 1127 consumidores, cerca de 40% n&o conseguia compreender a
informacdo nutricional necessaria para a realizacdo de escolhas mais saudaveis, estando este
valor associado a niveis de escolaridade mais baixos (FCNAUP, 2017).

A diretiva 2010/13 levou a coordenacao de determinadas disposicdes nacionais legislativas,
regulamentares e administrativas relativamente aos servicos de comunicagdo social
audiovisual, nomeadamente a publicidade destinada a criancas referente a alimentos e bebidas
considerados prejudiciais para a satde. No caso portugués, para além de terem sido adotadas as
medidas necessarias aquando da transposicdo da diretiva para o cumprimento dos objetivos
estipulados, tém sido também desenvolvidas iniciativas politicas a nivel estritamente nacional
com o intuito de diminuir o efeito da publicidade na alimentacdo das criancas. A titulo de
exemplo, no passado ano de 2019, a assembleia da republica publicou legislacéo (lei n°30/2019)
na qual passou a proibir a publicidade destinada a criancas e jovens com menos de 16 anos em
locais como as escolas, parques infantis e outros espacos frequentados por esta faixa
populacional, bem como nas suas imediagdes. Esta acdo delimitou ainda mais os conteudos
publicitarios televisivos, radiofonicos e na internet quando precedidos por conteudos destinados
a este tipo de audiéncia, alterando o Codigo da Publicidade portugués.

Os novos regimes de distribuicdo de leite, fruta e legumes no sistema de ensino portugués,
no ano letivo 2016/2017, permitiram o seu beneficio a cerca de 114 municipios e 104.506
alunos (Publico, 2018). Contudo, 0 mesmo meio de comunicagéo noticiou que este foi um valor
inferior ao de 2009/2010, altura em que o mesmo programa abrangeu um total de 154
municipios. O relatorio de monitorizagdo da Comissdo Europeia, referente ao ano letivo de

2016/2017, demonstrou que Portugal foi um dos estados membros com uma das piores taxas
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de execugdo do programa, aproveitando eficazmente apenas 25% do total das verbas
concedidas. Confrontados com os dados recolhidos pela Comissdo, 0s trés ministérios
portugueses responsaveis pela execucdo dos regimes de distribuicdo (agricultura, saude e
educacdo) justificaram os resultados através da excessiva carga de burocracia, a recente
alteracdo legislativa e a necessidade de adaptagé@o por partes dos intervenientes e, por fim, a
caréncia de interacdo entre os participantes necessarios para o sucesso e bom funcionamento
do mesmo (Publico, 2018).
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CAPITULO 6. A PERSPETIVA DOS ATORES POLITICOS

Para o desenvolvimento do presente capitulo procedeu-se a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas a quatro atores distintos. Tentou-se, através deste método, que o interlocutor
seguisse 0 seu pensamento mantendo-se, simultaneamente, o foco nos objetivos estabelecidos
pelas questbes orientadoras da pesquisa (Ruquoy, 1997). Inicialmente, tinha-se em mente a sua
realizacdo de forma pessoal, todavia, devido ao contexto de pandemia, optou-se pela realizacéo
através de videoconferéncia. Tendo em conta que as 0s atores/entidades entrevistados
pertencem ao setor da saude tornou-se particularmente dificil o contacto e agendamento das
entrevistas dada a falta de disponibilidade dos mesmos, tendo sido necessarios multiplos
contactos de email e telefonicos.

As entrevistas tinham por base um guido com cerca de dez questdes, sendo que
aproximadamente metade das mesmas era igual para todos os envolvidos (anexo B), enquanto
a outra metade era especificamente direcionada & instituicdo/cargo representada pelos
individuos (anexo C). Como mencionado previamente, todas as entrevistas foram realizadas
através de videoconferéncia e possuiram uma duracdo individual média de 30 minutos, sendo
precedidas por uma Declaracdo de Consentimento Oral na qual se estabeleciam os termos gerais
de realizacdo e gravacao integral de entrevista e o processo de tratamento de dados (anexo D).

