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APRESENTACAO

Os problemas de sobrepeso e obesidade vém tornando-se
noticia freqiiente, ocupando espago em reportagens de revistas,
jornais e especiais em programas de televisdo. O aumento dos
indices de obesidade tem levado o Governo, através de Orgaos
competentes, a analisarem formas alternativas de controlar a
situagao através de projetos que visem a melhoria da qualidade
alimentar, seguranca e educagéo, entre outros. Em 1999, foi apro-
vada a estruturagdo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutri-
¢éo, proposta pelo Ministério da Satide do Brasil'. Mais recen-
temente, através da televisdo, tém sido veiculadas propagandas
que abordam e orientam sobre a questdo do peso e, especifica-
mente, da obesidade infantil.

Na mesma perspectiva, ainda se observa o crescimento
de instituigdes fundadas no intuito de combater e prevenir o
sobrepeso e a obesidade, bem como o aumento da procura por
atendimento especializado nos consultérios privados.A obesi-
dade é mais comum do que se imagina, atingindo a populagao
de modo geral e apresentando-se como um problema social, com
sérios danos a sociedade tanto como o tabagismo, o alcoolismo
e as drogas, entre outros. Dados apontam que 40% da popula-
cdo brasileira encontra-se com excesso de peso (IBGE, 2005) e,

' A Politica Nacional de Alimentagéio e Nutrigdo é um conjunto de politicas do
Governo voltadas a concretizagdo do direito humano universal a alimentagao
e nutrigdo adequadas. Desenvolvida, efetivamente, a partir de 2002, sob a
orientacdo da Estratégia Global para a Promogao da Alimentagdo Saudavel e
Atividade Fisica (OMS, 2002).
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para a Organizacdo Mundial da Sadde, a obesidade é considera-
da como um fenémeno global.

Em 1989, existia no Brasil cerca de um milhao e meio de
criancas obesas, correspondendo 50% as meninas e 48% aos
meninos. A prevaléncia de obesidade nas regies Sul (7,2%) e
Sudeste (6,2%) eram duas a trés vezes maiores do que na regiao
Nordeste (2,5%), ficando as regides Norte e Centro-Oeste em
situagédo intermedidria. Atualmente, o sobrepeso e a obesidade
vém ocorrendo nas diversas estratificacdes sociais, ndo mais
relacionando-se apenas as classes mais privilegiadas economi-
camente. Observa-se que a situagdo da obesidade engloba ou-
tros elementos para além dos aspectos fisiolégicos e econdmi-
cos. No caso do peso, o processo que situa a obesidade como
doenga é, muitas vezes, atrapalhado pela construgéo social de
que o gordo é assim porque quer. Satde, hoje, significa mais
que a auséncia de doenca, relacionando-se diretamente com a
nogéao de qualidade de vida dos individuos.

Antigamente, o problema da obesidade era costumeira-
mente estudado pelas ciéncias médicas. A partir do crescimen-
to da Nutrigdo como area de estudo, este problema também pas-
sou a ser compartilhado com esta area. Porém, nem a Medicina
e nem a Nutrigao, sozinhas, conseguiram atender a complexi-
dade dos fendmenos psicossociais e culturais que se fazem pre-
sentes na problematica da obesidade. Atualmente, este proble-
ma também tem sido estudado por profissionais das areas da
Psicologia, do Servigo Social e afins. Apesar disto, em pesquisa
a Capes, identificou-se que a partir de 1999 foram realizadas
250 dissertagbes e teses que abordavam a problematica do peso.
Na maioria, estas produgoes tiveram o enfoque médico, demons-
trando a necessidade de contribuicées das outras 4reas.

A crianga obesa, hoje, se ndo lhe for dada a devida aten-
¢do, serd o adolescente obeso de amanha e o adulto obeso, no
futuro. Os prejuizos do convivio dos sujeitos com a obesidade

SOCIEDADE DO CONSUMO: crianga e propaganda, uma relagio que da peso 13

podem se agravar com a associagdo com outras doengas, como
diabetes, problemas coronarios, céncer, entre outros., ou p.ela
exclusdo e desajustamento do individuo do convivio .soc1a1.
Excesso de peso estd, na grande maioria das vezes, relamqnado
com excesso de comida. A pessoa obesa ao sentir-se desajusta-
da ou desconfortavel tem sua auto-estima fragilizada e acaba
buscando consolo na prépria comida (SANTOS, 2003).

O tema da obesidade infantil e sua relagéo com a familia
foram abordados anteriormente®. A relevancia desta tematica
vem sendo estudada desde que o estudo de Dissertagéo de Mes-
trado e a Tese de Doutorado, ambos em Servigo Social PUCRS,
deram continuidade as investigagdes. No primeiro estudo, 34
familiares de criancas obesas — com idade entre 8 e 11 anos
incompletos —, encontraram-se por um periodo de nove meses,
um encontro mensal, e nas falas das familias, identificou-se que
o mercado de consumo farto e criativo e o assédio da midia
estariam, segundo a experiéncia de quem convive com a doen-
ca, prejudicando o controle da epidemia. Neste atual estudo, é
justamente esta a tese: de que a midia prejudica o controle da
epidemia da obesidade. Para tal, ap6ia-se em pressupostos que
relacionam midia, atividade fisica e qualidade alimentar, inclu-
indo-se as dietas.

Esta pesquisa teve os seguintes objetivos:

1. Verificar a relagdo da obesidade infantil e a exposigéo
da crianga a midia televisiva.

2. Identificar o papel da midia na incitagao ao consumo
de alimentos pelas criangas.

2 SANTOS, A.M. Obesidade Infantil: a Familia com Excesso de Peso. Dissertagéo
de Mestrado em Servico Social PUCRS, concluida em margo de 2003.’1:’esqu'1:la
exploratéria analisada com base no referencial teérico da representacéo social.
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3. Analisar os mecanismos utilizados pelas criancas e suas
familias para enfrentarem a oferta visual de alimentos disponi-
veis no mercado de consumo.

4. Avaliar o percentual de criancas com sobrepeso/obesi-
dade menores de 12 anos na cidade de Porto Alegre.
Uma investigagdo surge da necessidade de responder a

questdes que se deseja conhecer. As questdes que nortearam
essa pesquisa foram:

1. Como o tipo de alimentagéo e a relagio com a comida,
na vida contemporanea, influenciam para a obesidade infantil?

2. Qual a influéncia da midia na aquisicao dos produtos

alimenticios e de que forma isto vem contribuindo para a obesi-
dade infantil?

3. Como as criangas e as familias se comportam frente ao
assédio e a diversidade de produtos alimenticios disponiveis
no mercado?

A relevancia desta pesquisa configura-se na medida em
que se constata o crescimento dos casos de obesidade em nossa
sociedade. A delimitagdo do tema obesidade infantil, a partir
do “empanturramento” por ofertas saborosas e visualmente se-
dutoras, sob a 6tica da midia, ocorre na tentativa de desvelar
uma questdo pouco contemplada na literatura disponivel, pos-
sibilitando o olhar para a problematica sob uma perspectiva
critica. Por outro lado, o crescente reconhecimento da interdis-
ciplinaridade no tratamento de fenémenos multifatoriais tem
impulsionado a busca de novas formas de intervengao e de com-
peténcias profissionais, incluindo-se af o Servigo Social e a Psi-
cologia, entre outros, a serem utilizados para o enfraquecimen-
to e controle das doencas.

A partir da tese de que a midia prejudica no controle da
epidemia da obesidade, e apoiados em hipéteses que relacio-
nam a midia, atividade f{sica e qualidade alimentar, nosso pro-
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blema de pesquisa foi assim definido: De que forma as ofertas
da sociedade de consumo contribuem ou influenciam para o
agravamento da obesidade infantil, tornando-se um dos proble-
mas emergentes da area da Saide Pablica? Como as familias
enfrentam este problema?

A pesquisa utilizou o referencial epistemolégico dialéti-
co-critico, cuja abordagem privilegia que a sociedade se encon-
tra em permanente movimento, pressupondo uma constante
transformacdo. A relagao entre todas as coisas em movimento
s6 é possivel porque coexistem forgas contrarias que tendem
permanentemente a oposigao (GADOTTI, 1993). No caso da
obesidade, apesar de ser uma doenga antiga, atualmente a par-
tir de seu quadro epidémico, configura-se como um novo feno-
meno contemporaneo. A doenca apresenta a contradigéo de, por
um lado, enfraquecer, fragilizar e excluir os portadores (FELI-
PPE, 2001); por outro se percebe um incentivo ao comer, ao
prazer na alimentagdo. A luz das categorias totalidade, contra-
digdo e historicidade satisfazem-se a contextualizagdo do even-
to, articulando a teoria com o processo investigativo proposto
no estudo (PRATES, 2003; GADOTTI, 1993; GAMBOA, 1991).

O estudo foi realizado com 424 familiares de criangas com
idade inferior a 12 anos, moradoras de Porto Alegre. A partir da
proporcionalidade da populagdo residente em cada Regiao d.o
Orgamento Participativo, a amostra foi delimitada. Foram apli-
cados questionarios estruturados em todas as familias e, com
oito familiares de criancas com diagnostico de obesidade, reali-
zada entrevista.

Inicialmente foi realizada a andlise estatistica descritiva,
na qual as variaveis quantitativas foram descritas através 'de
média e desvio-padrio e as qualitativas através de freqﬁ.e“:,nm'as
absoluta e relativa. Para avaliar a associagéo entre as varlaveis,
o teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado. Para complemen-
tar esse teste, os residuos ajustados foram utilizados. O nivel de
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significdncia adotado foi de 5%, sendo considerados significati-
vos valores de p £ 0,05, e as analises foram realizadas no progra-
ma SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 10.0.

As entrevistas foram avaliadas através dos métodos da
Anélise de Contetdo, seguindo os procedimentos apontados por
Bardin (1979). As investigag6es abordaram atitudes, valores, re-
presentagoes, mentalidades, ideologias. Nesta técnica, é impres-
cindivel a decomposi¢io da mensagem e depois sua reconsti-
tuicdo, até que seja identificada a presenca ou a auséncia de
uma caracteristica de contetido conferindo novo significado nos
contetidos sobre a obesidade e a midia.

Este estudo foi desenvolvido junto ao Programa de Pés-
Graduagdo em Servigo Social da PUCRS, situando-se no eixo
tematico Servigo Social e Politicas Sociais e contou com o apoio
do Programa de Pesquisa para Aluno (bolsa PUC/PBA), além de
um grande ntimero de alunos da Faculdade de Servico Social
PUCRS, na condigao de voluntarios. A participagéo desta equi-
pe, minuciosamente qualificada através de capacitacao, foi um
dos responsaveis pela viabilidade deste estudo.

A pertinéncia do olhar do Servigo Social a obesidade re-
laciona-se ao proprio conceito da doenca e a sua anélise socio-
cultural e politica, que investiga o crescente fendmeno como
mais uma refragdo da questdo social decorrente do modo de
vida atual, segundo o qual o consumo e a acumulagéo produ-
zem uma doenga a partir do uso e abuso da superalimentacéo.
A partir da ampliacdo dos conhecimentos produzidos por ou-
tras areas, associados as reflexoes acerca dos fenémenos com os
quais os assistentes sociais se deparam na sua pratica, se esta-
belece um processo de mudanga e de transformacao social do
qual este profissional participa efetivamente, utilizando suas
ferramentas de anélise para compreensio e intervencao na tota-
lidade do fenémeno, bem como na singularidade da questio
social.
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O Servigo Social contribui ao olhar para a contradigao
implicita na obesidade, que por um lado apresenta-se como uma
doenca enfraquecedora, fragilizadora e estigmatizadora dos su-
jeitos, tendo como conseqiiéncia a exclusdo dos mesmos; de
outro lado, percebe-se um incentivo social a ingestdo de ali-
mentos, servindo estes como fontes de prazer e felicidade. A
leitura desta realidade, contextualizada na historicidade e na
totalidade (FALEIROS, 1997; MARTINELLI, 1998) sdo objetos
do Servigo Social (FELIPPE, 2001).

O projeto ético-politico da profissao, delineado no Cédi-
go de [itica dos Assistentes Sociais, de 1993, define principios
fundamentais: reconhecer a liberdade como valor ético central
das demandas politicas a ela inerentes (autonomia, emancipa-
¢ao e plena expansao dos individuos sociais), bem como o em-
penho na eliminacao de todas as formas de preconceito, incen-
tivando o respeito a diversidade, a participagao de grupos soci-
almente discriminados e a discusséo das diferengas. A dimen-
sao ética implica a “critica sistematica a alienagao moral, a dis-
criminacio, ao preconceito, ao moralismo, ao individualismo,
ao egoismo moral, entendidas como formas de expressdo das
relagdes sociais fundadas na exploragao do trabalho e na apro-
priagéo privada da riqueza socialmente construida pelo género
humano” (BRITES e BARROCO, 2000:198). O agir ético supoe a
consciéncia da liberdade e a responsabilidade diante das esco-
lhas que ultrapassam o olhar individual, para atingir o aspecto
social, humano e coletivo. Se criangas estdo adquirindo sobrepe-
so ¢ obesidade, estamos tratando de um problema ético e, por-
tanto, coletivo. Dessa forma, a questao torna-se social e abarca
uma futura geragdo. A emancipagio da sociedade nao pode estar
condicionada aos ditames da moda e dos valores comercialmen-
te interessantes aos donos do capital (SANTOS e FELIPPE, 2004).

Assim, a satide fisica, emocional e social dos individuos
que sofrem de obesidade fica fragilizada e prejudicada, mas a
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obesidade é produzida por esta mesma sociedade, que vai esti-
mulando o comer. Os sujeitos sociais se inserem e participam
da vida social ora como agentes passivos, ora como agentes ati-
vos (KERN, 2003). Privilegiando a nogdo de sujeito social, o
Servigo Social volta sua intervengao na perspectiva do fortale-
cimento dos sujeitos, no resgate da auto-estima, autonomia e
cidadania,

Compete ao Servigo Social, nessa perspectiva, prover os
cidadaos através da criagdo de politicas publicas de protecao,
orientagdo, socializagao, fortalecimento de autonomia, assim
como nos processos de escolhas. Segundo Iamamoto (1998), o
assistente social tem sido um dos agentes que implementa poli-
ticas sociais, especialmente as ptiblicas; um executor terminal
que atua diretamente com a populagao usuéria, tanto como o
psicélogo.

A Psicologia e o Servigo Social tém contato diariamente
com a questdo da obesidade, em suas préticas profissionais.
Assim, confirma-se a inerente necessidade destas areas do sa-
ber para o controle da epidemia, junto com os médicos e os
nutricionistas e outros profissionais que se encontrem vincula-
dos com esta problematica publica.

Além disto, o Servigo Social, na contemporaneidade, vem
contribuindo com produgdes no campo da interdisciplinarida-
de e também das praticas educativas, entre outros (MARTINE-
LLI, 1998), fatores essenciais para o controle, tratamento e pre-
vengdo da epidemia mundial da obesidade. O Servico Social,
numa andlise histérica (FALEIROS, 1997) faz as mudangas den-
tro da dindmica de movimentos com suas particularidades, ci-
tando os negros, as vitimas, os homossexuais, entre outros. Re-
fere-se, entdo, da participagao da profissao nas lutas das mino-
rias. Minorias definidas pelo autor como: “Conjunto social que
se encontra, se sente e se representa como discriminado e opri-
mido na sociedade, nas relagées sociais estruturantes de classe,
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de género, orientagdo sexual, raga, cultura”. (2001:19). Neste
sentido e nesta perspectiva inclui-se a obesidade, que muito se
distancia da nogdo de minoria numérica, apresentando dados
alarmantes e configurando-se como uma doenca de satde pu-
blica. Profissionais de vérias 4reas afins tém se dedicado a esta
questéo, e aqui se inclui o Servigo Social.

Para fins de organizagéo, o estudo encontra-se assim dis-
posto: no capitulo 1, buscou-se contextualizar a infdncia com
sobrepeso/obesidade nos mais variados dngulos que contribuis-
sem para a compreensio da doenga; o capitulo 2 aborda uma
revisdo sobre as Politicas Publicas brasileiras, na area da ali-
mentagdo, desvelando, que, historicamente, programas sociais
sempre se mantiveram orientados a questdo da fome. Neste sen-
tido, pode-se avaliar a obesidade e a fome como dois problemas
resultantes da mesma ordem: a desnutrigao do povo do Brasil.
A sociedade de consumo foi o carro-chefe do capitulo seguinte.
O consumo de mercadorias é inerente ao sistema capitalista e a
midia se encontra entre as estratégias adotadas para agucar este
dispéndio. Especificamente, este estudo se concentra na midia
televisiva, uma vez que dados apontam que as criangas passam
extensos periodos acompanhados por esta baba eletrénica. Tam-
bém considera-se que, através da televisdo, as criangas ficam
informadas sobre novos produtos, tém acesso a embalagens dis-
poniveis ou as ofertas que lhes parecem interessantes.

O capitulo 4 expde a andlise da pesquisa, articulando as
categorias inicialmente previstas (midia e sociedade de consu-
mo, peso e qualidade alimentar) com aquelas que surgiram a
partir dos significados dos sujeitos. Assim, precisou-se atentar,
também, aos sentimentos dos familiares, a qualidade de vida e
as estratégias que as familias adotam para enfrentarem o pro-
blema da obesidade infantil. Por fim, as consideragdes procu-
ram pontuar os resultados da pesquisa, retornando as indaga-
¢Oes que provocaram este estudo. Para além, surgem elementos
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a partir da realidade das familias com obesidade infantil, Estes
novos achados formam resultados expressivos ao nos referir-
mos a esta doenga.

O presente estudo contempla uma preocupagao impar em
relacdo as criancas e a infincia de hoje. Os filhos e amigos
deixaram de brincar na rua e, de forma muito precoce passa-
ram a conviver com sentimentos negativos de mal-estar, fruto
da vulnerabilidade que gera sintomas sociais como a obesida-
de infantil.

1

INFANCIA COM PESO:
UM DESAFIO PARA A SOCIEDADE

A infancia vem sendo o foco de discussédo de diversas are-
as, como a medicina, a psicologia, o direito, a pedagogia, a soci-
ologia e o servigo social, entre outras. Porém, especificamente o
conceito de infancia tem sofrido transformagdes, as quais o tor-
naram sujeito, e também objeto, inserido no projeto de consti-
tui¢do do sujeito moderno.

O conceito de infancia, enquanto fase da vida, ndo tem
mais de dois séculos de existéncia (ARIES, 1981). Sua concep-
cao foi sendo elaborada de maneira articulada a toda uma con-
juntura, que esbogou a chamada época moderna, junto ao surgi-
mento e & consolidagao dos modos de produgao capitalista. As-
sim, o modo como compreendemos a infancia hoje nasce junto
a um novo conceito de homem, caracterizado por Bujes (2002)
como um sujeito autdnomo, empreendedor e competitivo.

Em uma outra perspectiva, se reconhece que a infancia
surge como metafora de uma investigagao que os homens fazi-
am sobre si mesmos (CHARLOT, 1986). Isso teve as suas reper-
cussdes na concepgao de infancia, passando a crianga a ser vis-
ta como dependente do adulto (ARIES, 1981). Na medida em
que a crianca nao esta, de fato, inserida no processo de produ-
cao, ela ¢ tratada como ser incompleto que precisa ser educada
sob a “nova légica” desse sistema econdmico-cultural.

Ainda hoje, a crianca é vista de maneira paradoxal: por
um lado, ¢ tratada como simbolo de pureza, livre ainda das im-
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plicagdes trazidas pelo mundo do trabalho; por outro, é associ-
ada a idéia de futuro, e passa a ser considerada a partir daquilo
que ainda ndo é, mas que, supostamente, se tornara se orienta-
da pela légica do trabalho e da producao.

O Brasil foi o primeiro pais, da América Latina, a promo-
ver e proteger os direitos da crianga e do adolescente. Em 1989
foi assinada a Convengao Internacional dos Direitos da Crian-
¢a®, que acabou culminando com a Lei n° 8.069 ~ Estatuto da
Crianga e do Adolescente, na tentativa de garantir os direitos da
crianga em todas as etapas de seu desenvolvimento, passando a
crianga a ser vista como sujeito de direitos e devendo ser res-
peitada sua condigdo peculiar de sujeito em desenvolvimento.

A infancia encontra-se dividida em duas etapas. A pri-
meira, que perdura até aproximadamente 6 anos, também é co-
nhecida como pré-escolar. Nesta época, ocorre, principalmen-
te, o desenvolvimento da fala e do sistema motor. Durante a
primeira infancia, meninos e meninas crescem de uma mesma
forma: o desenvolvimento é continuo e é esperado um ganho de
estatura maior em relagdo a massa corporal (peso). Segundo
Curvo (2001), as massas dssea e muscular sdo os grandes res-
ponsaveis por esta proporgao; nos meninos, a massa corporal
tende a ser mais elevada que a massa corporal das meninas,
devido a massa muscular menor.

Os meninos, na idade escolar, ou segunda infancia, que
dura dos 6 aos 12 anos, aproximadamente, também tém a ten-

* A Declaragéo dos Direitos da Crianga adotada pela ONU em 20 de novembro
de 1959 e ratificada pelo Brasil, j4 previa a crianga o direito 2 alimentacéo,
recreagdo e assisténcia médica adequada. Este documento foi bésico para a
formulagéo do ECA. Em 1989, em comemoragédo aos 30 anos da Primeira
Declaragao, os paises que formam a ONU subscreveram a Convengéo sobre
os direitos da crianga, aprovada pela Assembléia — Geral das Nagoes Unidas,
em 20 de novembro de 1989 (SARAIVA, 2003).

* O ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente foi sancionado no dia 13 de
julho de 1990, pelo Presidente Fernando Collor de Melo.
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déncia a possuirem maior massa muscular, o que se manifesta
através de um corpo mais forte. Neste periodo, o crescimento
corporal reduz a velocidade, e as habilidades motoras sao mui-
to aprimoradas. Ainda em relagdo ao corpo, os meninos tendem
a desenvolver a caixa tordcica, enquanto que nas meninas se
inicia o alargamento dos quadris. A segunda infancia caracteri-
za-se COmo a primeira crise em relagao ao corpo (CURVO, 2001)
e esta frustracdo se configura importante na continuidade do
desenvolvimento e na preparagio para a puberdade/adolescén-
cia e vida adulta.

Para que o desenvolvimento seja pleno, é importante que
a pessoa satisfaca necessidades®, essenciais a sobrevivéncia.
Entre estas, encontram-se a alimentacao. Por esta razao, a ali-
mentagio é permanentemente presente na vida; porém, a forma
do homem relacionar-se com a comida tem sofrido indmeras
transformacgdes ao longo dos anos. Estas modificagoes sédo, en-
tre outras, reflexos das alteragdes nas sociedades e no modo de
vida dos sujeitos. A falta de alimento pode levar o sujeito a morte
(por inanicao) ou, ao contrario: a obesidade. O excesso de peso

5 Ao nos referirmos a necessidade, estamos problematizando caracteristicas
essenciais a sobrevivéncia humana. Neste sentido, resgata-se a discusséo
politica sobre a dimenséo de necessidades minimas, previstas na Lei Orgénica
da Assisténcia Social ~ LOAS. Potyara Pereira (2000) relaciona e, a0 mesmo
tempo, diferencia o conceito de necessidades minimas e de necessidades
bésicas. Para a autora, os minimos devem ser cada vez mais otimizados, pois
preconiza exatamente o minimo necessario a satisfagio humana, enquanto
que o basico corresponde ao alicerce minimo que deve ser tido como
referéncia, onde deve haver a qualificacdo necesséria afim da qualidade de
vida. O conceito de necessidade béasica se aplica no caso da alimentacao pois
o homem néo sobrevive a longos periodos sem a ingestao de comida qualquer
que seja, podendo, aqui, estamos relacionando a alimentagdo com sua nogéao
de necessidade basica. Porém, ao nos referirmos a alimentagdo balanceada e
equilibrada, de acordo com as recomendagbes da OMS, estamos nos dirigindo
ao aspecto alimentar sob a nogao qualificada do basico necessério.
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é considerado fator de vulnerabilidade® individual, com conse-
qiiéncias as doengas potencialmente fatais.

Estar vulneravel, hoje, para a satide, significa as chances
de exposigao das pessoas ao adoecimento, considerando os com-
ponentes individuais, sociais e programéticos que sao insepara-
vels para a instalagdo de doencas. Neste sentido, o conceito de
vulnerabilidade é de relevante importancia para doencas epi-
démicas, como a obesidade, uma vez que reconhece as limita-
¢oes do sujeito e parte em busca de reconhecer outros elemen-
tos que compoem a problematica. Segundo Ayres et al (2003), o
reconhecimento de que as doengas desenvolvem-se em condi-
Goes compostas por variados elementos que contribuem para o
alivio na tendéncia a culpabilizagdo individual, que atribui a
doenga a falha do individuo na sua prevencao.

As doengas da obesidade e do sobrepeso se constituem,
no imaginério social, como tnica responsabilidade dos seus por-
tadores. Parece que o gordo assim é porque quer. Este tem sido
alvo de zombaria e sofre discriminagéo no grupo social, é negli-
gente e negligencia o tratamento e a prevencio da doenga.

Neste capitulo, apresentam-se elementos referentes a his-
téria da alimentagao que contribuem para a anélise a atual situ-
agéo da obesidade. Quanto a doenca, sido registrados aspectos
relevantes como: definigdo, diagnéstico, aspectos psicossociais,

“ O termo vulnerabilidade vem sendo mais ulilizado a parlir da epidemia do
HIV/AIDS e encontra-se diretamente relacionado com renovagoes de priticas
@ prevengao @ promogao da satide; na intengio basica de garantir os direitos
de cidadania, perpassando pela questao da sadde e o movimenlo dos Direitos
I{i}mﬁnos [ALVES, 1994). A partir das discussaes acorca dos grupos de risco,
prmc}pulmante relacionados a portadores de HIV/AIDS foi posstvel reconhecar
a estigmatizacao o a exclusao a qual os doentes estavam submetidos.
Atualmente, na lentativa de reverter efeitos indesejados, o conceito utilizado
encontra-se vinculado a comportamento de risco, passando a valorizar, de
forma exaustiva a imporlancia da prevengio para o controle de epidemias
como do HIV/AIDS, drogadicio, obesidade, entre oulros.
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aspectos culturais e econdmicos que constituem a moléstia. A
visdo da psicanélise, sob o ponto de vista do desenvolvimento
infantil e dos vinculos entre mae-bebé procura contribuir para
a andlise. A familia também se constitui num importante ele-
mento, a medida que o cotidiano das criancas € influenciado e
influencia a rotina do lar.

Um breve histérico da Alimentacao

Uma certa histéria da alimentacio faz parte da cultura de
base de todos. Diz-se que as massas alimenticias surgiram
na China; que Marco Polo as trouxe de Veneza, de onde se
difundiram por toda a Itlia e, depois, por diversos paises
da Europa. Que o melio foi trazido para a Franga por Carlos
VII, de volta da expedigao de Népolis, exatamente em 1494;
que Catarina de Médicis, que adorava fundos de alcacho-
fra, os introduziu no reino e pds em voga; que os proprios
fundamentos da boa cozinha francesa se devem a seus co-
zinheiros italianos; que a massa folhada, porém, foi inven-
tada um século mais tarde por Claude Gellée, cognominado
O Loreno (1600-1682), que foi pasteleiro antes de se tornar
um grande pintor francés; que o pate de foie gras foi inven-
tado em 1788, em Estrasburgo, pelo marechal de Contades,
governador da Alsdcia, ou por seu cozinheiro, Jean-Pierre
Clausse, a quem ele enriqueceu... (FLANDRIN e MONTA-
NARI, 1998:15).

Esta, entre outras histérias, é contada em lugares comuns
e, muitas vezes, contradizem-se, ndo sendo possivel provar a
histéria de fato. Fidedignamente, sabe-se que os gregos e, de-
pois os romanos, comiam deitados; ja outros povos passaram a
comer sentados. Na histéria, desde tempos remotos, encontram-
se diferengas nos hébitos alimentares das civilizacoes e isto
possui raizes nas diferengas culturais, econdmicas, sociais e tec-
nolégicas, refletindo a identidade de cada populagéao.

Os séculos XIX e XX, considerados como a “época con-
temporédnea”, influenciaram diretamente os dias modernos. Se-
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qliente & Revolugao Industrial, ao éxodo rural e a expansées das
cidades, esta época foi responsavel pela adocao dos moldes da
economia de mercado e da expansao do comércio mundial. Se-
gundo Flandrin e Montanari {1998), a Revolucdo Industrial in-
cide, principalmente, no surgimento e na expansio das indus-
trias de alimentos. As mulheres se tornam um ponto forte na
economia, com a Revolugéao, passaram a trabalhar nas indastri-
as e fabricas e, por isso, a oferta de servicos domésticos é redu-
zida.

Outro elemento marcante da época é a transferéncia dos
restaurantes’ que, apenas, cozinhavam comidas sofisticadas e
passam a produzir um novo tipo de alimentagio. Surgem novos
estabelecimentos com o intuito de oferecer refeigdes para ho-
mens e mulheres que as faziam em casa.

Neste momento, época contemporéinea, ha a revolucdo da
alimentagédo, mais propriamente do consumo alimentar. Em ter-
mos histdricos, comegam a surgir solugdes mais radicais para
os problemas de abastecimento das populagées européias, con-
comitante com o rapido processo de industrializagio da Ingla-
terra e de outros paises da Europa ocidental (PEDROCCO, 1998).

Uma expansdo demografica progressiva subverte o equili-
brio ja precério, ndo sé entre os recursos alimentares ¢ a
populagao nas regides em vias de industrializagdo, mas tam-
bém entre a distribuigao geografica desses recursos e a re-
partigdo da populagdo pelo territério. As condigées de vida
das classes trabalhadoras que vivem nas cidades tornam-
se, entdo, particularmente penosas porque os alimentos sio

7 As origens dos restaurantes coincidem com os limites da pré-histéria e da
histéria. Surgiu com os mercados e as feiras que obrigavam seus arteses a
ausentarem-se de seus domicilios durante prolongado tempo, necessitando
alimentarem-se e, a0 mesmo tempo, estabelecerem relagdes sociais, de
amizade e de negécios. Como definigao, restaurante é um estabelecimento
onde, mediante pagamento, é possivel sentar-se 4 mesa para comer fora de
casa. (FLANDRIN; MONTANARI, 1998:751).

SOCIEDADE DO CONSUMO: crianga e propaganda, uma relagao que da peso 27

insuficientes e muito caros, sobretudo por causa das carén-
cias do sistema de abastecimento: os matadouros e 0os mer-
cados nio estao em condicoes de acolher o excedente de
gado e mercadorias que € o corolario do aumento de consu-
mo (p:763).

Com relacao a industria de alimentos, essa passa a adotar
um novo sistema para o acondicionamento dos produtos, inici-
almente com o pdo e o vinho, com o objetivo de aumentar a
produtividade. Além disto, empenham-se para que as técnicas
de conservacgao dos alimentos, muito pereciveis, modernizem-
se, através das conservas, que visavam também lancar no mer-
cado, produtos menos cotidianos a precos mais acessiveis.

Por sua vez, a partir da segunda metade do século XIX, a
economia americana descobriu o sucesso da produgdo em mas-
sa (primeiros sinais dos fast foods), técnica que foi sendo aper-
feicoada nos tempos seguintes. De acordo com Capatti (1998),
esta revolugdo acabou por interferir nao apenas no tipo de pro-
ducao dos alimentos, mas desviou a atengdo também para as
embalagens. Em duas ou trés décadas esta contribuigéo foi di-
fundida pelo mundo. Coincidentemente, ou nao, passou-se a
observar que os americanos eram “nutridos demais” (LEVENS-
TEIN, 1998), numa referéncia ao grande ntimero de obesos na-
quele pais.

No final do século XIX assistiu-se o surgimento dos pri-
meiros indicios da reagao burguesa contra os exageros na ali-
mentacdo. Pouco além, a classe média unia-se com o objetivo
de rever seus habitos alimentares. De modo geral, o século XX
foi marcado pela revolugdo no consumo alimentar (SORCINE-
LLI, 1998).

A primeira reforma dietética apoiava-se em idéias cienti-
ficas que, supostamente, deveriam contribuir para a melhoria
da satide. Foi privilegiada a classe operaria, composta em gran-
de parte por imigrantes que procuravam tirar proveito das fabu-
losas riquezas de suas mesas. De acordo com Levenstein (1998),

| T
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nesta época, as teorias cientificas com relagdo a dietética foram
completamente alteradas com a descoberta de que a energia dos
alimentos se media por calorias e que estes, por sua vez, eram
compostos por diferentes elementos (proteinas, hidratos, gor-
duras).

Com base nas diferentes necessidades fisioldgicas do or-
ganismo, no inicio de 1917, ja tinham sido descobertas as pri-
meiras vitaminas, que logo passariam a ditar um novo modelo
alimentar, conhecido como Newer Nutrition. A “vitaminoma-
nia” desencadeou efeitos particularmente precoces nos Estados
Unidos. Em meados dos anos 20, a moda transformou-se numa
indtstria altamente rentavel no pais. Chegou-se ao ponto de
alguns fabricantes de munigaes afirmarem que a produtividade
de seus operarios havia aumentado com a ingestdo das vitami-
nas.

Passadas as guerras, apGs 1948, as preocupagdes com a
qualidade da alimentagao voltam a ficar em segundo plano, com
vistas a fartura. Entre 1946 e 1963, a chamada era baby boom®,
foi marcada pela comodidade, inserindo-se no plano de consu-
mo dos produtos prontos-a-servir, As indicagoes da dietética
tornam-se menos importantes em relagédo ao aspecto pratico, ao
preco e, inclusive, a satide.

Contrariamente ao que se passava no resto do mundo, os
sabores alimentares tinham deixado de ser um verdadeiro
sinal de distingio social. A populagio inteira parecia unida
em sia inclinagéo irresistivel pelo hife-batata-frita, frango
assado, hambiirgueres na grelha, sopas ji prontas, confec-
cionados com peixe ou carne em conserva e caldos enlata-

do, além dos famosos Jell-0, esses flis gelatinosos de cores
vivas (LEVENSTEIN, 1998:836).

* Perfodo marcado pela grande constiluigao de novas lamilias. Novos lares (oram
constituidos e a principal preocupagao era com a adaptagao a nova realidade.
No plano alimentar, a época ficou marcada pela “comodidade”, principalmente
pelo uso dos alimentos "prontos-para-servir" (LEVENSTEIN, 1998:835).
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Para Fischler (1998), nos tltimos tempos, principalmente
ap6s 1960, a alimentagdo passa por uma nova revolugdo. A par-
ticularidade desta época situa-se no fato de que as modificacgoes
introduzidas nos géneros alimenticios nio correspondem so-
mente a uma demanda dos consumidores. Pensa-se na pratici-
dade para os distribuidores (incluindo-se embalagens faceis de
estocagem, por exemplo) e adotam-se as estratégias do marke-
ting. A beleza senta 4 mesa.

No momento em que a alimentacio torna-se um mercado
de consuimo, passa-se a investir nos fornos de microondas e co-
midas congeladas (para alimentagdes no lar) e o comércio — re-
presentado pelos restaurantes — adota, muitas vezes, o estilo
fast food difundido nos Estados Unidos, desde os anos 50. Sob a
forma de franchising, sao oferecidos alimentos rapidos — pizzas,
hambirgueres, batata-frita, entre outros.

A grande questdo que se coloca atualmente, quando se
refere a alimentagao, corresponde aos sentimentos associados
ao ato de comer. Alguns autores (COELHO, 1996; SANTOS, 2003)
apontam para o prazer deslocado para a comida. Coelho (1996)
cuja dissertagdo de Mestrado realizada junto 8 PUCSP intitula-
se “Fome de ser Feliz", antecipa a discussdo. Observa-se o “gan-
ho de presentes”, sob a forma de brindes em redes mundiais
fast food como Mc Donald’s® e Habib’s®, na compra de lanches
para as criangas. Nota-se o crescimento de confrarias de apreci-
adores da cozinha, bem como da relagio que se estabelece entre
paladar e encanto, através de chocolates e sexo (chocolates em

" Baseado na experiéncia profissional, a dissertagio leve por objelivo a
investigagao da constituigdo da identidade de pacientes do AMBULII_\/I -
Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do Hospital de Clfnicas
do Sao Paulo, que apresentavam tais doencas. Alravis de pesquisa qualilaliva,
utilizando-se das hislérias de vida dos sujeitos, a autora procurou
compreender como os aspeclos cullurais envolvem a questio do corpo
feminino.
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formatos eréticos, por exemplo), remédios e pastas de dentes
infantis com sabores uva, morango ou chiclete (SANTOS, 2003).
A cada dia, a alimentacgéo distancia-se da funcio de necessida-
de basica para tornar-se fonte de prazer minimizando as frus-
tragbes do dia-a-dia. Como reflexo desta situagdo, acompanha-
mos o crescimento dos casos de obesidade entre a populagao.