A nivel comunitario os entrevistados foram o vice-presidente da Comissdo do Ambiente,
Salde Publica e Seguranca Alimentar, assim como um membro anénimo do secretariado da
referida comissdo. No panorama nacional entrevistou-se o vice-presidente da Direcao da Ordem
dos Nutricionistas e um deputado e médico constituinte da Comissdo de Saude na Assembleia
da Republica Portuguesa.

Os principais temas abordados ao longo das entrevistas centraram-se sobretudo na tematica
da obesidade, o papel da UE e de Portugal na construcao de politicas alimentares, bem como as
principais dificuldades/resultados provenientes da constru¢gdo das mesmas. A discussdo do
conteudo resultante foi executada considerando o conjunto das questfes, ndo se discriminando
as respostas a perguntas gerais ou especificas, elaborando-se, com o apoio de literatura
pertinente, uma sequéncia das principais dimensfes-chave resultantes e as problematicas
levantadas pela literatura. Embora as entrevistas tenham sido integralmente transcritas apos a
sua realizacdo, por pedido expresso dos entrevistados, neste capitulo ndo existirdo citacoes

diretas das respostas obtidas.

6.1. Apresentacdo e Discussdo dos Resultados das Entrevistas

Obesidade como epidemia: desafios
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Relativamente a definig¢do internacional de “epidemia” atribuida a problematica da obesidade,
todos os entrevistados concordaram que a mesma faz jus a realidade transposta pela doenca.
Tendo em conta 0s numeros atuais, a tendéncia evolutiva do nimero de adultos e criangas
obesas e as consequéncias resultantes nas sociedades ocidentais, defenderam também como a
definicdo apresentada acarreta a necessidade de uma estratégia plural na prevengdo e combate
a obesidade. De facto, um estudo que analisou de forma sistematica apenas 0s custos indiretos
associados a individuos com excesso de peso confirma que o valor referente a doenca ultrapassa
os sistemas de saude e reflete-se em todas as esferas da vida do individuo, ndo sé a curto prazo
como também a longo prazo (Goettler et al, 2017).

A existéncia de uma sociedade obesogénica coloca diversos desafios para os estados.
Nomeadamente, segundo 0s entrevistados, surgem como mais visiveis 0 aumento das despesas
para os sistemas de saude, a acentuacdo de desigualdades sociais e 0 consequente estigma
social/ pressdo psicoldgica sobre os individuos, o facto de os nimeros demonstrarem uma falha
continua dos programas de prevencgao desenvolvidos desde o inicio do milénio e todos 0s custos
indiretos implicados que se tornam incontaveis. No dominio da UE estes valores demonstram
0 constante problema de coordenacdo entre os diversos estados-membros e como, mesmo
estando a obesidade estabelecida como um problema de satde publica, a responsabilidade recai
sobretudo nos estados membros.

Isto explica parcialmente o porqué de geralmente a acdo da UE neste dominio ser
considerada insuficiente, uma visdo partilhada pelos entrevistados e presente na literatura
consultada. Paralelamente ao que acontece na maioria dos paises desenvolvidos, onde € notdria
a dificuldade constante em adotar medidas que consigam inverter a tendéncia da obesidade
(Paarleberg, 2010). Porém, existe concordancia no facto de a atividade europeia ser dotada de
principios e intencdes relevantes que posteriormente fragquejam no dominio da implementacao.
Uma vez que o tema da saude surge como uma questdo de soberania estatal, delimita-se a UE
como uma entidade meramente orientadora e que impde demasiada responsabilidade aos seus
membros, 0 que pode ser parte da explicacdo para a disparidade existente nos resultados
conseguidos.

Os entrevistados referem como principais dificuldades para a criagdo de politicas
nutricionais no contexto da UE o facto de, apesar de existirem recomendacOes solidas, estas
nem sempre se concretizarem em politicas pertinentes e passiveis de implementagdo nos
diferentes paises. Esta realidade ¢é ainda dificultada se se tiver em conta que a area nutricional
esta obrigatoriamente ligada a saude e que, por isso, ndo se torna uma prioridade da instituicao,

pois esta ndo possui capacidade interventiva direta no setor. Relativamente aos problemas que
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surgem aquando da transposicdo de eventuais politicas para os estados membros, estes
transparecem a mentalidade do consumidor e uma certa valorizagdo produtiva atribuida a
determinados produtos, o que vai dificultar a completa concretizacdo dos objetivos das
medidas, uma vez que ndo existe uma adesdo completa. Igualmente, tendo em conta a aplicacao
da mesma medida em diferentes povos com culturas e capacidades aquisitivas distintas, este é
um fator externo que reflete posteriormente o sucesso/insucesso do projeto.