Com a palavra: o corpo

Em sua origem, a palavra obesidade encontra-se associa-
da & gordura, a idéia de gordo, excesso de tecido adiposo, graxo
e volumoso (AURELIO, 1999). Nos dias atuais, cabe ainda acres-
centar o adjetivo ‘muito gordo’ (MEDEIROS, 1994). Historica-
mente, na sociedade, situou-se o paradoxo entre a gordura e a
magreza, expressos inevitavelmente, através do corpo. O ho-
mem pré-histérico ingeria enormes quantidades de alimentos,
com o objetivo de armazenar energia para sua sobrevivéncia.
Nas civilizagdes antigas, babilénicas, gregas, romanas e, em
oulros povos, associava-se a corpuléncia com sucesso econdmi-
co. Na Idade Média e no Renascimento, o padrao estético femi-
nino privilegiava a mulher com formas arredondadas, que eram
assim retratadas pelos artistas e pintores (GASTRONET, 2000).
Na mesma época, parecia nao haver diferenciagao entre o corpo
adulto e o infantil, sendo as criangas pintadas como miniaturas
dos adultos, porém, em tamanho menor (ARIES, 1981).

No século XIII, o prot6tipo das criangas comeca a se mo-
dificar, servindo como alavanca para trés representacées corpo-
rais em torno da infancia: primeiro, aimagem das criangas apre-
sentava-se relacionada com os anjos. O segundo modelo de cor-
po infantil é associado & maternidade, inspirado no Menino Je-
sus, relacionado a tenra postura da Virgem Maria com o infante.
O outro tipo surge na fase gotica, retratando a nudez das crian-
gas (ARIES, 1981).

r
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Entre os adultos, a partir do final do século XIX, e que se
estende até o nosso século, os padroes de beleza passam a ceder
lugar ao protétipo do corpo magro, para atender aos padrées
estéticos vigentes, ou porque se deseja alcangar uma boa quali-
dade de vida, fator apreciado nesta época na histéria da alimen-
tacdo. As pessoas (principalmente as mulheres) passam a travar
verdadeiras batalhas contra a balanga, estando ou ndo em con-
digao de obesidade. Das modelos fotograficas, passa-se a exigir
corpos de tipos esguios.

A obesidade nao é recente, mas a concepgao da mesma
como doenga é bastante moderna, principalmente no que se
refere a participagdo do aparelho psiquico na concepgéo ou no
convivio com a moléstia. A obesidade e a gordura estao repre-
sentativamente associadas com o feio e ao negativo, restando ao
belo o sindnimo de magreza (STENZEL, 2000). O gordo passou
a ser visto com preconceito e discriminagao (FELIPPE, 2001),
sua condigdo apenas é aceita quando isto se reverte em ganhos
para sociedade, como nos casos dos candidatos a Rei Momo ou
Papai Noel, que tradicionalmente sempre foram robustos. Par-
tindo-se destes figurantes famosos, percebe-se que a imagem do
gordo encontra-se a figura do bonachéao, do palhago e da bonda-
de (SANTOQOS, 2003).

Entre as criangas, a sociedade é um pouco mais tolerante:
a cultura predominante continuou a relacionar a imagem da
crianga robusta ao engragadinho. Os adultos satisfaziam-se ao
perceberem que seus filhos estavam “bem alimentados”, o que
parecia refletir o bom atendimento que lhes era dispensado pela
famf{lia. Ser gordo era sinénimo de ser saudéavel (ARIES, 1981).

Para Halpern (1999:9) “ninguém é gordo porque quer”, de-
clarando o desconforto dos sujeitos com excesso de peso. Todo
obeso apresenta algum grau de sofrimento com sua imagem cor-
poral (VIUNISKI, 1999). Para outro autor, Juruena (1987) esta
dor ndo é uma dor fisica, mas uma dor pela imagem que o seu




32 Andréia Mendes dos Santos

fisico representa para si mesmo, correspondendo ou nao a rea-
lidade: “a obesidade na sociedade contemporanea nédo é ape-
nas o homem doente, mas também o excluido do imagindrio
popular de uma estética socializada”. (SICHIERI, 1998:15).

Ao referirmos a imagem corporal, consideramos que o
corpo constitui-se em elemento real e ambiguo na representa-
¢ao dos sujeitos. Ao nos mirarmos no espelho, a imagem visua-
lizada reflete a condigdo corporal real, mas ao nos referirmos a
autopercepgao dos sujeitos no espelho, muitas vezes o reflexo
obtido diz dos desejos e dos sonhos mais profundos. Desse modo,
a luta pela obesidade engloba as duas esferas: o real e o imagi-
nario.

O corpo é um processo com componentes culturais. Em
cada sociedade, o ideal esperado para o corpo pode modificar-
se, sendo assim, ele é um representante das convergéncias da
sociedade, onde se encontram registrados as representagées ou
o imaginario de uma época. Para Sant’Anna (1995):

O corpo é uma palavra polissémica, uma realidade multifa-
cetada e, sobretudo, um objeto histérico. Cada sociedade
tem o seu corpo, assim como a sua lingua. E, do mesmo
modo que a lingua, o corpo estd submetido a gestdo social
tanto quanto ele a constitui e a ultrapassa (p.12).

Atualmente, a preocupagao com o corpo e a aparéncia fi-
sica associada ao magro encontram-se em evidéncia, Existem
intmeras receitas de dietas, encontradas em revistas especiali-
zadas em corpo, cadernos de saide de jornais e livros, entre
tantos outros. A industria de produtos alimenticios light/diet
cresceu cerca de 900% na tltima década (ALMEIDA, 2002). Po-
demos listar alguns regimes da moda que circulam livremente
como fonte de informacoes: a dieta naturalista, o regime da lua,
o regime vegetariano, o regime macrobiético, a dieta dos pon-
tos, a dieta das cores, a dieta da sopa, de liquidos, entre muitas
outras. Além disso, atualmente se tem informagées sobre o cres-
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cimento do nimero de férmulas mégicas a busca do corpo per-
feito, incluindo as anfetaminas, fenfluraminas, fluoxetina, o uso
indiscriminado de laxantes e diuréticos, agentes termogénicos,
drogas que inibem a absorgdo dos alimentos e até horménios
tireoideanos.

Mesmo que a moda dite o padrao estético da magreza, é
importante ressaltar que a obesidade se encontra fortemente
associada a fartura. O excesso de alimentagao ao associar-se
a fartura faz ligacdo com o poder econdmico aquisitivo, e,
por conseqliente, com classe social. Conforme Felippe (2001),
grande parte da realeza foi obesa, podendo citar-se, dentre
outros, Carlos Magno, as imperatrizes da Russia Elizabeth e
Catherine II, a rainha Victéria, por exemplo. Atualmente o
problema da obesidade néo é apenas da classe mais favoreci-
da, ela vem crescendo em todas as categorias sociais. Estu-
dos mostram que nas familias de renda mais elevada, em 1991,
a prevaléncia de criancas obesas era aproximadamente 8,0%
comparada com 2,5% nas familias de menor renda (MINISTE-
RIO DA SAUDE DO BRASIL, 1991), ja em 1998 encontrava-se
3,8% da populagdo de menor renda acima do peso (ABESO,
2004).

Notas sobre a Obesidade

Pode-se definir obesidade como uma “doenga psicosso-
madtica, de cardter crénico, com determinantes genéticos, neu-
roenddcrinos, metabdlicos, dietéticos, ambientais, sociais, fa-
miliares e psicolégicos” (FELIPPE, 2001:17). Klish (1998) acres-
centa que a obesidade, além de ser uma doenga, é um fator de
risco para o agravamento e surgimento de outras doengas po-
tencialmente fatais como diabete, cardiopatias, hipertensao,
acidentes vasculares cerebrais e certos tipos de cancer (OPAS,
2003).
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A obesidade consiste no depésito excessivo de gordura,
no tecido adiposo, o qual indica que a porcentagem de peso
corporal, relativo ao tecido adiposo, é maior que em condigoes
normais. Constitui um estado de mé nutrigdo, em decorréncia
de um distirbio no balanceamento dos nutrientes, induzido,
entre outros, pelo excesso alimentar (SOLA, 1988).

A obesidade e o sobrepeso sao estados onde o peso exce-
de o padrio proporcional baseado na altura; constituindo-se em
uma condicao de gordura excessiva geral ou localizada (MAHAN
e ESCOTT-STUMP, 1996). A obesidade se caracteriza pelo des-
vio nos padrées peso/altura, em relagio a idade e sexo, assinala-
dos como desejaveis, em percentuais superiores a 20% do peso
considerado ideal. Esses padroes tém sofrido reavaliagoes e re-
missées ha alguns anos, pelo aumento da estatura observado
pelos jovens em diversos paises, inclusive no Brasil, pela prati-
ca de esportes e alimentagdo adequada desde a infancia.

Segal (1998) define obesidade como sendo uma séria do-
encga cronica que, nos dltimos anos, sofreu uma verdadeira re-
volugdo nos seus conceitos. Anteriormente, entendida como de-
corrente da gula, da falta de forga de vontade ou de uma fraque-
za de caréter, ou ainda como conseqiiente a um distuarbio psico-
légico, agora tem suas bases fisiopatoldgicas mais esclarecidas.
Em resumo, pode-se dizer que é uma doenga de suscetibilidade
genética, com forte influéncia ambiental, em que diversos me-
canismos metabdlicos estariam alterados, favorecendo um ba-
lango energético positivo e o ganho de peso.

Por outro lado, a obesidade ndo pode ser somente defini-
da em funcdo do peso do corpo da pessoa, pois af também se
encontram os misculos, os ossos e os liquidos do corpo. Och-
mann (1998) indica que a obesidade pode caracterizar-se como:

a) Tendéncia a ingerir maior quantidade de alimento do
que o organismo precisa para graduar seu equilibrio num peso
normal, geralmente com excesso de hidrocarbonatos.

r
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b) Deficiente utilizagdo dos nutrientes pelo organismo, que
os transforma, na maioria das vezes, em gordura.

¢) Conseqiiéncia de uma vida sedentéaria, com auséncia
de atividade fisica (p.19).

Toda pessoa, incluindo a crianga e o adolescente, tendem
a ficar obesos quando sedentarios e a prépria obesidade ainda
os tornard menos ativos (MELLO, 2004). Existem dois tipos de
atividade fisica: o exercicio, que é considerado uma atividade
fisica planejada; e a aptiddo fisica, que é uma caracteristica pro-
pria do individuo, envolvendo poténcia forga e flexibilidade.
(MATSUDO et all, 2003). As criancas obesas, geralmente, sao
pouco habeis nos esportes, muito porque ficam cansadas ou pela
lentiddo do corpo engrandecido.

Sao considerados dois tipos de obesidade: a exdgena,
que significa o excesso de gordura corpérea, decorrente de
um aumento da ingestdo em detrimento do gasto calérico,
responséavel por, provavelmente, 95% dos casos de obesida-
de; e os restantes 5% seriam os chamados obesos endégenos,
que tem a doenga desencadeada por causas hormonais ou
genéticas (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1996). Em relacao a
obesidade enddgena, existem diversas sindromes neuroen-
décrinas ou cromossémicas conhecidas, que incluem algum
tipo de obesidade, enquanto seus muitos sintomas, tais como,
os quadros de hipertireoidismo, hipoparatireoidismo. No
entanto, a obesidade por ingestao calérica excessiva nio en-
volve qualquer distarbio organico que possa justificar uma
etiologia primaria para tal condigdo (FISBERG, 1995; GREEN
e HAGGERTY,1992).

Além disso, a obesidade pode ser do tipo gindide ou for-
ma de péra, onde a gordura se localiza na parte inferior do cor-
po (glateos e pernas); e a obesidade andréide ou forma de maga
que se caracteriza por uma deposigao de gordura na parte abdo-
minal. (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1996).
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A obesidade, junto com a anorexia nervosa' e a bulimia®?,
sio consideradas os trés tipos de transtornos alimentares gra-
ves. Aprecia-se a definigdo de Herscovici (1997) com relagao
aos transtornos alimentares: “quando a atitude em relagdo a
comida e o peso se transformou naquilo que rege a conduta”
(p.31). Para além do controle alimentar, os transtornos alimen-
tares necessitam de acompanhamento médico e psicolégico,
entre outros.

Ja o sobrepeso é mais dificil de ser definido, e a norma-
lidade também esta sendo revista, levando em consideragao
que o peso ideal depende da visdo de cada pessoa. A cultura e
a sociedade em que o individuo vive influenciam essa visao.
Hoje se utilizam véarias técnicas para o diagnéstico de sobre-
peso, mas a relagdo entre o peso e a altura (IMC = peso/altu-
ra?) é a medida utilizada com maior freqiiéncia. A medigao
das pregas cutineas merece ser confirmadas com outra técni-
ca, e em criancas até 6 anos, nao se utiliza o calculo do IMC, e
sim graficos que acompanham o desenvolvimento infantil e o
relacionam ao estado nutricional. Sao considerados peso, al-
tura e o sexo. A relacdo entre estes é que indica se a crianga
esta de acordo com o padrao para sua idade e sexo. Ja em cri-
ancas com mais de 6 anos, ja se utiliza o calculo peso/alturaz,
porém, este resultado é submetido a tabela especifica para sexo
e idade (KLISH, 1998).

10 A anorexia nervosa, que se caracteriza pela preocupagdo excessiva com o
peso e a dieta, ocasionando uma insatisfagdo com a propria imagem corporal
e um permanente desejo de ser magro, e tem como algumas conseqiiéncias a
desnutrigdo e a auséncia de ciclos menstruais nas mulheres (MACHADO,
1998).

11 A bulimia nervosa se apresenta como o medo real de engordar, mas
concomitante a falta de controle alimentar. Origina crises compulsivas de
empanturramentos, seguidas de vomitos, do uso de laxantes e diuréticos, de
jejum e exageros de atividades fisicas. (HERSCOVICI, 1997).
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Estes gréficos foram desenhados a partir dos dados do
Centro Nacional de Estatisticas de Satdde Norte-Americano
(NCHS). Diferente dos adultos, em criangas o resultado do cal-
culo do IMC néo deve ser comparado com a Tabela 1, a expres-
sao numeérica resultante deve ser avaliada de acordo com os
graficos especificos. Em adultos até 60 anos, o IMC indica as
seguintes condigdes:

Tabela 1 - Classificacao do peso a partir do IMC.

IMC

Abaixo de 18,5
18.5 - 24.9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9

Categoria

Abaixo do peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidade Grau |

Peso Saudavel
equivale ao
peso Normal.

Obesidade Graull 35,0-399
Obesidade Grau III 40.() e acima

Fonte: http:// www.abeso.org.br

Viuniski (1999) sugere que “o diagndstico da obesidade
infantil é essencialmente visual” (p.17). Em um pafs onde, his-
toricamente, as preocupagdes em relagao as criangas se volta-
vam a diarréia, desnutrigio, infecgbes respiratérias e outras
doengas; o excesso de peso ainda aparece, primeiramente, a
partir do olhar atento (principalmente do pediatra) que alerta a
familia para a condigao de sobrepeso. A partir de entéo, a sus-
peita é confirmada pela comparagio das medidas da criancga
com os valores de referéncia.

No Brasil, a partir de 1984, ao nascer, toda crianga, recebe
do INAN a sua Carteira de Vacinagéio, e neste documento, no
verso, encontramos um grifico de crescimento simplificado, para
que possa ser acompanhado pelos pais e responséveis, além dos
agentes de satide que atendem a crianga. Para a interpretagéo

;
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do gréfico, devem-se considerar as duas curvas-padrao, a curva
superior e a inferior. Os padrdes de posicionamento do desen-
volvimento da crianga devem estar de acordo com o indicado
para a idade, devendo ser avaliado periodicamente pela equipe
de satide. Toda a crianga deve ter acompanhamento de um pe-
diatra, mas a propria familia tem condigoes de verificar o exces-
50 de peso.

A obesidade é compreendida como prejudicial a satide na
sua perspectiva fisica e psiquica. Dentro da conceituagéo de obe-
sidade como doenga complexa, que possui causas multifatori-
ais, na ocasido do diagnostico, deverdo ser investigados os as-
pectos nutricionais, psicolégicos, fisiolégicos e sociais, bem
como & interagdo com uma possivel predisposigao (SANTOS,
2003).

O crescimento infantil depende, principalmente, de uma
alimentacgdo correta (DUARTE, 2001). Esta deve satisfazer, de
modo mais completo possivel, as necessidades nutricionais do
nosso organismo. Na fase escolar, é indicado, em média, o con-
sumo de 2.200 a 2.500 calorias por dia (CURVO, 2001). Para
uma alimentacao ser correta, deve ser balanceada. Varios pai-
ses, entre eles o Brasil, adotam o esquema da piramide alimen-
tar, onde os alimentos sdo agrupados segundo suas caracteristi-
cas e as necessidades de consumo diarias sdo ali prescritas. A
mé alimentagéo é responsavel por doencas, entre as quais o gan-
ho de peso e a conseqiiente obesidade.

A pirdmide alimentar indica o consumo didrio adequado
de alimentos necesséarios ao organismo. Os alimentos sao clas-
sificados nos grupos: energéticos, reguladores, construtores e
energéticos extras, tornando a alimentagdo mais saudavel. A
ordem é consumir estes alimentos na linha decrescente, ou seja,
devem-se consumir em maior quantidade os energéticos e limi-
tar a ingestdo dos energéticos extras.

r
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Os alimentos energéticos s@o os responsaveis por gerar
energia para que o organismo possa realizar suas fungées nor-
mais. Neste grupo, os nutrientes predominantes produzem ca-
lorias. Eles sdo os carboidratos complexos, como farinhas, paes,
tubérculos, massas, cereais, trigo. Devem ser consumidas seis a
onze porcoes ao dia. J4 os reguladores — legumes, frutas e ver-
duras — fornecem vitaminas, minerais e fibras. Deve-se consu-
mir trés a cinco porgoes de vegetais e duas a quatro porgoes de
frutas ao dia. Os construtores sdo ricos em proteinas, como o
leite e derivados, carnes, ovos e leguminosas, e sdo responsa-
veis pela construgdo dos novos tecidos, pelo crescimento e pela
reparagao do desgaste natural dos tecidos. Devem ser consumi-
das duas a trés porgoes de leite e derivados, e duas a trés por-
coes de carne ou equivalentes ao dia. No 4pice da piramide,
estdo os energéticos extras, os agucares e doces devem ser con-
sumidos com moderagdo. As gorduras, por sua vez, sdo neces-
sarias em uma quantidade minima no organismo, pois realiza
isolamento térmico, protegdo contra choques e transporte de
algumas vitaminas, além de apresentarem riscos para a forma-
¢ao de doencas metabélicas e o diabetes (DUARTE,2001).

A estimativa da Forga Tarefa Latino-Americana de Obesi-
dade é de que o Brasil gasta em torno de R$ 1,1 bilhao por ano
com internagdes hospitalares, consultas e remédios para trata-
mento do excesso de peso e das doengas decorrentes da obesida-
de. Desse montante, cerca de R$ 600 milhoes é gasto apenas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS*). (FOMEZERO.ORG. BR. BR)

2 0 Sistema Unico de Satde — SUS —foi criado pela Lei Orgénica da Sadde n°.
8.080/90. Tornou obrigatério o atendimento piblico a qualquer cidadéo,
sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto. Do Sistema
Unico de Saiide fazem parte os centros e postos de satde, hospitais —
incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros (bancos de sangue),
além de fundacdes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundagédo
Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil. Através do Sistema Unico de Satide,
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Um estudioso em indices de obesidade mundial, Philip
James*® defende que existe uma relacgéo entre a globalizacao e o
crescimento dos casos de obesidade, conceituando de: “globesi-
dade”. Para o autor, os efeitos resultantes dos processos de glo-
balizacao chegam aos individuos carregados de uma légica con-
traditéria e antagdnica, que acabam por alterar o espaco social,
o mundo do trabalho, as familias, as crencas e as religiées. Estes
fatos ndo podem ser encarados sob o ponto de vista negativo, ou
evitaveis (SANTOS, 2003). “A globalizagéo é um fenémeno re-
voluciondrio e verdadeiramente global da vida cotidiana, cujas
conseqtiéncias estao sendo sentidas no mundo todo, em esferas
que vao do trabalho a politica” (GUIDDENS, 2000:23).

Frente a esta situagdo, prevé-se a necessidade do enfren-
tamento destes efeitos sociais que entdo se configuram como
pertencentes a questao social. Exemplo disto, e relacionado com
a tematica da alimentag@o, observa-se, no supermercado, o cres-
cimento das ofertas de novos produtos alimenticios estrangei-
ros ndo-essenciais. Utiliza-se o conceito de lamamoto (1998) que
compreende como questao social:

O conjunto das expressées de desigualdades da sociedade

capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgéo
social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais

todos os cidaddos tém direito a consultas, exames, internagdes e tratamentos
nas Unidades de Satide vinculadas ao SUS, sejam publicas (da esfera
municipal, estadual e federal), ou privadas, contratadas pelo gestor publico
de sattde. O SUS ¢ destinado a todos os cidadaos e ¢ financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuigdes sociais pagos pela populagéo
e compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal. O setor
privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e
convénios de prestagéo de servigo ao Estado — quando as unidades piblicas
de assisténcia a satide nfo sdo suficientes para garantir o atendimento a toda
a populacdo de uma determinada regido.

¥ O médico Philip James é o presidente da Forga-Tarefa Internacional contra a
obesidade (IOTF), érgdo que monitora o aumento da obesidade no mundo,
parceiro da OMS.
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amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da socie-
dade (p.27).

Com o incentivo as importacbes, promovido durante o
Governo Collor, no periodo entre margo de 1990 e janeiro de
1995, proliferaram-se as grandes marcas multinacionais no cam-
po alimenticio, contribuindo para a transformagdo de certos
hébitos alimentares. As facilidades da alimentacéo do tipo fast
food, e as estratégias das embalagens dos produtos, aumenta-
ram o consumo de comida desequilibrada, voltada para o con-
sumo de massa, ndo contemplando as necessidades nutricio-
nais de cada individuo, muito menos proporcionando uma ali-
mentacdo equilibrada e contribuindo para o aumento da obesi-
dade (SANTQS, 2004).

Os dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
2002-2003, feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE, 2005) em conjunto com o Ministério da Satde, apon-
tam que em média, cada familia brasileira tem uma despesa
mensal de R$ 304,12 com alimentagdo em casa. Por outro lado,
hé registros de que o consumo de refrigerantes teve um aumen-
to de 400%, os alimentos industrializados, como os embutidos
(300%), biscoitos (400%) e refei¢oes prontas (80%). Ja a partici-
pacao de frutas, verduras e legumes continuaram, apenas, com
3,5%, bem abaixo da recomendagio da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), de 6% a 7%. Observam-se, a partir destes re-
sultados, os elevados gastos em alimentos que podem levar a
obesidade, bem como a mé aplicagio da renda familiar quando
0 assunto é o consumo alimentar.

Na revisio bibliografica, varios autores, entre eles, Feli-
ppe (2001), Viuniski (1999) e Herscovici (1997) consideram a
obesidade como uma doenga de dependéncia e descontrole de
excesso de alimentos, tendo como conseqiiéncia mais impac-
tante os riscos sociais e psicolégicos. As caracteristicas emocio-

A
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nais podem ser fatores desencadeantes da obesidade ou conse-
qiiéncia da obesidade (FISBERG, 1995). Nao ha um perfil defi-
nido ou uma estrutura mental inica que permita identificar os
individuos em risco. Alguns fatores, do vinculo mae-filho, tém
intima relagdo com o desencadeamento e a manutengao da obe-
sidade. Uma gravidez indesejada ou a inseguranga da mae de
néo ser capaz de gerar um filho normal, podem, posteriormen-
te, leva-la a superalimentar o filho para compensar a rejeigio
inicial ou dar aparéncia “saudéavel” ao bebé. (PIZZINATO, 1992).

Durante muito tempo, a obesidade tem sido relacionada
com as emogdes, sendo esta uma das alavancas para a doenga
(SANTOS, 2003). Atualmente, se considera que a deficiéncia
na satisfagdo dos impulsos que desde muito cedo instalam-se
na vida do individuo pode explicar a satisfacao destes pelo ali-
mento. Dessa forma, comega a haver uma associagao entre frus-
tracao ou desconforto e ingesta alimentar, como forma de con-
forto (JURUENA, 1987).

E reconhecido que os sujeitos com excesso de peso fre-
qiientemente sofrem de ansiedade e depressao; esta tiltima sob
diferentes formas de manifestagoes: o pessimismo, a instabili-
dade de humor, a sensagdo de culpa, a baixa auto-estima, a in-
decisdo, a irritabilidade, as alteragdes de sono e do apetite, a
tristeza, e a diminuigdo da libido (CAMPOS, 2001: 24).

Muitas vezes, os gordos tém a tendéncia de desvalorizar a
quantidade que comem, néo se preocupam com a natureza dos
alimentos e negam a sua prépria condigao de estar obeso, aler-
tando para a existéncia de um verdadeiro distarbio: a ingestao
compulsiva de alimentos, que se refere a ingestio de quantida-
des absurdas de comida em determinados horarios ou situa-
¢oes. Nas duas situagoes, nao falamos de fome e sim de necessi-
dades fisicas e emocionais, basicamente (SANTOS, 2003).

A obesidade é, cada vez mais, vista com muito preconcei-
to em nosso meio social. Em sociedades em que a valorizacao
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do corpo encontra-se em evidéncia, os sujeitos obesos sdo vis-
tos com discriminagao e sdo discriminados (FELIPPE, 2001).
para Stenzel (2000), a obesidade e a magreza possuem significa-
dos em relagédo a coletividade.

Esta diretamente relacionada a fenémenos sociais, aos fe-

némenos relacionados a integragdo ou nao-integragio no
mundo das relagbes sociais, culturais, raciais, econdmicas,
relagoes de trabalho, de consumo e de género. Néo se trata
unicamente de um problema estético, biolégico, exclusivo
das ciéncias médicas (p.14).

O excesso de peso nao se parece com uma questao pesso-
al, possuindo intimeras determinacbes sociais. Este conjunto
de relagdes culturais, politicas e economicas atuam de modo
negativo na satde fisica e mental dos sujeitos. Dentro do pro-
cesso de sofrimento ao qual o sujeito é submetido, revela-se a
contradi¢ado da obesidade que, por um lado, apresenta-se como
doenga enfraquecedora, fragilizadora e estigmatizadora dos su-
jeitos, tendo como conseqiiéncia a exclusdo dos mesmos. De
outra parte, percebe-se um incentivo social & ingestdo de ali-
mentos como fonte de prazer e felicidade, e, ainda, ao corpo
robusto, muitas vezes, associado com a impresséao de forca (SAN-
TOS, 2003).

A sociedade cria os obesos e ndo os tolera, os gordos en-
frentam, no paradoxo da obesidade, muita ambivaléncia, uma
vez que lhes ¢ atribuida uma dupla imagem. De um lado, é atri-
buido aos gordos a imagem de bons vivants: o gosto pela boa
mesa e sentimentos de alegria e bom humor, normalmente es-
tao associados a pessoas roligas, extrovertidas e voluntariamen-
te brincalhonas. Por outro lado, fala-se num depressivo, doente
e enfraquecido sujeito, que num egoismo assombroso, ou numa
irresponsabilidade sem-fim nédo tem mais controle sobre si mes-
mo. Essa pessoa suscita a reprovagao e, as vezes, até aversdo do
grupo a que pertence (FISCHLER, 1998).
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A representacdo da imagem do gordo ainda é ligada a res-
ponsabilidade total deste sobre a sua doenca. Pensa-se que os
gordos assim o sdo porque comem demais, que sdo incapazes de
se controlar. “Os gordos comem mais do que a sua parte” (FISCH-
LER, 1998: 74). Culturalmente, configurou-se a idéia de que os
obesos sdo transgressores, que violam permanentemente as re-
gras do comer e que atribuem a comida um enorme prazer, per-
mitindo o descontrole de si. Estes sujeitos sdo devedores da soci-
edade, por ocasido do prejuizo de comer mais do que a sua parte.

Partindo-se do referencial de desconforto com o qual se
considera que o individuo obeso convive e dos questionamen-
tos sobre a batalha permanente pelo alcance de um padréao rigi-
do de beleza magra, considera-se que os individuos obesos sao
alvos de exclusdo em nossa sociedade (SANTOS, 2003).

Ao tratar de exclusdo, tem-se presente subjetividades es-
pecificas que circulam entre o sentir-se incluido e o sentir-se
discriminado ou revoltado, o que faz com que grupos de obesos
tenham maiores afinidades entre si. As subjetividades contidas
na exclusao manifestam-se no cotidiano, através da identidade,
sociabilidade, afetividade, consciéncia e inconsciéncia (SA-
WAIA, 1999).

Para esta autora, o conceito de exclusao pressupde ambi-
giiidade, uma vez que se trata de um processo de grande com-
plexidade e contraditoriedade, composto por “uma dimensdo
objetiva de desigualdade social, a dimensao ética da injustica e
a dimensdo subjetiva do sofrimento” (p.08). Ela segue afirman-
do que todos estamos incluidos de alguma forma, logo, ao falar-
mos de exclusdo devemos corrigir pela dialética exclusao/in-
clusao, porque a sociedade exclui para incluir, traduzindo a
condigao da ordem social desigual, explicitando o descompro-
misso politico com o sofrimento do outro.

O histérico familiar é um outro fator importante, quando
se deseja determinar a ocorréncia da obesidade ou de outros
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distarbios alimentares, porque pode influenciar tanto nos as-
pectos emocionais quanto culturais do individuo. Segundo Klish
(1998) a genética ¢ um fator importante: pais obesos tendem a
gerar criangas obesas. Caso os dois progenitores sejam obesos,
dois tercos dos seus filhos tém o risco de o serem. Se apenas um
dos pais é obeso, a metade dos filhos pode ser obeso e, por fim,
se ambos tém peso normal, apenas 9% dos filhos serdo obesos.
Apesar disso, nao é facil definir a influéncia da familia enquan-
to material genético, uma vez que a crianga esta inserida em um
ambiente familiar e social, passando a genética a compor um
fator de predisposicdo que deve ser valorizado, mas nao unita-
rizado (SIGULEM, 2001).




2

POLITICAS PUBLICAS:
A ATENCAO A SAUDEE A
ALIMENTACAO NO BRASIL

A Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) mapeou a atual
situagdo familiar da populacéo, que desde 1974 estava desatua-
lizado. Do total dos 95 milhoes de adultos que participaram da
pesquisa, 3,8 milhdes de individuos apresentavam déficit de
peso. Outros 38,8 milhoes (aproximadamente 41%) exibiam
excesso de peso e 10,5 milhoes foram considerados obesos.

A questao da fome configura-se como um dos problemas
mais graves e antigos da nossa sociedade, quando milhares de
pessoas nao consomem, segundo a OMS, o minimo de 1.900
calorias/dia. Muitas vezes, esta deficiéncia é conseqiiente de uma
renda familiar inferior a um saldrio m{nimo mensal e de condi-
¢oes de vida precarias.

O ex-presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-2001)
afirmou que o problema do Brasil nio era a fome, mas a desnutri-
cao™. K impossivel ndo reconhecer a desumana condigéo de vida

" Segundo o Ministério da Saide, a desnutri¢io pode ser definida como uma
condigéo clinica decorrente de uma deficiéncia ou excesso, relativo ou
absoluto, de um ou mais nulrientes essenciais. Pode apresentar cardter
primdrio, quando a pessoa come pouco ou mal, ou secundério, quando a
ingestao de alimentos ndo é suficiente porque as necessidades energéticas
aumentaram ou por qualquer outro fator ndo relacionado diretamente com o
alimento. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Departamento de Atengao
Bésica, Alimentagio e Nutrigao).
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de milhares de pessoas no pais, que nao tém do que alimenta-
rem-se; por outro lado, é verdadeiro que a populagao alimenta-se
de forma equivocada e desequilibrada, gerando um quadro de
desnutrigdo. Nao ¢ dificil diagnosticar nos individuos a situagao
de obesidade, numa referéncia de que a mé alimentacédo (dese-
quilibrada ou inadequada e carente) configura-se como uma das
responsaveis pela doenga (REPETTO; CASAGRANDE, 2005).

Segundo o professor da Universidade de Sdo Paulo — USP,
Carlos Augusto Monteiro, diretor do Nucleo de Pesquisas Epi-
demiolégicas em Nutrigdo e Satide — NUPENS, o tema necessita
ser avaliado sob trés perspectivas distintas: a fome, a desnutri-
¢do e a pobreza. O mesmo afirma que o problema da fome vem
diminuindo, ao contrario da pobreza. Na tentativa de diferenciar
os trés fendmenos, Monteiro explica:

Um individuo podera ser pobre sem ser afetado pelo pro-
blema da fome, bastando que sua condigio de pobreza se
expresse por caréncias bédsicas outras que nao a alimenta-
¢ao. A situagao inversa, ocorréncia da fome na auséncia da
condigdo de pobreza ocorre apenas excepcionalmente por
ocasido de catastrofes naturais. Fome e desnutrigao tampou-
co se equivalem (2003:04).

Assim, os resultados da pesquisa POF apontam para o
surgimento de um novo problema alimentar a somar-se com os
citados: a caréncia de conhecimentos em relagio a alimentagao.
Além da fome, da desnutrigao e da pobreza, o brasileiro sofre
com a méa qualidade alimentar’® que tem desencadeado o qua-
dro epidémico da obesidade.

A discussédo amplia-se na direcdo dos direitos sociais®® e
das politicas ptblicas que garantam o enfrentamento desta ques-

¥ Os fatores que vém motivando a falta de qualidade alimentar serdo discutidos
no capftulo 3.

16 Os direitos sociais podem ser compreendidos como enunciadores da relagao
entre o Estado e a Sociedade, vinculados ao projeto de Estado Social, numa
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tao social emergente, ou seja, que néo se trata somente de subsi-
diar alimentos. Procurou-se conhecer a histéria das politicas
publicas no Brasil, seguindo na diregao das estratégias atuais
para a reversibilidade e controle destas situagées (fome e obesi-
dade). Para Santos (2003), a dificuldade enfrentada pela popu-
lagao em virtude da obesidade é hoje uma das expressoes da
questdo social, na medida em que sinaliza para os sintomas e
necessidades emergentes da populagio brasileira.

A obesidade também é uma conseqiiéncia do processo
monopolista de expandir a acumulacao do capital via expansio
do consumo, transformando artigos em necessidades essenci-
ais, através da midia. Segundo Iamamoto (2001) a sociedade
capitalista apresenta as seguintes caracteristicas:

1) a mercadoria ¢ o carater predominante e determinante
dos produtos;

2) amais valia é a finalidade direta e o mével determinan-
te da produgao (p.13).

Segundo a autora, as conquistas advindas das ciéncias,
nos processos de producao, compreendendo-se, entre estes os
recursos da midia, contribuem para acelerar a produtividade
do trabalho, a rotagdo do capital e a lucratividade. Nesta ciran-
da, lamamoto (2001) contextualiza o crescimento do lugar aos
supérfluos. Para Paulo Netto (2001), quanto mais a sociedade se
revela capaz de produzir mais bens e servicos, mais aumenta o
contingente de pessoas que se vém impossibilitados de acessa-
rem estes, além daqueles que ja nao tinham acesso efetivo a
estes bens.

Neste sentido, a tese de lamamoto, de que o trabalho ocu-
pa um lugar “ontoldgico” (termo da autora) no ser social partici-

lentativa de enfrentamento da questéo social, incorporando-se as conquistas
dos direitos civis e politicos (COUTO, 2004:33)

| .
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pa desta discusséo, significando que a epidemia da obesidade,
compreendida (também) como fruto do capitalismo, da neces-
sidade de acumulacao (que passa a atingir o corpo) e da satisfa-
¢lo com a posse de bens, no caso os alimentos, é parte da ques-
tdo social e indissocidvel da discussao sobre os direitos dos ci-
dadéos.

Berenice Couto (2004) afirma haver uma cronologia no
estudo dos direitos no mundo, e que esta ordem é de suma im-
portancia para a compreensio do momento atual. Assim, a au-
tora delineia que os direitos civis foram conquistas datadas a
partir do século XVIII; no século XIX foram reconhecidos os
direitos politicos e, apenas no século XX foram conquistados os
direitos sociais. Uma das particularidades dos direitos na soci-
edade é que o mesmo relaciona-se a questdo da cidadania.

Couto (2004), apoiada em Pisén, Bobbio, Coutinho e Diaz,
classifica os direitos a partir da idéia de geragées, embora con-
sidere insuficiente o termo. Hoje é reconhecida a existéncia de
quatro grandes geragdes de Direitos Humanos. A primeira gera-
gdo marca a separagio entre o Estado e ndo-Estado e se consti-
tui pelas conquistas do pensamento liberal, com destaque para
os direitos do individuo. A segunda geragao dos Direitos Huma-
nos se estabelece a partir do confronto entre o pensamento libe-
ral e as idéias socialistas do século XIX. Neste, os direitos soci-
ais sdo considerados “créditos”, como: o direito ao trabalho, a
satude, a educagéo; dos individuos em relagio a coletividade. Ja
a terceira geracio, diferente das anteriores, ndo tem como titu-
lar o individuo, mas grupos humanos. Sao direitos da familia,
da etnia, da nagao, de identidade, de género, etc. Entre tantos
outros, situam-se o direito a paz, ao desenvolvimento social e
econdmico, a protecdo da familia, o respeito ao idoso, as criangas
e aos consumidores, etc. Esta é conhecida como a geracgéo da so-
lidariedade e seu propésito atende aos movimentos sociais con-
temporaneos (BOBBIO, 2004).
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Os direitos de quarta geragdo merecem, neste estudo, um
destaque especial, estes sdo conhecidos como direitos da vida.
Entre eles esta a preservagio do patriménio genético, a nio-ex-
ploragdo comercial do genoma humano, a preservagao dos or-
ganismos naturais, a regulagao da transgenia, o livre acesso as
tecnologias da informagéo, o sigilo do contetido de banco de
dados, a privacidade frente aos sistemas eletronicos e de vigi-
lancia, a preservacao das criangas a ameaga de pedofilia na In-
ternet, o direito de receber informagées, entre outros. A cami-
nhada transcende a questdo dos interesses individuais e os in-
teresses difusos (direitos difusos) ndo podem ser dissociados
dos interesses individuais e dos coletivos, bem como dos inte-
resses piblicos e privados. Aqui destaca-se o direito a informa-
¢ao correta.