Politicas publicas para prevencéo e combate

Quando questionados os entrevistados acerca dos tipos especificos de politicas publicas
que possam ter melhores resultados na prevencdo e combate a obesidade surgem algumas
propostas distintas. Porém, em primeiro lugar, defende-se que independentemente do tipo de
politica adotada, existe a necessidade de que esta esteja alinhada com os objetivos de outras
entidades internacionais de modo a que o combate a este problema figure unanimemente como
prioridade. De seguida, sdo apontados maioritariamente trés tipos de politicas publicas
distintos: de educacdo, de prevencdo e politicas fiscais. Requer-se uma intervencdo holistica
uma vez que existe a necessidade de dar a conhecer aos cidadaos todas as facetas da obesidade
e com isto provocar a intervencdo dos estados também em diversas frentes na sociedade.
Hawkes el al (2015) defende, através do modelo da teoria da mudanca, que este tipo de politicas
tende a ser mais eficiente quando destinado a criangas, uma vez que existe a possibilidade
facilitada de inverter padrdes de preferéncias e consequentemente conseguir-se que a escolha
realizada seja ndo s6 a mais saudavel, como também a preferida.

As politicas de prevencdo devem representar grande parte das politicas destinadas a
obesidade, uma vez que, quando efetuadas devidamente, anulam a necessidade de criagéo de
medidas de combate. Clinicamente, as politicas de prevencdo devem ser capazes de diagnosticar
precocemente individuos expostos a fatores que aumentam a predisposicdo para o
desenvolvimento da obesidade, algo que, no contexto da UE, representa sobretudo uma maior
carga de trabalho para os sistemas de salde dos paises. Note-se que 0s programas de prevencgéo
figuram, por norma, em todos os paises e destinam-se sobretudo a criangas em idade escolar,
uma vez que as escolas sdo um dos locais onde existe uma maior componente de prevencéo da
obesidade.

Relativamente as politicas fiscais, apesar destas ja existirem e representarem uma
intervenc&o efetiva por parte dos estados na industria alimentar, os entrevistados consideram
gue deve procurar-se que estas possuam contornos mais agressivos e que sejam formuladas de
forma positiva e ndo sobre a forma de imposto, que € o tipo de politica fiscal recorrentemente

acatada pelos estados. Contudo, um estudo realizado na Africa do Sul, onde se procedeu a
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distribuicdo de subsidios de modo a conceder as familias com menos recursos maiores
possibilidades de compra, concluiu que este tipo de medidas fiscais possui um fraco impacto
no cumprimento do seu objetivo, ou seja, 0 aumento do consumo de alimentos saudaveis (Sturm
etal, 2013).
Papel da UE e &reas a desenvolver

No dominio da UE sugere-se ainda, de forma unanime, que se crie obrigatoriedade para
todos os paises em medidas como a rotulagem acessivel para o consumidor comum (ex. através
da utilizagdo do “sistema de semaforos™) e que se repense a intervencdo direta da instituicdo
em areas-chave como a saude. Contudo, existe o apelo a uma regulamentagdo capaz de ser
ajustada regionalmente e despida de burocracia para que os estados possam facilmente adaptar-
se as politicas macro. Existe também a consciéncia de que a adocdo de um tipo de politicas
especifico ndo resolve, por si s6, um problema tdo multifacetado como a obesidade e é
necessaria a presenca de politicas sistémicas capazes de abranger diversos campos de trabalho.

O trabalho da UE no dominio da obesidade e nutricdo ndo tem passado despercebido e
existem algumas estratégias que orientam os estados membros, porém é inegavel que ainda
assim esta € uma area com pouca legislacdo concreta no dominio europeu. Os entrevistados
sugerem que a diferenca numérica e de abrangéncia politica entre politicas de higiene,
seguranca e qualidade e as politicas nutricionais pode ser atribuida a trés razdes distintas. Em
primeiro lugar apontam para o papel da inddstria alimentar e os interesses levantados pela
mesma e como estes podem interferir com os interesses do estado e de saude publica. Este fator
contribui automaticamente para o segundo aspeto mencionado, que é a relutancia dos governos
em fabricar politicas nesta area visto que sao passiveis de enfrentar diversos constrangimentos.
E, por fim, a ultima inibicdo mencionada é o facto de a diversidade europeia em termos de
padrdes de consumo, estatuto social, niveis de educacdo e consciencializacdo acerca do
problema dificultar o sucesso das politicas e provocar resultados muito distintos. Sugere-se que
de modo a ultrapassar este obstaculo seria benéfica a criagdo de possibilidades para que o
consumidor realize determinadas escolhas, passando pela concecao de estratégias educacionais
para a saude que descomplicassem o discurso nutricional e esclarecessem conceg¢des culturais
recorrendo a ciéncia.

E neste campo que os entrevistados propdem a necessidade de um maior envolvimento por
parte dos profissionais de salde, nomeadamente 0s nutricionistas, uma vez que sao uma classe
profissional fundamental na area da prevencdo em varios contextos, desde as escolas aos

servicos nacionais de saude. Todavia, para que isto aconteca torna-se urgente a existéncia de
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mais recursos financeiros para o desenvolvimento de melhores estratégias capazes de responder
aos desafios individuais ndo s6 de cada pais, mas também das diferentes regides dos mesmos.
Resultados na prevencao e combate da obesidade

Quando questionados acerca de resultados concretos das politicas para 0 combate a
obesidade, é unénime a resposta de que ndo se realizam estudos intensivos suficientes de
recolha de dados que permitam esclarecer se estas medidas possuem resultados eficientes.
Contudo, defende-se que com a obesidade se torna dificil quantificar resultados a curto prazo e
de uma forma isolada. Tendo em conta que estdo imensas politicas envolvidas numa doenca
com multiplas facetas torna-se irrealista desejar quantificar resultados individuais de uma
determinada politica. Apesar de esta ser a realidade, a falta de informacéo leva a que depois se
levantem questdes relativas a eficiéncia da gestdo publica e das politicas de saude, alertando os
entrevistados para a necessidade de modernizacdo e da utilizacdo de ferramentas capazes de
auxiliar todo o processo, pois apenas desta forma se podem realizar politicas publicas futuras
eficientes.

No que diz respeito ao caso portugués, reconhece-se, por parte dos entrevistados nacionais,
o0 esforco politico e institucional que tem vindo a ser realizado desde o inicio do milénio para
fazer face ao problema da obesidade, desde a criacdo de programas de gestdo da doenca até,
mais recentemente, a imposicao de politicas fiscais que provocam, desde logo, mudangas na
industria alimentar. Contudo, apontam-se constantemente falhas sistematicas que impedem
uma luta estavel contra a doenca e suas consequéncias. Entre estas lacunas figuram a falta de
recursos financeiros e humanos alocados a este tipo de politicas e principalmente as medidas
preventivas, assim como uma baixa literacia nutricional e de satde por parte da populacéo.
Sugere-se ainda que o governo ndo se tem dedicado a criacdo de incentivos que levem 0s
cidaddos a escolher um estilo de vida mais saudavel e que as politicas europeias transpostas
para o territorio nacional carecem de um sistema solido de implementagdo, o que se reflete
posteriormente no pais, dado que uma sé politica apresenta resultados completamente dispares
em funcéo da regido.
Recec¢do das politicas nutricionais e intervencao estatal

Quanto a aceitagdo das politicas publicas nutricionais, as mesmas possuem diferentes niveis
de rececdo por parte dos diferentes grupos. Relativamente aos consumidores ndo se pode dar
uma resposta concreta uma vez que nao existem estudos suficientemente abrangentes que
determinem o nivel de aceitagdo. No dominio da industria alimentar tem-se percebido que é
possivel negociar entre estado e fornecedores de modo a encontrar pontos de equilibrio que

permitam a continuacao de um bom funcionamento do setor e a promocao de uma alimentagéo
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mais saudavel. Efetivamente, no que diz respeito aos profissionais de salde, considera-se que
exista alguma frustracdo devido a falta de medidas e a auséncia de uma estratégia plurilateral
robusta no combate a obesidade aliado, igualmente, a falta de recursos que se enfrenta
constantemente.