Em 1990, o Cédigo de Defesa do Consumidor passa a vi-
gorar no Brasil, a fim de estabelecer direitos e deveres dos con-
sumidores e fornecedores, com o objetivo de evitar praticas abu-
sivas. A Politica Nacional de Relagdes de Consumo tem por ob-
jetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o res-
peito a sua dignidade, satide e seguranga, a protecao de seus inte-
resses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, assim
como a transparéncia e harmonia das relagées de consumo.

Com o intuito de contribuir para a compreensio do feno-
meno da obesidade infantil, a partir das hipéteses de que trata-
se de um problema de satde publica e que a sociedade de con-
sumo possui uma parcela na configuragao desta doenga, optou-
se em privilegiar a discussdo de dois tipos de direitos: os direi-
tos do Consumidor e o direito a Satde. Num resgate histérico,
procurou-se conhecer a questdo dos direitos em um povo de
necessidades, como o brasileiro.

A questdo social aparece através de refragoes na vida dos
sujeitos sociais com base na interconexdo de multiplas deter-
minagbes econdmicas, sociais, politicas e culturais. Pensar na
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totalidade da obesidade requer conceber o fendmeno em suas
multiplas determinagoes e reconhecer que esta enfermidade tem
diversas causas que somente podem ser explicadas a luz da tota-
lidade, a partir de sucessivas aproximagées e do desvelamento
de suas contradices. Tais desacordos, por serem histéricos, sao
passiveis de superagdo, o que pressupoe a interdisciplinaridade
na construcéo do saber e a aceitagdo da possibilidade humana de
superagio dos processos de alienagao (PRATES, 2003: 37).

A obesidade aparece como questao social especificana agen-
da da sociedade e tem sua raiz na sociedade de consumo, na pro-
ducao e reprodugao das relagées entre os sujeitos sociais”. En-
contra-se fortemente ligada a alimentagéo, especificamente com
0 excesso e a ma alimentagao, mas nem sempre a fome.

Historicamente, essa doenga é objeto de intervencgao de
areas da Medicina e da Nutrigdo e, menos remoto, da Psicolo-
gia. Nos dltimos tempos, a Educagao Fisica e Fisioterapia vém
formando o grupo multiprofissional que focaliza a doenga. O
tratamento da obesidade requer uma intervengao multidiscipli-
nar?®, de forma interdisciplinar’® (SANTQOS, 2003).

A satide é um abrangente campo tedrico-politico que ne-
cessita de praticas e agdes embasadas no compromisso ético-

17 Warren-Scherer, em Cidadania sem Fronteiras (1999), refere-se a nogéo de
sujeito social como “a idéia de sujeito-no-mundo, ou do cidadao-no-mundo”,
“por isso fala-se na construgéo de sujeitos, pois este se constitui nas relagoes
sociais que incluem a autonomia ou a autocriatividade e a alteridade” (p.15).

® O multidisciplinar evoca uma simples justaposicao, num trabalho determi-
nado pelos recursos de vérias disciplinas, sem implicar necessariamente um
trabalho de equipe coordenado.

" Na interdisciplinaridade o que se busca é a descoberta ou estabelecimento
de “conexées e correspondéncia entre disciplinas cientificas, isto ¢, entre os
diferentes niveis de descrigdo darealidade”. A interdisciplinaridade vai além
de uma justaposigdo ou adigdo de diferentes &ngulos sobre determinados
objetos de analise. A sua complexidade consiste justamente na sua prépria
construgio que é impregnada de troca e articulagbes mais profundas entre
os diferentes elementos participantes.
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politico das profissoes, entre as quais a psicologia e o servigo
social. O potencial oriundo da diversidade das praticas profis-
sionais caracteriza-se como uma estratégia importante nos dife-
rentes modos de preservar a vida.

Para profissionais da satide, que é composta por médicos,
enfermeiros, assistente social, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeutas e técnicos e auxiliares de enferma-
gem?’, a satide é um foco primordial. Por outro lado, destaca-se
que a satde estd para além da dicotomia satide-doenga (PRO-
MED, 2005).

Ter satide ndo mais significa estar livre de doencas, pois:

O adoecimento passa a ser encarado nio mais com um ca-
riter reducionista de auséncia de satide, mas como reflexo
das condigdes sociais, econdémicas e ambientais, em suas
mais diversas formas de relagio sobre a vida das pessoas. O
reconhecimento da satde como um direito de todos e nao
como um servigo, passa a ser prioridade para os governos e,
com isso, a obrigagdo piiblica de fiscalizar as agbes comple-

mentares que forem geradas pela iniciativa privada (PRO-
MED, 2005:203).

A insercgdo da psicologia na saide integral surge desde as
grandes Conferéncias Nacionais de Satde, numa tentativa de
revisar as politicas puiblicas desenvolvidas durante o perfodo
autoritario. Com menor tradigido em servigos de satide publica,
a inclusdo do psicélogo se da, principalmente, através de equi-
pes multidisciplinares, cujo modelo aproxima-se do atendimento
a demanda real da populagao (NUNES et al, 1994).

O pré-requisito para a efetivagdo das praticas interdisci-
plinares é a reunido de atores/pesquisadores dispostos ao dialo-
go, competentes em suas areas disciplinares, que possam arti-
cular conceitos comuns e realizar triangulagdes metodolégicas,

¥ Equipe de satide composta a partir da Cartilha do SUS - Porto Alegre, PMPA,
Coordenagao Geral de Vigilancia da Saade, 2004.

|
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colaborando entre si ndo s6 na anélise dos resultados, mas tam-
bém na proposigio de politicas e projetos interventivos que res-
pondam as demandas sociais. Tao importante quanto curar do-
encas e apaziguar o sofrimento do ser humano, é conhecer este
ser e compreendé-lo de forma integral, motivo da busca pelo
trabalho interdisciplinar, efetivado na busca pelo compartilha-
mento de praticas e saberes.

No nivel multidisciplinar, a solugdo de um problema s6
exige informaco6es tomadas de empréstimo a duas ou mais espe-
cialidades, ou setores do conhecimento. As disciplinas, no en-
tanto, permanecem inalteradas, ndo enriquecem nem sao enri-
quecidas pelo outro saber. De outro lado, a interdisciplinarida-
de busca a descoberta ou estabelecimento de conexoes e corres-
pondéncia entre disciplinas cientificas, isto é, entre os diferen-
tes niveis de descrigdo da realidade,

A busca pela satide integral tornou-se o foco dos agentes
de satude, que passam a compreender que sem um conjunto de
condicdes, a populagdo ndo gozara de boa satide e qualidade de
vida. No caso da doenga da obesidade, lembramos que a mesma
é constituida por inimeros determinantes que se atacados iso-
ladamente nao surtirdo o efeito de controle da epidemia. Na
luta contra a obesidade, onde a medicina e a nutrigao ja figu-
ram, passa-se a compreender a importancia do papel do psicé-
logo, do assistente social e de outros trabalhadores da satde.

A luta pela integralidade é um dos maiores desafios da
area da satdde no Brasil, principalmente, um dos principios do
SUS e, antes disto, uma das “bandeiras de luta” do chamado
Movimento Sanitario (GOMES, 2004). Os servigos de satide de-
vem funcionar atendendo o individuo como um ser humano
integral submetido as mais diferentes situagdes de vida, que o
leva a adoecer e a morrer. Desta forma, o atendimento deve ser
feito para a sua satde e ndo somente para a sua doenca. As
agoes de satide devem ser combinadas e voltadas ao mesmo tem-
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po para prevencao e a cura (PINHEIRO; MATTOS, 2001; CAM-
pOS, 2004).

Um dos fatores pelos quais as politicas publicas ainda
demoram a se desenvolver se deve a resisténcia dos setores cor-
porativistas e comerciais. Se as medidas recomendadas signifi-
carem dano, ou redugéo de lucro a industria e as empresas, se
estabelece um conflito entre estes gigantes do capital e o Esta-
do. Diretamente no setor satde, tem-se exemplos em relagéo ao
tabaco e a mais popular das drogas: o dlcool. Estes tipos de in-
dustrias, nos Estados Unidos, representam 100 bilhées de déla-
res em vendas por ano a este pais. O uso do alcool e tabagismo
sao hébitos, assim como a obesidade, que significam dano a
qualidade de vida das pessoas e risco a saide (OMS, 2005).

Como que “cheio de dedos”, o Estado ha muito tempo
tem feito tentativas de negociagdo com relagdo aos maleficios
que estes habitos podem causar a populagdo usuéria e aqueles
que convivem com eles. Especificamente, o tabaco, no Brasil
desde 1989, o Ministério da Satide, através do Instituto Nacio-
nal de Céncer, coordena as agoes do Programa Nacional de Con-
trole do Tabagismo (PNCT),desenvolvidas em parceria com as
secretarias estaduais e municipais de satde e de vérios setores
da sociedade civil organizada. Os objetivos se voltam para re-
duzir a prevaléncia de fumantes e a conseqiiente morbi-morta-
lidade relacionada ao consumo. (INCA, 2004).

A Lein®. 9.294, de 15 de julho de 1996, estabelece restri-
¢bes ao uso e a propaganda de produtos derivados do fumo e
também sobre bebidas alcodlicas. Ainda hoje foco de muitas
discussoes, a Lei gera controvérsias. Uma das maiores contri-
buigoes, que é observada a partir da aprovagdo da Lei, diz res-
peito a proibigdo de propagandas que estimulam o hébito de
fumar e as constantes adverténcias sobre as conseqiiéncias da
ingestao do tabaco. Com isto, os lares viram-se livres das inva-
soes (via propagandas) da proposigio de rotinas que, fatalmen-

] .
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te, seriam geradoras de novas doencas e desagravos de satde,
como o cancer de pulmao, por exemplo.

As Politicas Sociais Brasileiras na area da Saude:
o direito a sainde

O setor da satide sofreu influéncias do contexto politico-
social e dos momentos econémicos da sociedade brasileira. As
acoes de satide propostas pelo governo sempre procuraram aten-
der a grupos determinados, em momentos de maior tensio, como
nos casos de epidemias. Em tempos remotos, a falta de um mo-
delo sanitério fazia com que priorizdssemos o atendimento nes-
tes casos e, quando superados, as endemias eram secundérias.
A partir da Constituicao de 1988, a satide passa a ser regida
através do SUS — Sistema Unico de Satde, que possui, em sua
proposta, um modelo de satide voltado para as necessidades da
populacao, procurando resgatar o compromisso do Estado com
o bem-estar social, especialmente com a satde coletiva, inte-
grando-o como um dos direitos da cidadania (POLIGNANO,
2005).

A partir dai, a satide passa a ter um conceito mais amplo:

A satde tem como fatores determinantes, e condicionan-
tes, entre outros, a alimentacio, a moradia, o saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o
transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais:

os niveis de saude da populagido expressam a organizagio
social e econdmica do pais (CAMPOS, 1998:32).

Este fato significa um marco importante em termos de
reforma na qualidade de satide da populagdo. Contudo, novas
mudangas tém ocorrido deste entéo, algumas com o incremento
do Banco Mundial, do Banco Interamericano de Desenvolvimen-
to e da Organizacgao Pan-Americana de Satide — OPAS. As politi-
cas de satide no Brasil, até muito recentemente, caracterizavam-

=
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se pela aproximagdo com as politicas de Previdéncia Social,

sobretudo quanto a forma de financiamento (COHN; ELIAS,

2003).
Nas dltimas décadas, ampliou-se o debate sobre as politi-
cas sociais, no contexto das lutas pela democratizagdo do
Estado e da sociedade no Brasil. Desde a década de 80, &
possivel observar mudangas decorrentes da atuagio de no-
vos interlocutores no campo das politicas sociais. O cenéa-
rio politico dos anos 90 introduz inflex6es importantes nesse
momento, relacionadas a participaciao de segmentos orga-

nizados da sociedade civil na formulagao, gestdo e controle
social das politicas publicas (DEGENNSZAJH, 2000:154).

Nogueira (2002) alerta para uma caracteristica atual do
direito a satide no Brasil: a aproximagdo com o enquadramento
individual, o que significa o distanciamento do carater social
do século XX. “A satde vem sendo cada vez mais tratada como
um bem privado e ndo como estatuto de um bem publico” (p.10).

Nas diretrizes do Setor saide, compete: “atender a des-
nulrigdo, as caréncias especificas, a obesidade, o diabete meli-
tus, as dislipidemias e as associagées com outras doengas croni-
cas de reconhecida relevdncia epidemiolégica” (BRASIL, MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2004:04). A atencao a alimentacao esté pre-
vistano Sistema Unico de Satide (SUS); o Art. 3° da Lei n° 8.080/
90 define que a alimentagdo constitui um dos fatores determi-
nantes e condicionantes da satide da populagao, cujos niveis
expressam a organizagao social e econdmica do pais. No Art. 6°,
que trata das atribuigées do SUS “a vigildncia nutricional e ori-
entagdo alimentar e o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saide, compreendida
todas as etapas e processos, da produgao ao consumo” (p.04.).

A atual Constituigdo, datada de 1988, aponta a satide como
direito de todos e dever do Estado, enquanto acesso universal e
igualitario as acoes e servigos de promogao, protegao e recupe-
ragao da saide (art. 201). Apesar disto, a partir de 2000, seguin-




58 Andréia Mendes dos Santos

do as diretrizes do Banco Mundial, do Banco Interamericano e
da OPAS, o direito a satde vem perdendo seu carater social,
sendo cada vez mais tratado como um bem privado (NOGUEI-
RA, 2002).

O direito a satide é um dos direitos sociais que mais se
destaca (COHN e ELIAS, 2003; NOGUEIRA, 2002). As politicas
sociais voltadas para a area da satide foram incrementadas com
a promulgacdo da Constituicdo de 1988 (BEHRING, 2000). Para
falar-se no direito a satide, é necessaria a compreenséao das poli-
ticas publicas presentes, que circundam o Ambito das ciéncias
sociais, da ciéncia politica e da economia politica.

Adotamos a concepgao de Potyara Pereira (1996:130), que
define como Politicas Sociais:

Uma linha de agdo coletiva que concretiza direitos sociais
declarados e garantidos em lei. E mediante as politicas pt-
blicas que sdo distribuidos ou redistribuidos bens e servi-
¢os sociais, em resposta as demandas da sociedade. Por isso,
o direito que as fundamenta é um direito coletivo e nio
individual. Embora as politicas ptiblicas sejam de compe-
téncia do Estado, nao representam decisdes autoritdrias do
Governo para a sociedade, mas envolve relagoes de reci-
procidade e antagonismo entre estas duas esferas.

A existéncia de politicas sociais é um fenémeno associa-
do a sociedade burguesa (BEHRING, 2000), desde o reconheci-
mento da existéncia da questéo social relacionada com as rela-
¢0Oes sociais a partir deste modo de produgéio. Em torno das po-
liticas sociais, uma questéo central é a compreensao de que elas
se estabelecem no centro de uma relagao entre concessio e con-
quista. Muitas vezes, dentro da concepgao das politicas sociais
como concessdo, ela é compreendida como tendo um “compro-
misso em manter acumulagido e reproduzir a forga de trabalho,
buscando a legitimacdo do sistema capitalista”. Por outro lado,
configurando-a como conquista, as politicas sociais situam-se
num campo contraditério, dando visibilidade as demandas dos
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trabalhadores e as disputas para ampliar seus direitos civis (COU-
TO, 2004:60).

O contexto histérico marcado pela democratizagdo do pafs,
torna mais compreensivel a vigéncia do processo de construcao
das viabilidades do controle da sociedade sobre o Estado, o que
demanda a efetivagdo do protagonismo, exercicio da cidadania,
de autonomia, almejadas e postas em pratica pela sociedade
como um todo. As politicas sociais deveriam se transformar em
instrumentos de empoderamento (FALEIROS, 1997), de proces-
sos de subjetivagido, de equidade. Porém, sabemos das dificul-
dades encontradas neste processo de construgao, que necessi-
tam de organizacao e métodos realmente democréaticos, partici-
pativos, includentes e reinventados nas praticas cotidianas, de
forma a garantir o seu suporte e a sua consisténcia.

Os Direitos a Alimentacao e do Consumidor

A politica Nacional das Relagdes de Consumo tem o obje-
tivo atender as necessidades dos consumidores, a partir do re-
conhecimento da situagdo de vulnerabilidade em relagdo ao
mercado de consumo. O artigo 2° considera consumidor toda
pessoa, fisica ou juridica, que adquire ou utiliza produto ou
servigo como destinatario final.

O artigo 6° do Codigo de Defesa do Consumidor estabele-
ce como direitos do cidadao:

I - a protegdo da vida, satide e seguranga contra os riscos
provocados por praticas no fornecimento de produtos e servi-
gos considerados perigosos ou nocivos;

I - a educagéao e divulgagao sobre o consumo adequado
dos produtos e servigos, asseguradas a liberdade de escolhae a
igualdade nas contratagoes;

III - a informagdo adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servigos, com especificagdo correta de quantidade,
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caracteristicas, composi¢io, qualidade e prego, bem como so-
bre os riscos que apresentem;

IV - a protegdo contra a publicidade enganosa e abusiva,
métodos comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra
préticas e clausulas abusivas ou impostas no fornecimento de
produtos e servigos;

V - a modificagio das clausulas contratuais que estabele-
¢am prestagbes desproporcionais ou sua revisio em razdo de
fatos supervenientes que as tornem excessivamente onerosas;

VI - a efetiva prevengdo e reparacdo de danos patrimoniais
e morais, individuais, coletivos e difusos;

VII - 0 acesso aos 6rgios judicidrios e administrativos com
vistas a prevencgdo ou reparagio de danos patrimoniais e mo-
rais, individuais, coletivos ou difusos, assegurada a protegio
juridica, administrativa e técnica aos necessitados;

VIII - a facilitagio da defesa de seus direitos, inclusive com
a inverséo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quan-
do, a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias;

IX - (Vetado);

X - a adequada e eficaz prestagdo dos servigos publicos
em geral.

Em relacgao as ofertas, o C6digo é bastante claro. O Artigo
31 estabelece que a oferta e apresentacio de produtos ou servi-
¢os devem assegurar informagoes corretas, claras, precisas, os-
tensivas e, em lingua portuguesa, sobre suas caracteristicas,
qualidades, quantidade, composigéo, prego, garantia, prazos de
validade e origem, entre outros dados, bem como sobre os ris-
cos que apresentam a satude e seguranga dos consumidores. A
publicidade é discutida em toda Segéo III, dos Artigos 36 ao 38,
condenando a propaganda enganosa e abusiva.

Por outro lado, nascido no bergo da publicidade, em 1980
foi criado o CONAR, Conselho Nacional de Auto-regulamenta-
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cdo Publicitdria. Esta organizagdo néo-governamental tem a
missao de impedir a prética de propagandas abusivas ou enga-
nosas e, ao mesmo tempo, zelar pela liberdade de expressao
comercial, assegurada pela Constitui¢ao federal. Segundo o pré-
prio CONAR (http://www.conar.org.br) o Cédigo Brasileiro de
Auto-Regulamentagao Publicitaria nasceu de uma ameaga ao
setor,quando, no final dos anos 70, o governo federal pensava
em sancionar uma lei criando uma espécie de censura prévia a
propaganda. Se a lei fosse implantada, nenhum andncio pode-
ria ser veiculado sem que antes recebesse um carimbo “De Acor-
do” ou algo parecido.

Em 2006, o CONAR?, atento as discussdes sobre hébitos
alimentares saudéveis, que ocorrem em nivel global, principal-
mente fruto da epidemia da obesidade (CONAR, 2006 — Anexo
H), e que comegaram a ganhar forga junto as autoridades, sente-
se ameacado por projetos de Lei que visam a restrigdo e até a
proibigdo de publicidade de categorias como refrigerantes e al-
guns produtos alimenticios. Frente a este oriente, o CONAR atu-
aliza a Sessao 11 e o Anexo H do Cédigo Brasileiro de Auto-
regulamentagédo Publicitaria, direcionando-o ao publico infan-
til e juvenil e estabelecendo novas regras para andncios de pro-
dutos voltados a este alvo.

O publico infantil ganha destaque, e uma regulamenta-
cao especial, devido a menor capacidade de discernimento des-
ta faixa etéria. (CONAR, 2006 — Segéo 11). A reforma amplia os
conceitos da Secdo 11, destacando o elemento ético nos apelos

21 ) CONAR, Conselho Nacional de Auto-regulamentagdo Publicitaria, é uma
organizacao ndo-governamental fundada em 1980 pelas entidades do
mercado publicitdrio brasileiro. Sua missdo é impedir que a publicidade
ofensiva, enganosa on abusiva cause constrangimento ou prejuizo a
consumidores e empresas e, a0 mesmo lempo, zelar pela liberdade de
expressao comercial, independente de censura. As entidades que apdiam o
Conar o fazem livremente, sem uma obrigagéo legal.
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da sociedade de consumo. As novas recomendagbes prevéem
que as propagandas dirigidas as criangas e adolescentes:

* Nao devem conter apelo imperativo de consumo, como
frases do tipo “peca para a maméae comprar”.

* Devem se constituir em fatores coadjuvantes, junto aos
pais, educadores, autoridades e comunidade pela formacao po-
sitiva dos jovens.

* Nao deve desmerecer valores sociais positivos.

* Devem refletir restrigoes técnicas e eticamente recomen-
daveis.

Neste caso, destaca-se que a protegéo das criangas e dos
adolescentes tem, como 6rgao regulador, uma organizagao nas-
cida no bergo da profissao que produz a propaganda, sem a par-
ticipagéo direta do Estado, que apéia estas resolugées. Segundo
o Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutrigio
da UnB, o Brasil é o vice-campedo (2° lugar) no ranking mundi-
al de propostas que visam restringir as propagandas de alimen-
tos na TV voltados ao ptiblico infantil, ficando atras apenas da
Austrélia, e seguido pela Franca e Alemanha.

No Brasil, a partir de 2003, as autoridades ensaiam acées
relacionadas ao controle das propagandas alimenticias, bem
como medidas para combater a obesidade. O Senador Tiao Vi-
ana (PT - AC/2003) propds um Projeto de Lei (n° 25/2003)
prevendo que as embalagens dos alimentos e as declaragdes
de qualidades ou caracteristicas nutritivas deviam ficar conti-
das exclusivamente no espago reservado a rotulagem nutricio-
nal obrigatéria e deveriam ser escritas em caracteres com o
mesmo tamanho das demais informagoes ali existentes. Ou seja,
os destaques nutritivos dos alimentos nao poderiam receber
qualquer destaque promocional. A propaganda comercial de
alimentos nas emissoras de radio e televisdo estaria liberada
no horério compreendido entre 21 horas e 6 horas da manha.
Além disso, estas propagandas ficariam proibidas nos meios
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eletronicos, inclusive Internet, na forma fixa ou mével em es-
tadio, pista, palco ou local similar e na forma de propaganda
indireta contratada, também denominada merchandising, nos
programas de rédio e televisao, produzidos ou néo no pais, em
qualquer horério.

Pelo projeto do senador, a propaganda comercial dos ali-
mentos nao poderia empregar imperativos que induzam direta-
mente ao seu consumo, ndo poderia sugerir seu consumo exa-
gerado, ndo poderia atribuir aos produtos propriedades nutricio-
nais ou outras ndo comprovadas cientificamente e ndo poderiam
incluir a participagao de criangas ou adolescentes. Além disso,
a propaganda, que deveria ser revisada a cada dois anos, teria
de conter declaragoes de adverténcia, falada e escrita, sobre os
riscos decorrentes do consumo excessivo dos alimentos anun-
ciados. O projeto de lei previa varios tipos de penas aos infrato-
res, indo desde a simples adverténcia a suspensao da propagan-
da por até trinta dias e multa de R$ 5 mil a R$ 100 mil, confor-
me a capacidade econdmica do infrator.

Certamente, tiveram-se muitos avangos. Estados como
Santa Catarina, Distrito Federal, Bahia e Sdo Paulo, entre ou-
tros, vém, ha algum tempo, adotando medidas voltadas ao con-
trole alimentar das criangas, principalmente a partir de habitos
saudéaveis na merenda escolar e do controle de produtos comer-
cializados nos bares e cantinas escolares. A 16gica sugere uma
aproximacio da doenga da obesidade com préticas de educa-
¢do. Atualmente, vem-se contando, com campanhas de esclare-
cimento dirigidas a empresas e escolas. Em conjunto, os minis-
térios da Satide e da Educagao tém exibido através do projeto
TV Escola, videos educativos sobre alimentagdo saudavel e a
pratica de exercicios fisicos. Ja em 2006, foi sancionada a Lei n.
11.265 sobre a regulamentagao da comercializagao de alimen-
tos para lactantes e criangas. Porém, mesmo assim, a epidemia
da obesidade segue nos assombrando.
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A fome tem sido elemento estruturante de politicas sociais
no Brasil. As respostas do Estado brasileiro, bem como da soci-
edade civil tém constituido programas que na légica das politi-
cas residuais sdo centralizadas na idéia de que a fome resolve-
se com a ingestdo de alimentos ou de que a fome é conseqiién-
cia de uma estrutura injusta, onde o alimento é apenas uma das
formas de combaté-la.

E possivel localizar na histéria do Brasil uma série de lutas
em torno da fome, particularmente as protagonizadas pelas clas-
ses populares, classificadas pela histéria oficial como simples
revoltas ou como atos de insubordinagdo. Mesmo que nao expli-
citada, percebe-se a fome por tras de muitas dessas revoltas
(GOHN, 1995). Segundo resumo estruturado por Bonfim (2000):

1. Surgimento das sociedades mutualistas, na segunda
metade do século XIX, com o objetivo de assegurar a sobrevi-
véncia de familias de assalariados pobres, ou auxilid-las em
determinadas ocasides, como enterros.

2. Movimento dos “Quebra-Quilos”, entre 1850 e 1900, a
fim de rever o sistema de pesos e medidas, uma vez que as pes-
soas pobres eram “roubadas” em suas compras, pela manipula-
¢4o das balancas.

3. Revolta de Ibicaba, de 1851. Os colonos das fazendas
de café revoltam-se contra o alto prego das mercadorias que lhes
eram vendidas, contra os pesos e medidas utilizados e contra os
juros.

4. Protesto Contra Alta de Géneros Alimenticios em Sal-
vador, em 1858, ocasionado pelas sucessivas epidemias de fe-
bre amarela e cholera morbus e a escassez continua de alimen-
tos. A palavra de ordem era “Queremos carne sem osso e fari-
nha sem carogo”.

5. Revolta contra comerciantes estrangeiros contra o alto
preco de mercadorias importadas e baixo prego pago pelos gé-
neros alimenticios nacionais, em 1872.
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6. Lutas diversas pela melhoria de salérios e de condigges
de vida para os operérios e lutas no campo, no inicio do século
XX. Muitas das lutas urbanas eram pelo rebaixamento dos pre-
cos dos géneros alimenticios.

7. Comicio contra a Carestia, em 1913, no Rio de Janeiro,
que teria reunido mais de dez mil pessoas, segundo a imprensa.
Esse movimento se espalharia por vérias cidades do pais, no
Movimento contra a Carestia.

8. Atos contra o Desemprego e a Carestia, no Rio e em Sao
Paulo, em 1914.

9. Movimento de Comités de Combate a Fome no Rio de
Janeiro, em 1918.

10. Movimento do Cangaco (1925-38), no Nordeste, associ-
ado a questao da miséria e as agdes de Padre Cicero em Juazeiro.

11. Marcha da Fome, em 1931, liderada pelo Partido Co-
munista. A marcha tomou carater de movimento nacional, com
atos ptblicos e passeatas, no Rio, Sdo Paulo e Santos.

12. Campanha Popular Contra a Fome, em 1946, com uma
Banca de Queixas, para reclamacdes contra comerciantes que
vendiam caro ou especulavam com mercadorias.

13. Passeatas da Panela Vazia, entre 1951 e 1953. Nesse
periodo, o Movimento Contra a Carestia atinge diversas regides
do Brasil.

14. Promogéo do Dia Nacional de Protesto Contra a Cares-
tia, em 7 de agosto 1963, realizado em vérias partes do Pafs.

15. Movimento do Custo de Vida, em 1972, em Sao Paulo
e em outras capitais, fruto da articulagdo das Comunidades Ecle-
siais de Base, ligadas a Igreja Catélica.

16. I Congresso Nacional de Luta Contra a Carestia, em 1980.

17. Saques em Supermercados e Lojas no Rio de Janeiro e
em Sdo Paulo, em 1983 e, por fim,

18. Movimento A¢ao da Cidadania, Contra a Miséria e pela
Vida, em 1993. Este Movimento conseguiu a adesao da socieda-
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de, com a criagdo de mais de 3.000 comités organizados em todo
o Pafs, a maioria deles ligados a funcionarios de empresas pu-
blicas.

Ao longo deste periodo, diversos planos e agdes governa-
mentais foram implantados, destaca-se a criagao de um 6rgéao para
tabelar géneros alimenticios de primeira necessidade. Em 1918,
em resposta a greve operaria de 1917 e, no periodo do Estado
Novo (1937-1945), sob a influéncia de eminentes nutricionistas e
sociélogos, os conceitos sobre o papel do Estado na alimentacdo
influiram de algum modo na politica oficial (BONFIM, 2000: 02).

Ainda, segundo o mesmo autor, algumas datas, érgaos e
iniciativas governamentais da politica de nutrigdo brasileira:

— 1936 — através do Decreto Lei n°. 399, de 14 de janeiro
criado o Programa de Cesta Bésica alimentar, que prevé uma
lista de alimentos suficiente ao sustento e o bem-estar do traba-
lhador adulto, contendo quantidade suficiente de proteinas,
calorias, ferro, célcio e fésforo (DIEESE, 2005).

— 1940: é criado o Servigo de Alimentacao e Previdéncia
Social (SAPS), para atender aos segurados da previdéncia, seleci-
onar produtos e baratear pregos; instalar e manter restaurantes
para trabalhadores; fornecer alimentos basicos a trabalhadores;

—1943: é criado o Servigo Técnico de Alimentagao Social,
para propor medidas para a melhoria alimentar;

—1945: surge a Comisso Nacional de Alimentagio — CNA,
com a misséo de propor uma politica nacional de nutrigéo;

—1946: o governo brasileiro solicita ajuda ao recém-cria-
do Unicef para buscar solugées para a alimentagao das criancas
brasileiras;

—1950: com o aumento das exportagdes de carne bovina
para os EUA, sobem os pregos da carne no Brasil;

—1952: um inquérito sobre os gastos com alimentacéo re-
vela que a classe operaria empregava de 40% a 52% de seus
gastos com alimentagéo, em algumas capitais;
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—1954: ¢ criado o programa nacional de alimentacao es-
colar;

—1954: o Congresso Americano aprova a “Lei do Alimen-
to para a Paz”, que destina alimentos para paises como o Brasil,
motivado pelos efeitos da revolugao cubana;

—1962: criados sistemas de armazenamento: Superinten-
déncia Nacional de Abastecimento (Sunab), Companhia Brasi-
leira de Alimentos (Cobal), Comissao de Financiamento da Pro-
ducdo (CFP) e Companhia Brasileira de Armazenagem (Cibra-
zen), varios érgdos com fungdes superpostas e ineficazes para
combater os problemas de alimentagao dos brasileiros: no Sul,
as grandes companhias se dedicam 4 agricultura de exportagao,
protegida por subsidios e politica cambial favorével; no Nor-
deste, os atravessadores dominavam o mercado;

— 1964: militares recorrem a USAID para reativar o pro-
grama de alimentacéo escolar; firmam compromissos com com-
panhias de alimentacgio processada;

—-1967: extinto o SAPS - Servigo de Alimentagéo e Previ-
déncia Social, que tinha alto poder de mobilizagdo social;

—1972: criado o INAN - Instituto Nacional de Alimenta-
¢ao e Nutrigdo, para elaborar politica nacional de alimentagéo e
nutrigéao;

— 1973 e 1974 criados o I e o II Programa Nacional de
Alimentagao e Nutrigdo, para alimentar os grupos materno-in-
fantis, escolares e trabalhadores;

—~ 1974: promovido o Estudo de Defesa Familiar, o qual
detecta que somente 32% da populagédo brasileira alimenta-se
adequadamente;

—1976: criado, e continua até nossos dias, o PAT — Progra-
ma de Alimentagdo do Trabalhador, visando proporcionar ali-
mentagdo aos trabalhadores, principalmente aos de baixa renda,
que recebem até cinco saldrios minimos. Por meio do recurso,
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buscava-se proporcionar ao trabalhador uma melhoria na qua-
lidade nutricional, buscando a produtividade, a prevengao de
doencas profissionais e o aumento da qualidade de vida. (GUIA
TRABALHISTA, 2004).

-~ 1984 a 1988 (Nova Repuiblica): funcionam cinco progra-
mas de alimentacdo: Programa de Alimentacdo Popular (PAP),
Programa Nacional do Leite (PNL), Programa Nacional de Ali-
mentagio Escolar (PNAE), Programa de Nutrigdo e Satide e Pro-
grama de Complementagdo Alimentar (PCA). Néao obstante te-
rem aumentado a distribuicdo de alimentos e terem incluido
associagoes de moradores na distribuigao, tais programas servi-
ram mais a prop6sitos clientelistas, em que predomina a nogéo
de favor, ndo favorecendo a cidadania.

—~ 1991 a 1993: O Governo Collor encarrega-se de deses-
truturar os 6rgaos de abastecimento que, se ndo atendiam a uma
politica de distribuigdo de alimentos, pelo menos significavam
uma “presenga” do governo no setor.

~1993: o Presidente Itamar Franco declara o combate a fome
como prioridade absoluta. E uma proposta de politica nacional de
seguranga alimentar: mapeamento dafome no Pafs (Mapa da Fome),
elaboracao de um Plano de Combate a Fome e 4 Miséria e a criagdo
do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (CONSEA);

— 1994: Realizada a I Conferéncia Nacional de Segurancga
Alimentar. No Brasil havera Seguranga Alimentar quando to-
dos os brasileiros tiverem, permanentemente, acesso em quan-
tidade e qualidade aos alimentos requeridos e as condigdes de
vida e de satide necesséarias para a saudével reproducao do or-
ganismo humano e para uma existéncia digna.

—2000: Criada a Forga Tarefa Brasileira de Obesidade, por
iniciativa do entao Ministro da Satde José Serra.

— 2003: Programa Fome Zero, governo Lula.

Um dos primeiros programas de impacto social de grande
repercussdo no governo de Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2007)
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foi o langamento do programa Fome Zero, que na sua justificati-

va aponta o seguinte;
A fome como problema social é uma das manifestacées mais
nefastas da humanidade. Enquanto uma nagéo nao é capaz
de dar acesso a alimentos em quantidade suficiente e quali-
dade a sua populagio, nio pode ser considerada civilizada,
pois se trata da necessidade mais bésica e elementar do ser
humano. Por isso prover uma alimentagao de forma mais
digna ao seu povo deve ser visto como o primeiro dos obje-
tivos de uma nagéao. (Fome Zero, 2003:16)

No Fome Zero, sdo apresentados trés conjuntos de politi-
cas articuladas entre si, cujo foco é a seguranca alimentar, en-
tendida como a garantia a todos os brasileiros de acesso a uma
alimentacao adequada a sobrevivéncia e a satide em termos de
quantidade, qualidade e regularidade:

1. Politicas Estruturais, voltadas para as causas profundas
da fome e da pobreza;

2. Politicas Especificas, voltadas a atender diretamente as
familias no acesso ao alimento. Compreende sete Programas:
Cartdo-alimentagdo; Ampliagdo do PAT; Doagdo Cestas Bésicas
Emergenciais; Combate a Desnutrigdo Materno-infantil; Segu-
ranca e Qualidade dos alimentos; Ampliagdo da Merenda Esco-
lar e Educacao para o Consumo e Educagao Alimentar. (FOME-
ZERO. ORG. BR)

3. Politicas Locais, que podem ser implantadas por prefei-
turas e pela sociedade.

Sendo assim, é funcio do Estado respeitar, proteger e fa-
cilitar a agdo de individuos e comunidades em busca da capaci-
dade de alimentar-se de forma digna, colaborando para que to-
dos possam ter uma vida saudavel, ativa, participativa e de qua-
lidade. No Brasil, a partir de 1986, com a I Conferéncia Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutrigio e, posteriormente, com a I Con-
feréncia Nacional de Seguranga Alimentar (1994) o conceito de
Seguranga Alimentar engloba as questdes de abastecimento,
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acesso universal aos alimentos, aspecto nutricional e, conse-
gilentemente, as questoes relativas a8 composigéo, a qualidade e
ao aproveitamento biolégico.