Relativamente a questdo da intervencdo estatal em decisGes do foro privado, surgem
opinides distintas entre os entrevistados apesar de se considerar que num caso de saude publica
se justifica a intervencdo coletiva. Porém, esta deve ser efetuada de forma moderada e
respeitando sempre os direitos fundamentais dos individuos. No caso da obesidade, o facto de
existir uma ligagdo evidente entre os alimentos consumidos e um determinado resultado na
salde provoca ainda mais a necessidade de intervencdo governativa, uma vez que tanto o
consumo como a saude sdo dois pilares centrais na governanca dos povos europeus. Ademais,
as questdes de salde publica exigem, por norma, uma resposta politica, sendo que, no caso de
regimes democraticos, estas sao intervencées legitimadas pelos cidaddos e dai possuidoras de
fundamento politico e, por norma, estando ligadas a satde, baseadas em pareceres cientificos.

Entre os entrevistados surge o argumento de que a intervencdo do estado, dadas estas
circunstancias, é praticamente inevitavel e que o raciocinio de que a alimentacdo é uma escolha
individual torna-se numa ideia ingénua no presente devido aos desenvolvimentos das
sociedades e aos contextos em que o individuo se encontra inserido, dois fatores que
automaticamente limitam a escolha singular. Neste sentido, uma das sugestdes apresentada para
contornar esta questdo prende-se com a atuacdo dos estados, esta ndo devera ser direta ou
forcada, mas sim efetuada de uma forma subtil. Ou seja, a principal forma de intervencéo dos
estados devera ser feita de modo a que sejam criados ambientes favoraveis a tomada de escolhas
mais saudaveis, reforcando-se a ideia de que medidas forcadas possuem uma maior
probabilidade de ndo aceitacdo e, consequentemente, fracos resultados em periodos a longo
prazo. De facto, este € o ponto inicial favoravel para um combate eficiente a obesidade. De
acordo com o estudo realizado por Hawkes et al (2015), a criacdo de um ambiente favoravel a
escolhas saudaveis provoca uma mudanca no paradigma do que se considera como sendo
benéfico e leva a que os individuos reavaliem as suas preferéncias e questionem o que se
encontra disponivel para consumo, originando, assim, uma resposta correspondente por parte

da industria alimentar e iniciando-se um ciclo de mudanga das preferéncias alimentares.
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CONCLUSAO

Atraveés da realizacdo da presente dissertacdo pretendeu-se estudar o papel da UE na area das
politicas nutricionais destinadas ao combate a obesidade. Paralelamente, tentou-se perceber
quais as principais limitacGes existentes aquando da intervencdo politica, a relacdo entre as
politicas nutricionais e as politicas de higiene, seguranca e qualidade; as politicas nutricionais
mais pertinentes adotadas até a data e o seu reflexo num dos estados membros e, por fim, o
ponto de vista de atores politicos e profissionais de salude relativamente a esta tematica.

Percebe-se, desde logo, que a tematica da alimentacdo, para além de ser um fator que
desempenha um papel crucial no desenvolvimento da epidemia da obesidade e ser a grande
responsavel pelo grande nimero de casos existente, representa uma dificuldade acrescida na
realizacdo e implementacdo de politicas nutricionais, pois € algo inerente ao individuo e
variante consoante a cultura onde este se encontra inserido representando uma condicionante
na possibilidade de medidas ou resultados homogéneos. Para além deste fator, o papel da UE
também se encontra legalmente limitado, sendo que, de acordo com o direito europeu, a satde
é um campo no qual ndo pode existir intervencao direta e que tal compete exclusivamente aos
estados membros.