A politica de seguranca alimentar compreende pelo me-
nos quatro dimensoes basicas e estreitamente integradas, por
mais diversificado que seja o leque de agbes e iniciativas que
possa articular. A primeira dimenséo diz respeito as interven-
¢oes na esfera da produgéo de alimentos, rural ou urbana, des-
de a produgio para autoconsumo pelas familias rurais, passan-
do pela produgdo mercantil de matéria-prima ou produtos in
natura, e englobando os alimentos preparados e refeigdes. A
segunda dimensao de uma politica de seguranga alimentar é
relativa ao acesso aos alimentos e inclui as agées no campo do
abastecimento e comercializagdo. A terceira relaciona-se a esfe-
ra do consumo e compreende a educagao alimentar, a educagio
para o consumo sustentével e a organizagao dos consumidores.
A quarta dimenséao é constituida pelos programas de distribui-
¢do de alimentos em carater suplementar ou emergencial dirigi-
dos a grupos populacionais especificos.

Para o alcance do propésito da Politica Nacional de Ali-
mentacio e Nutrigao, foram criadas diretrizes assim definidas:

1. Estimulo as agbes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos.

2. Garantia da segurancga e da qualidade dos alimentos e
da prestacio de servigos neste contexto.

3. Monitoramento da situacido alimentar e nutricional.

4. Promogao de praticas alimentares e estilo de vida sau-
déveis.

5. Prevencéo e controle dos distiirbios nutricionais e de
doengas associadas a alimentagao e nutrigao.

6. Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo teve ori-
gem na iniciativa da Organizagdo Mundial da Satide — OMS,
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que iniciou o processo de construgao de um importante empre-
endimento denominado “Estratégia Global para Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Satide”. O objetivo desta iniciativa
foi estabelecer um conjunto de orientagées e recomendagées
para politicas e agdes nas areas da satide, agricultura e desen-
volvimento social; além de recomendar agbes que aumentem o
conhecimento dos individuos sobre quais seriam as escolhas
alimentares mais saudaveis. A Estratégia Global prevé agoes de
caréater regulatério, fiscal ou legislativo, que modifiquem o am-
biente de modo a tornar as escolhas saudéveis factiveis (OPAS,
2003; COUTINHO e MONTEIRO 2004).

A fome esta presente no Pais inteiro, especificamente, em
algumas regides e grupos sociais a situagdo de risco alimentar é
mais grave. Todavia o inverso a fome ocupa, hoje, destaque entre
as novas configuragoes da questao social, principalmente, frente
ao quadro de epidemia mundial da obesidade. A seguir demons-
tra-se, com base em relatério do Ministério da Saude (1991) a
dimensao da obesidade e da desnutrigao no territério nacional:
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Fonte: Ministério da Satde, 1991.

Figura 1 - Grifico comparativo da situacio da obesidade e da
desnutrigao no Brasil®.

2 0 conceito de obesidade como uma forma de desnutrigao foi adotado pela
OMS a partir de 2006. O grafico apresentado representa a formatacéo utilizada
na elaboragdo do relatério, pelo Ministério da Satide, em 1991.
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A realidade brasileira de hoje esta a exigir um posiciona-
mento forte para o combate a exclusao. H4 que se propor pro-
gramas que incidam na tao injusta taxa de desigualdade social e
tenham reflexos visiveis no campo da materialidade da vida dos
trabalhadores. E preciso pensar em trabalho, em sistema de pro-
tegdo social universal, em participagao ativa do Estado e em
protagonismo da populagdo. Sem essas condigoes serd impossi-
vel pensar em equacionar o problema da fome. E para fazé-lo é
necessério articular as politicas sociais e pensa-las como um
conjunto que dao substincia as propostas da 4rea. Sem isso,
mantendo-se a desarticulagdo, mesmo um programa como o
Fome Zero tem a tendéncia a se tornar vazio e inconsistente,
pois:

No Brasil, as experiéncias de redugdo do nivel de pobreza
estao associadas, tradicionalmente, a perfiodos de crescimen-
to econdmicos, relegando-se a um plano secunddrio as al-
ternativas de combate a desigualdades (BARROS; MENDON-
CA, 2000:12).

K preciso, portanto, ao compreender esse sistema, buscar
romper com a légica de reprodugio que coloca a economia como
politica central e as demais como subsidiarias reinscrevendo o
programa Fome Zero junto a politica de Assisténcia Social e as
demais politicas, sendo transversal na sua execugao para que se
efetive como um recurso ao enfrentamento da fome no Brasil.
Embora seja necesséria “assisténcia” para os grupos incapazes
de sustentagdo produtiva, por razées de direito & sobrevivéncia,
apenas recria a miséria, ja que esta por
definicdo desvinculado de qualquer compromisso estrutural de
solugao” (DEMO, 1995: 84).

Para o autor, uma politica social precisa ser emancipado-
ra. E tera esse cardter a politica social que contribua para a cida-
dania; politicas que ndo atendam a esse requisito serdo ou tute-
ladoras ou assistencialistas. A cidadania tutelada “expressa o
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tipo de cidadania que a direita (elite econémica e politica) cul-
tiva ou suporta, a saber, aquela que se tem por dadiva ou con-
cessdo de cima.

Por conta da reproducéo da pobreza politica das maiorias,
nao ocorre suficientemente consciéncia critica e competéncia
politica para sacudir a tutela” (DEMO, 1995:06). Ja a cidadania
assistida “expressa forma mais amena de pobreza politica, por-
que ja permite a elaboragao de um embrido da nogéo de direito,
que é o direito a assisténcia, integrante de toda democracia”
(ibidem}. Mas tanto uma como outra forma de cidadania contri-
buem para a reproducdo da pobreza politica, “mantendo into-
cado o sistema produtivo e passando ao largo das relagoes de
mercado, ndo se comprometendo com a necessaria equalizagio
de oportunidades”.Nesse sentido, mesmo a “cidadania assisti-
da”, por atrelar a populagdo a um sistema de beneficios estatais,
é enganadora, por maquiar a marginalizagao social. Portanto, a
superacao da fome deve estar aliada a superagdo da pobreza
econdmica e da pobreza politica.

Nao se resolvera o problema da fome, enquanto nao se
tocar nas relagoes de assimetria de propriedade e poder do mer-
cado, colocando-o como meio e ndo como fim, fazendo com que
esteja a servigo da verdadeira cidadania. (BONFIM, 2000).



3

ESTIMULO AO CONSUMO:
TELEVISAO QUE ENGORDA

Observadas de perto, as promessas da sociedade de consu-
mo sio espantosas. Tudo cabe numa lista tacanha, onde, de
um lado, estdo os meios de evasio - a cocaina, o ecstasy ou
0 mais novo psicotrépico contra o mais novo sofrimento
existencial e, de outro, a realidade social de qual todos que-
rem se evadir — o tédio; a aridez da inveja e da competigio;
o medo do desemprego; o tormento das decepgdes romanti-
cas; a obsessdo pela magreza e a boa forma; a anorexia; a
bulimia; as mutilagées corporais; as pancadarias adolescen-
tes nos finais de semana; a depressio; a inso6nia crénica; o
estigma da obesidade; o receio da solidio; o exame f6bico
das taxas de colesterol, enfim, o pavor do céncer, do infar-
to, da doencga de Alzheimer, da “feiura” da velhice, etc. (COS-
TA, Jurandir Freire. Folha de Sio Paulo, Caderno Mundo,
01/04/2003.)

A sociedade contemporinea padece de tantos interesses
e de tantas preocupacgées que fica impossivel listd-los. O “remé-
dio” do século XXI tem sido o consumo, com o propésito de
satisfazer desejos, suprir caréncias ou criar coragem para proje-
tar ambigoes. Também, as relagoes interpessoais vém passando,
cada vez mais, pela perspectiva da materializagdo; ou seja, atra-

vés de objetos, os homens vém procurando atingir a estabilida-
de emocional e a auto-afirmagdo. Através dos objetos que pos-
Suem, as pessoas apresentam-se a sociedade e, desta forma, pre-
tendem conquistar amigos e posigao social. Conseqiientemen-
te, possuir ou acumular vem se configurando como verdadeiro
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signo, sobretudo quando a intengéo é relacionamento. Intime-
ras vezes, o afeto tem sido colocado numa escala secundaria,
neste novo sistema cultural que se formou a partir de um desejo
irreprimivel de consumir.

Para Baudrillard (2005) as novidades de consumo sédo
produtos das novas tecnologias, do crescimento das religides,
da transformacdo dos modelos familiares e do culto da beleza
e da satdde. O consumo é préprio do modelo capitalista (BAU-
DRILLARD, 2005; LIPOVETSKY, 1983; FEATHERSTONE, 1995;
PIETROCOLLA, 1989) e nossa discusséo perpassa a relagao deste
movimento natural e o aumento dos casos de obesidade. Para
além da necessidade basica de comer, o consumo vem envol-
vendo o viés da alimentagao ao transforma-lo em signo. Em es-
pecial para as criangas, a questao vem ultrapassar o ato compor-
tamental de comprar e interfere na formagdo dos jovens, nao
apenas mexendo na satide, mas na educagao e nos valores ¢
juizos da sociedade do futuro (LINN, 2006). A possessividade, o
egoismo, o individualismo, o particularismo, entre outros, sdo
fruto das relagbes mercadorizadas em que o sujeito nao é visto
pelo seu ser, mas pelo ter.

A Sociedade de Consumo

A sociedade de consumo teve seu marco inicial com a
Revolugao Industrial, primeiramente verificado na Inglaterra,
no final do século XVIII. Uma das principais caracteristicas desta
sociedade é o seu alicerce no capitalismo do tipo monopolista
de Estado. Esta fase é marcada pelo tripé burguesia nacional —
Estado-burguesia local. A fim de viabilizar politicamente a ex-
pansao industrial, o Estado busca, na burguesia, o apoio e o
capital necessério (PIETROCOLLA, 1989). Ocorrem, nesta épo-
ca, o incentivo a penetragao e a instalagdo de multinacionais,
que se da através da concessao de impostos e da criagdo de um
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sisterna educacional voltado para a capacitagcao da méao-de-obra
necessaria. Surgem os “cursos profissionalizantes”. Também, era
normal o surgimento de cartéis com o objetivo de administrar o
mercado e garantir a conservacao do monopélio vigente.

A partir de 1929, a elevagdo dos pregos levou os paises
periféricos a desenvolverem uma politica voltada a industriali-
zagio, com o proposito de suprir a caréncia de produtos impor-
tados, ndo mais acessiveis. Gragas a este momento, principal-
mente nos paises latino-americanos, observou-se a expanséo das
pequenas industrias, de origem nacional e de tecnologia sim-
plificada, voltadas a produgéo de bens de consumo essenciais a
sobrevivéncia da classe trabalhadora — especialmente a alimen-
tacdo, vestuério e habitagdo. (PIETROCOLLA, 1989). A conse-
quéncia deste momento é um maior acimulo de capital inter-
no, com maior elevacdo na qualidade de vida da populagéo lo-
cal. Logo (1950/60) os paises periféricos passam a imitar os pa-
{ses centrais em relacdo ao modelo de consumo dos paises cen-
trais, voltados aos produtos de luxo, com destaque a induastria
automobilistica.

Insatisfagio, compulsdo, criagio de novas necessidades
desejo de obtengdo de lucro sdo os pilares para a constru-
¢do e desenvolvimento da sociedade de consumo. Quanto
maior for a posse de bens de um individuo, maior serd seu
prestigio social. Deste modo, a sociedade de consumo tem
como logica a criagio de novas necessidades que se tradu-
zem na criacio de novos bens de consumo (PIETROCOLLA,
1989: 37-38).

Num mundo em transformacéo, onde se vem observando
significativas mudangas que agem diretamente sobre as pesso-
as, como os novos padrées familiares (divércios, meio-irmaos);
uma maior atencéo e direito das criangas (a partir de ECA); as
alteragées no paradigma sexual, na luta pela aceitagao da ho-
mossexualidade e o crescimento da seguranga dos métodos an-
ticoncepcionais. Por outro lado, também se observa o aprimora-
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mento das técnicas de fecundagao em laboratérios, a caminha-
da para o reconhecimento do sexo sem amor, as possibilidades
de clonagem humana, a AIDS, e o aumento das cirurgias com o
objetivo de transexualismo, o aumento da expectativa de vida
da populagéo; a participagdo das mulheres no mercado de tra-
balho, as alteragdes nas condigoes e nas relagoes de trabalho.
Néo sao poucos os enfrentamentos que se expressam no dia-a-
dia (SANTOS, 2003).

Para Guiddens (2000), estes fatores sdo conseqiiéncia de
uma revolugéo global, que tem conseqiiéncias e expressa o modo
como pensamos a respeito de nés mesmos e no modo como for-
mamos lagos e ligagbes com os outros. Esta aparente vulnerabi-
lidade favorece o encontro com a frustragdo, o que, numa soci-
edade consumista, é remediado por objetos reais. Os homens
de hoje buscam nos produtos a satisfagdo que niao encontram
mais, com tanta intensidade, nas relagdes humanas, que se en-
contra em transformagao (BAUDRILLARD, 2005).

E assim é numa sociedade consumista como a nossa, que
favorece o produto para o uso imediato, o prazer passagei-
ro, a satisfagio instantdnea. A promessa de aprender a arte
de amar ¢ a oferta (falsa, enganosa, mas que se deseja ar-
dentemente que seja verdadeira) de construir a experiéncia
amorosa a semelhanca de outras mercadorias, que fascinam,
seduzem e prometem desejo sem ansiedade, esforco sem
suor e resultados sem esforgos (BAUMAN, 2004).

Debord (1997) lembra que a raiz do consumo esta no ter-
reno da economia fortalecida. As conseqiiéncias da pratica do
consumo chegaram a transformar a percepgao, de modo politi-
co. O consumo é sedugao; segundo Baudrillard (2005) o consu-
mo supde a manipulagdo de objetos que sdo vistos como sig-
nos. Isto significa que os objetos sdo independentes de seus
significados e vém ganhando expressdo na medida em que con-
fundem a realidade a fim de suprir a fantasia da acumulagao.
Nosso referencial teérico baseia-se na teoria de Baudrillard,
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que também se ap6ia na teoria da mercantilizacdo de Lukacs e
Lefébvre,

A teoria de Baudrillard caracteriza a pos-modernidade,
principalmente pela explosao da cultura na vida cotidiana. As-
sim, a inflagdo de signos que vem colocando em xeque a distin-
cdo entre realidade e ficgdo é um dos elementos que compéem
o quadro das sociedades ocidentais contemporaneas. Ao refe-
rir-se a teoria de Marx, o autor considera que durante o desen-
volvimento do capitalismo, da nogao de valor se estendeu a es-
fera do simbélico. Sendo assim, a l6gica da mercadoria passou
a abranger desde o mundo material até as instincias culturais
da sociedade. Neste sentido, Baudrillard sinaliza que qualida-
des abstratas — como sentimentos — também comegam a fazer
parte do dominio do valor de troca. A partir de entéo, ja néo é
mais possivel separar o econémico, do cultural e do ideolégico,
visto que as imagens, as representagoes, a cultura e até os senti-
mentos e as estruturas psiquicas tornaram-se parte do econdémi-
co. (BAUDRILLARD, 1995).

Para Baudrillard, ao invés do econémico ser o determi-
nante da vida social, a cultura passa a ser o elemento principal
das relagdes sociais, atuando, inclusive, sobre o significado dos
aspectos econdmicos, e, por conseguinte, no seu poder de influ-
enciar a dindmica das sociedades. Esse empoderamento dos sig-
nos de sua base econdmica, possivel gragas a intervengéo direta
da esfera cultural na esfera da produgdo da vida material, mar-
ca toda a reflexdo de Baudrillard (BAUDRILLARD, 1995).

A poés-modernidade, segundo Baudrillard, é uma época
em que ndo existe mais a preocupagio de que os signos tenham
algum contato verificavel com o mundo que representam o que
ele chama de dominio do simulacro. Essa compreensao aproxi-
ma o autor da visdo marxista do funcionamento da ideologia: a
possibilidade de substituir o real por uma versdo que produza
um efeito eficaz de realidade.

|
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Para explicar o processo pelo qual a representacgéo vai gra-
dualmente perdendo o contato com o real, Baudrillard elabo-
rou uma sinopse dos quatro estagios pelos quais teriam passado
os signos: inicialmente, o signo é o reflexo de uma realidade
bésica; no segundo estagio, o signo “mascara e perverte uma
realidade bdsica” (ideologia como falsa consciéncia}); no tercei-
ro estéagio, o signo “mascara a auséncia de uma realidade bdsi-
ca”; no estagio terminal, o quarto, ele é seu préprio simulacro.
A simulagao toma, na pés-modernidade, a forma de objetos e
experiéncias que se pretendem mais reais do que a propria rea-
lidade, o que caracteriza, para o autor, o fenémeno da producao
da hiper-realidade.

Assim, conceitos como classe, Estado, poder, sdo consi-
derados por Baudrillard como mistificagoes vazias, na medida
em que suas representagoes, dentro mesmo das ciéncias sociais
se esforgam por mascarar a existéncia de um vazio, — o vazio do
social -, através de, por exemplo, a realizagdo de pesquisas de
opinido publica, consultas pela TV e outras estratégias dos ci-
entistas sociais para elaborar um desenho, um perfil da massa
silenciosa, opaca e amorfa (BAUDRILLARD, 1985). Baudrillard
tentou desmistificar a ideologia do consumo como comporta-
mento individualista, atribuindo a l6gica deste sob a da distin-
¢ao social. Assim, para esse autor, jamais se consome o valor de
uso, mas sim o valor de “troca signo”.

O papel da Midia

Quando fala-se em consumo, logo relaciona-se com ima-
gens de propagandas, permanentemente transmitidas pela tele-
visdo ou expostas em revistas, utilizadas no intuito de promo-
ver o produto e estimular as vendas. Como discute-se, é ineren-
te a sociedade capitalista a incitagao ao consumo e é essencial
para este processo a concorréncia e a utilizagio de estratégias
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de vendas ~ como as propagandas, embalagens atraentes, etc.

No intuito de compreender esta area de dominio da co-
municagéo, utilizamos o conceito de propaganda usado pela 4rea
da publicidade. A palavra propaganda é gerindio do latino do
verbo “propagare”, que significa propagar, multiplicar, esten-
der, difundir. As propagandas fazem parte da cultura de um
povo, refletindo a ideologia daquela comunidade. Fazer propa-
ganda significa difundir idéias, crengas, principios e doutrinas.
Atualmente, é considerada como uma técnica de comunicacao
destinada a comunicar as qualidades especificas e diferencia-
das de determinado produto (MARTINS, 1992).