Relativamente a relacdo existente entre politicas nutricionais e politicas de higiene,
seguranca e qualidade, as mesmas possuem uma relacdo bastante incerta desde logo no que
respeita a propria definicdo e area de abrangéncia, existindo pouco consenso acerca das
mesmas. Ndo obstante, é inegavel que o papel da UE é muito mais visivel em matérias de
higiene, seguranca e qualidade, &rea onde existe um forte quadro regulatorio que se encontra
em constante desenvolvimento e adaptacdo desde o inicio do milénio.

Esta realidade contrasta com a acdo desenvolvida ao nivel das politicas nutricionais. Como
foi apresentado ao longo da presente dissertacao, este &mbito de trabalho € bastante mais recente
no contexto europeu tornando-o, consequentemente, menos desenvolvido e aprimorado. Aliado
a este fator, as restricdes inerentes ao campo da saude limitam a possibilidade de elaboracéo
juridica, passivel de ser imposta aos paises constituintes. N&o obstante esta realidade, a UE tem
vindo a desenvolver acdes maioritariamente orientadoras de forma a disseminar o combate a
obesidade como uma prioridade. Estas a¢des sdo sobretudo suportadas por documentos de apoio
e investigacao, projetos de financiamento e atos juridicos adaptados neste ambito. A aplicacédo
do modelo das etapas a quatro das principais diretrizes europeias na area da nutricdo permitiu
inferir que, mesmo sendo medidas que visam um impacto na saide publica e dai o seu
fundamento, estas acatam aspetos diretamente relacionados com a uniformizacdo e

acessibilidade alimentar, tendo sido esta a estratégia encontrada pela UE para, de uma forma
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indireta, se conseguir que futuramente existam repercussdes ao nivel da satde publica. Assim,
optou-se pela criacdo de regulamentos e diretivas, atos juridicos mandatéarios para o0s estados
membros, que influenciam sobretudo as normas legais aplicadas aos produtos em circulacéo, o
tipo de publicidade realizada e a modificacdo de comportamentos e preferéncias através do
financiamento a acessibilidade de produtos saudaveis desde a fase inicial de vida dos
individuos.

A transposicdo destas politicas e demais orientacGes europeias demonstrara que, no
contexto portugués, houve efetivamente uma mudanca legislativa de modo a ir ao encontro das
mesmas. Efetivamente, segundo a DGS, o combate a obesidade através da alimentacao saudavel
figura como um dos programas prioritarios e encontra-se em constante desenvolvimento ndo sé
através das recomendac®es internacionais, como também tendo em conta as necessidades e
problematicas especificas da populacdo portuguesa.

No que respeita as opinides dos diversos atores politicos e de salde entrevistados, estas
assumem contornos muito semelhantes no sentido em que se considera que tanto a acdo da UE,
como a dos paises que a constituem, apesar de relevante, ndo é, de todo, suficiente face ao
problema em questdo. Esta realidade levanta diversas discussdes relativas a organizacao e poder
da instituicdo, a vontade e dificuldades dos estados membros no combate a uma doenca
multifacetada e exigente na formulagéo de politicas e os interesses da industria alimentar e dos
cidadaos que complexificam a tomada de decisGes.

Assim, em investigacdes futuras surge como pertinente realizar um estudo intensivo acerca
das matérias em que, excluindo a area da saude, a UE pode intervir e influenciar o panorama
nutricional, a semelhanca das politicas ja existentes. Neste sentido, seria benéfica a analise de
quais as condicBes suscetiveis de intervencdo por parte dos estados para a criacdo de um
ambiente favoravel a realizacdo facilitada de escolhas saudaveis, um estudo que poderia incidir
na recolha de opinides dos consumidores e profissionais de saude.

Numa vertente mais préatica torna-se relevante a busca de estratégias que permitam um
maior envolvimento dos cidaddos e da industria alimentar como parte da solucdo. Tendo em
conta que o aspeto nutricional influencia a salde devia pensar-se em inserir este tema no ambito
da participacéo civica contribuindo para a integracéo do consumidor e garantia dos seus direitos
fundamentais, quer da alimentacdo, quer da saude. Visto que é necessario um trabalho
multifacetado e de todas as partes para um combate eficiente € relevante que uma das
prioridades politicas neste ambito seja o estabelecimento de objetivos comuns entre a industria
alimentar e aquilo que ¢é defendido pelos profissionais de salide. De modo a beneficiar das

medidas implementadas até ao momento, os estados devem também preocupar-se com o estudo
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e apuramento dos resultados obtidos para que o trabalho futuro seja realizado com base na

eficiéncia.
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ANEXOS

Anexo A. Cronograma das Politicas Alimentares
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Anexo B. Guido de entrevista: questdes comuns

1.

A OMS define a obesidade como a “epidemia do século XXI”. Considera esta defini¢ao
apropriada?

Na sua opinido quais os principais desafios que a obesidade levanta para os Estados?
Considera a acdo da UE neste dominio relevante e dotada de orientagBes suficientes
para 0s paises que a constituem?

Considera suficiente a regulamentacdo europeia em matéria de Politicas Nutricionais?
Quais considera serem as principais dificuldades para a realizagdo e implementacao de
Politicas Nutricionais no espago comunitario?

A seu ver ha algum tipo especifico de politicas pablicas que apresente melhores
resultados no combate e prevencdo da obesidade?

Considera que a existéncia de um problema de salde publica é suficiente para provocar
a intervencgéo do Estado em decisdes do foro privado?

Anexo C. Guido de entrevista: questdes individualizadas

1.

Em Portugal quais considera serem as Politicas Nutricionais mais pertinentes para o
combate & obesidade?

No dominio das Politicas Nutricionais implementadas em Portugal, quais considera
serem aquelas que obtiveram maiores repercussdes no combate a obesidade?

Quais os principais fatores que dificultam a realizacdo e implementacdo de Politicas
Nutricionais no contexto nacional?

Qual o nivel de rececéo deste tipo de politicas por parte de consumidores, fornecedores
e profissionais de saude?

A seu ver qual o é futuro das Politicas Nutricionais para 0 combate a obesidade em
Portugal?

Acredita que um papel mais ativo dos nutricionistas no SNS pode ajudar a inverter a
tendéncia da obesidade em Portugal? De que formas?

Planos como PNPAS tém como objetivos uma maior conscientizacdo populacional face
as questdes alimentares, bem como a prevencdo da obesidade. Quais os principais
desafios encontrados no cumprimento destes objetivos?

Em termos politicos, considera que Portugal tem conseguido implementar politicas

publicas nutricionais pertinentes para a prevencdo e combate da obesidade?
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9. A seu ver, quais os principais fatores que dificultam a realizacdo e implementacao de
Politicas Nutricionais no contexto nacional?

10. De acordo com a sua perspetiva quais sdo as principais falhas existentes no dominio das
Politicas Nutricionais para o combate a obesidade?

11. Quais as principais a¢des da UE no dominio das Politicas Nutricionais?

12. Considera suficiente a regulamentacdo europeia em matéria de Politicas Nutricionais?

13. Qual a justificacdo para o desfasamento numeérico e politico entre Politicas de Higiene,

Seguranca e Qualidade e as Politicas Nutricionais?

Anexo D. Declaragdo de Consentimento

Como estudante do mestrado em Politicas Publicas (2019/2020) e no &mbito da realizacdo
da Dissertacdo Final irei conduzir entrevistas semiestruturadas a atores politicos/entidades
consideradas relevantes para um melhor estudo do tema abordado — “Politicas Alimentares na
Unido Europeia: o Caso das Politicas Nutricionais para o Combate a Obesidade”.

Neste sentido, assegura-se a confidencialidade dos dados recolhidos sendo, contudo,
revelada a identidade dos entrevistados devido a sua importancia face ao tema em questao,
assim como as conclusbes pertinentes para o desenvolvimento da investigacdo apds o
tratamento do contetdo das entrevistas.

Assim, na categoria de entrevistado declaro que:

1. Compreendo o procedimento da entrevista, bem como a sua finalidade.

2. Autorizo a gravacdo integral da entrevista para efeitos de transcricdo e analise.
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