Sem duvidas, pode ser adequado o antigo ditado “quem
néo é visto nio é lembrado”. Hoje, ao ligarmos a televisao temos
uma infinidade de comerciais, que sdo interrompidos pela pro-
gramacao — sim, as propagandas se tornaram rendosas as emis-
soras, pois através da reprodugdo das mesmas, as emissoras evi-
tam custos com programacao e recebem pela difusdo dos co-
merciais. Sabe-se que os custos da transmissao das propagan-
das sdo associados ao tempo e ao horério em que ird ao ar o
comercial. Nas revistas, a situagéo nao é muito diferente; em
uma revista da Editora Abril, em janeiro de 2006, por exemplo,
contamos 30 paginas cheias destinadas a aniincios publicitari-
0s, 0 que corresponde a certa de 28% do contetdo impresso.

Alguns estudiosos apresentam acusagdes a respeito da
midia, como Lipovetsky (2004), que faz uma constante critica
ao papel alienador e de instrumento de manipulagao da socie-
dade (LTIPOVETSKY, 2004); para outros, a sustentacdo de um
fator de liberagao, que permite o questionamento dos grandes
discursos ideolégicos, hoje, globalizados. Certamente, a televi-
sdo, e a midia, representam um papel antagénico, ora como fa-
cilitadores da préatica alienadora. Mas também com potencial
educacional extraordinério, que pode através de acées especifi-
cas, voltar-se para outras demandas da populagao, como a ques-
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tdo do acesso a educagéo e a valorizagdo da qualidade de vida
(SANTOS e GROSSI, 2005).

Segundo Baudrillard (2005), vivemos uma época de su-
pervalorizagao excessiva do consumo, principalmente fruto da
fartura de ofertas, oriundas do mundo globalizado, resultando
numa abundancia de produtos. Apoiados neste pensamento,
apesar da atual fluidez dos lagos humanos (Bauman), ou conse-
qiiéncia do espetdculo, discutido por Debord, ou, ainda, fruto
das metamorfoses p6s-moderna (Lipovetsky), o que temos é uma
sociedade disponivel e disposta ao consumo, que utiliza de re-
cursos para vender. Neste sentido, a midia e outros meios glo-
balizados, como a Internet, vém ocupando um lugar para além
de comunicadores, contudo, também néo podem ser reduzidos
a viloes (LIPOVETSKY, 2004). Para o autor, a midia busca alcan-
gar individuos diferentes, porém isso nao ocorre sem um pro-
cesso de padronizagio, de massificagdo dos modos de vida, dos
gostos, etc. “As imagens publicitdrias, as fotos da moda e a im-
prensa feminina exemplificam bem essa penetragdo da midia
até no mais intimo, especialmente em que diz respeito a aparén-
cia do corpo. Alguns, em fungao disso, falam de uma “tirania”
da beleza exercida pelos meios de comunicag@o contemporane-
o0s” (p. 69). E impossivel nio reconhecer o papel da midia nessa
dinamica de normatizacgao obsessiva da aparéncia. O poder da
midia coincide com uma capacidade de imposigdo de mode-
los que, por nao serem obrigatérios, ndo deixam de ter menos
eficacia.

Os significados que os objetos adquirem, a partir dos anin-
cios publicitérios, onde, normalmente dois objetos se relacio-
nam — por exemplo, beleza e vestuario — desencadeia, nos obje-
tos, um processo de significantes, na medida em que um objeto
significa ao outro uma forma de dependéncia (BAUDRILLARD,
2005). Assim, se forma uma cadeia de consumo: a sociedade
valoriza a beleza, esta se encontra associada com corpo magro,
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“sarado” pela ginastica, pela alimentagao equilibrada, fortemente
relacionada com produtos light e diet (que possuem pregos de
venda diferenciados), pelas cirurgias plasticas e, entre outros,
roupas e acessoérios atuais. Desencadeado o processo, o sujeito
segue seu impulso natural que, permanentemente, é reforcado
pelo modelo da midia. Neste sentido, Featherstone (1995), ba-
seado na teoria de Baudrillard, chama atengio para o desloca-
mento da énfase da produgéo para a reprodugéo, especificamente
de signos, imagens e simulagdes por meio da midia, abolindo a
distingao entre a imagem e a realidade, tornando, o consumo,
um elemento essencialmente cultural.

A infancia e a Familia na Sociedade de Consumo

Narodowski (1998) situa nos anos 90 uma crise conceitu-
al da infancia. Para ele, “néo se trata de uma crise de vazio ou de
auséncia, mas de uma crise na qual a infaAncia moderna morre”
(p.174). A partir desta morte, os seres infantis passam a se ca-
racterizar entre os hiper-realizados e os des-realizados. Para o
autor, os primeiros sdo aquelas criangas que vivem em uma re-
alidade virtual, pela qual tém acesso a bens culturais como In-
ternet, videogame e computador. Quanto aos des-realizados, sdo
as criangas que vivem na rua e trabalham desde muito peque-
nas. Independentes e autdnomas reconstroem uma série de cé-
digos através de sua vida na rua e na noite, o que lhes da certa
autonomia cultural, por meio da qual procuram realizar-se - ou
des-realizar-se, como prefere o autor — como infancia.

Sarlo (2004), refletindo sobre a situagéo atual da Argenti-
na, expressa uma realidade que também se aplica ao Brasil: os
mais pobres s6 podem conseguir o fast food televisivo, os me-
nos pobres consomem estes e alguns outros bens (p.8). O que se
reflete, aqui, versa sobre as desigualdades sociais, que nao é
menos dura com o mundo infantil. Certos autores, como Calli-
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garis (1996), falam do amor narcisico em relagdo ainfancia, onde
os adultos esperam que as criangas gozem de uma plenitude e
de uma felicidade tal, desconsiderando a possibilidade de insa-
tisfagbes e as frustragoes destes.

Assim, Calligaris (1996) afirma que o mundo infantil é
invejado pelos adultos. Estes hoje sujeitos crescidos, ja foram
criancas, mas em uma época onde o perfil da sociedade néo se
assemelhava aos dias atuais, principalmente porque as criangas
nédo tinham tamanho espago e valorizagao (LINN, 2006).

Vérios fatores, entre eles o aumento da violéncia (antes
desprivilégio apenas das cidades grandes), a necessidade de
contribuir com a renda familiar, ou a queda do poder aquisitivo
e as novas situagoes familiares (descasamentos, novos casamen-
tos, novos irméos, meio-irmaos, lutos, etc.) tém contribuido para
que as criangas permanegam mais tempo dentro de casa, ao in-
vés de encontra-las nos parques, nas brincadeiras de ruas, an-
dando de bicicleta, entre outros (SANTOS, 2003).

A mesma autora sinaliza para a utilizagao das ditas “ba-
bas eletrénicas”, ou de outra forma, do uso indiscriminado e
também incentivado pelas familias de recursos eletronicos, como
a televisdo, o computador e o videogame a fim de passar o tem-
po, enquanto os pais ocupam-se com os afazeres domésticos e
profissionais. Mas isto nao remete a possibilidade de, reducio-
nistamente, conduzir a responsabilidade as familias pelo fato
das criangas ficarem periodos prolongados em frente a televi-
sdo (LINN, 20086).

Se, por um lado os pais precisam que os filhos se ocupem
em frente aos aparelhos eletronicos, por outro a luta contra a
televisdo caracteriza-se pela forma desleal com que estratégias
sao utilizadas para agradar as criangas e, macigamente, estimu-
la-las ao consumo. O consumo infantil fatura cerca de US$ 15
bilhées por ano e o poder de persuasdo das criangas nas com-
pras dos adultos aproxima-se de US$600 bilhdes (LINN, 2006).

*
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Ou seja, o marketing infantil, que anteriormente se restringia ao
campo das empresas de brinquedos, hoje tem, nas criangas,
potenciais consumidores.

Para Sandra Jovchelovitch, da London School Economics,
os brinquedos se constituem em formas de apego da crianga,
mas a sociedade de consumo vem modificando esta fungéo. O
excesso de ofertas, também, vem agravando a caracteristica da
descartabilidade dos produtos logo apds de adquiridos, pois ja
estd em voga o desejo por outra aquisigédo. Isto demonstra um
ato compulsivo, que tem reflexos na estrutura da personalidade
dos pequenos. Ora, se os brinquedos sdo importantes formas de
apego, sendo elementos especiais de exercicio de vinculo afeti-
vo (apego), a natural descartabilidade com que estes objetos sao
tratados provavelmente influird na vulnerabilidade dos lagos afe-
tivos, impedindo o desenvolvimento de relagbes mais aprofun-
dadas. Assim, as relagdes interpessoais podem caracterizarem-se
no futuro pela superficialidade, consumismo e descartabilidade,
de acordo com suas necessidades (JOVCHELOVITCH, 2005).

Varios autores tém se dedicado a explicar as transforma-
¢Oes as quais os sentimentos dos homens, e conseqiientemente
suas relagbes vém sofrendo. Roudinesco (2003) utiliza o termo
“desordem” ao referir-se a estas modificaces. Para a autora, a
melhor expressao do conjunto de transformacgées a que a socie-
dade tem sido submetida é a familia, que vem se apresentando
de forma desorientada. Segundo a autora, “Desconstituida, re-
composta, monoparental, homoparental, clonada, gerada artifi-
cialmente, a famflia ocidental estd hoje sujeita a uma grande
desordem” (ROUDINESCO, 2003:193). A familia moderna, as-
sim como toda a sociedade, é atingida pelas transformagées do
mundo moderno, e os sentimentos, que emergem destas novas
situagoes, ou por aquelas que ndo existem mais, encontram-se
subjacentes, fazendo com que as pessoas estejam, neste momen-
to, mais vulneraveis aos apelos aoc consumo.
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Segundo dados do Ibope (2006), as criangas e jovens bra-
sileiros, até 17 anos, assistem em média, a 3.5 horas de televi-
sdo por dia; ficando expostos a cerca de 40 mil propagandas em
um ano. Afora o sedentarismo, a questao em pauta se instala na
influéncia na formagao educacional destes jovens, principal-
mente pela fragilidade de suas estruturas de personalidade, ainda
em formagao. Educar é um ato coletivo, embora a televisao ope-
re significativamente na educagéo das criangas, apresentando
programas criativos e didéticos, ela também é responsavel pela
propagacio de conteidos negativos, como a violéncia e o incen-
tivo ao consumo (LINN, 20086).

A televisao influencia a satide fisica e mental, a educa-
¢do, a criatividade e os valores daqueles que se encontram na
frente da tela. Quando expostos as propagandas, as criancas (alvo
deste estudo) ficam vulneraveis frente a informacdes que néo
sdo capazes de julgar de modo adequado.

Para Santos (2004), o marketing voltado as criangas utili-
za a sedugdo como estratégia para o consumo de novos produ-
tos, que muitas vezes, ndo estdo nem de acordo com a cultura
da regido. Porém, o poder de persuasao da propaganda alicia a
crianga em possui-lo. Segundo McNeal, (2000), as estratégias
comerciais, adotadas pelo mercado de consumo, tém como alvo
principal as criangas, porque:

Hoje se consideram as criangas como consumidores de todos
os tipos de servigos e produtos. As criancas representam um
mercado primario de consumidores que gastam seu proprio
dinheiro conforme seus desejos e necessidades; um mercado
de influéncia que orienta o gasto do dinheiro de seus pais em
beneficio préprio, e um mercado de futuro de todos os bens e
servigos que, se cultivados desde entdo, proporcionardo um
fluxo constante de novos consumidores (p.11).

Muitas vezes o consumo esta ligado a emogo6es, mas néo
propriamente a uma necessidade. O consumo, quando associa-
do ao prazer, deixa um vazio sentimental, uma sensagao de in-
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satisfacdo. Os apelos da midia, muito bem desenvolvidos em
termos técnicos, para determinadas marcas e produtos contri-
buem para isto (SANTOS e GROSSI, 2005).

Linn (2006) destaca que a midia tem o poder de influen-
ciar, inclusive, valores essenciais, como escolhas de vida, defi-
ni¢éo de felicidade e de como medir o seu préprio valor (p. 29).
Quando consegue atingir o valor da felicidade, se formam no-
vas relagoes, bastante positivas para o comércio.

Diferem-se as necessidades de compras dos pais e filhos,
aos primeiros, interfere na decisao a satisfagao de necessidades
basicas ou, mais uma vez, encontra-se a servigo de juizo de valor
(LINN, 2006). Observa-se, nas prateleiras de supermercado o cres-
cimento de produtos “ricos em ferro”, “que favorecem o cresci-
mento”, e, por ultimo, a moda do “livre em gordura trans”. Os
pais, preocupados, preferem estes produtos, pensando na satde
dos filhos. No site da Nestlé, a descrigao de alguns produtos:

Chambinho é um delicioso queijinho tipo petit-suisse sua-
ve e cremoso. E nutritivo por ser rico em Ferro, Calcio, Vita-
minas e Proteinas.

Um delicioso Petit Suisse Sabor Morango com purezinho
de morango e outro sabor banana com aveia e mel, rico em
célcio e vitaminas, fonte de ferro e zinco.
(www.nestle.com.br)

Em outlros sites visitados (Bauducco®, Parmalat®, Elma
Chips®), também se encontram palavras fortes, como rico em fer-
ro, proteinas, fonte de zinco e ferro, etc. Além disto, especialmente
nos sites, foi possivel associar os produtos com jogos interativos,
voltados ao entretenimento da garotada. Segundo Linn (2006), esta
seria uma grande estratégia da drea do marketing: associar o con-
sumo ao divertimento. Ja utilizado h4 algum tempo, o fato de asso-
ciar produtos alimenticios com brincadeiras, promogées e brin-
quedos vem garantir a algumas marcas a certeza de faturamento.

A rede mundial de fast food Mc Donalds®, por exemplo,
oferece, no consumo do Mc Lanche Feliz brindes colecionaveis e
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com periodo de permanéncia nas lojas cerca de um més. Isto sig-
nifica que para muitas criangas adquirirem um brinquedo néo é
suficiente, elas desejam fazer toda a colegdo, inferindo-se que
precisardo retornar a lanchonete diversas vezes, até comprarem
todos os modelos disponiveis. Os pais, acuados com a insisténcia
dos filhos, moveram agéao, junto ao Ministério Pablico (2006) para
que haja a dissociagdo da venda do lanche do brinquedo. A rede
fast food Mc Donald’s®, no periodo de um ano deverd iniciar esta
nova caracteristica da empresa: o comércio de brinquedos.
Outros instrumentos, para disseminar as vendas, utilizam
estratégias com as embalagens e suas cores. Em estudos, Gomes
(2001) constatou que, no caso das criangas, a aparicdo de al-
guns personagens como o0 Mickey e o Pernalonga ou as Prince-
sas, por exemplo, contribuem para a motivagao ao consumo de
determinado produto. Contando com a imaginagao das crian-
cas e o mundo de fantasias, préprio da idade, as propagandas
associam certas marcas de produtos a determinadas qualida-
des: coragem, forga, ousadia, energia, poder, status, e até mes-
mo a habilidade de seducao dos pequenos consumidores.
A observagio de que a maior parte dos produtos destinados
as criangas estampa personagens da industria do entreteni-
mento, sejam produtos de higiene, como pastas-de-dentes
ou xampus, sejam pecas do vestuério, seja o material escolar,
sejam estampas de alimentos (ou mesmo um desenho da Dis-
ney impresso em um biscoito), faz com que tenhamos de dis-
cutir o papel destas figuras na construgio de uma infancia
voltada para o consumo de imagens (GOMES, 2001:193).
Linn (2006) esquematizou as quatro estratégias do marke-
ting, direcionado para criangas, que mais funcionam na socie-
dade ocidental:
1. O condicionamento, que se refere ao ato da imitagao e
repeticao.
2. A amolagao, quando, de tanto pedir e insistir se instala
um estresse familiar, do qual a midia tira proveito.

Yy
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3. A diversao, uma vez que a comida foi transformada em
brincadeira, chamado pela autora de “comertimento”.

4. Agora voltado aos pais, atender as necessidades destes
de oferecerem aos filhos qualidade e bem-estar, através de ali-
mentos “ricos”, como ja referidos anteriormente.

Hoje se considera que as criangas sdo os maiores potenci-
ais do mercado, configurando-se como consumidores de todos os
tipos de produtos que se pode ofertar. De acordo com McNeal
(2000), as criangas estdo no mercado primario, porque gastam o
seu proprio dinheiro, no mercado de influéncias porque vém
orientando os pais na forma de consumir o capital familiar, e
constituem-se nos consumidores do futuro. O autor apresenta
cinco etapas do desenvolvimento do comportamento de consu-
midor nas criangas, que justificam o investimento neste piiblico:

Tabela 2 - Etapas do desenvolvimento do comportamento de
consumidor durante a infancia.

ETAPA IDADE RESUMO
MEDIA
Observagio 2 meses. Através dos sentidos, e da influéncia dos pais, a crianga forma

suas proprias impressdes sobre o mundo mercantil como fonte
de produtos que satisfazem suas necessidades. Nesta etapa,
destacam-se os produtos essencialmente comestiveis.

Pedido 2 anos Caracterizam-se pelo desenvolvimento da capacidade dos
filhos de pedir artigos de consumo, principaimente produtos
alimenticios.

Selegdo 3% anos Tomar produtos que satisfazem suas necessidades de uma
fonte comercial através de seus proprios esforgos.

Co-Aquisi¢io 5% anos Primeira compra (intercdmbio) de um produto sem a efetiva
ajuda dos pais.

Aquisicio 8 anos Realiza 0 ato da compra completa de maneira independente.

Fonte: McNEAL, J. Children as consumers of commercial and social pro-
ducts. OPAS, January, 2000:17.

Néo se tem como negar que o meio utilizado é eficiente e
alcanga seu objetivo 4 medida que é possivel identificar a lide-

'tranca significativa pelo consumo de certos produtos (ALMEI-
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DA, 2002). Na 4rea da alimentagio, constata-se esta relagao.
Para as criangas, relaciona-se o consumo de produtos que es-
tdo associados com super-heréis a forga e o poder; ainda, mui-
tos produtos se encontram associados com brindes e brinque-
dos. Segundo Almeida (2002), 27,47% dos antncios televisi-
vos referem-se a produtos da 4rea da alimentagdo. A seguir
apresenta-se a composigdo destes comerciais, demonstrando
que, caso estas ofertas sejam consumidas, a alimentacéo ira se
caracterizar pela caréncia e méa qualidade em termos nutricio-
nais e de necessidades didrias:

Tabela 3 - Composicao dos anincios em propagandas, confor-
me o tipo de alimento.

TIPO DE PRODUTO ANUNCIADO FREQUENCIA DA
OFERTA

Gorduras, 6leos, agicares e doces 58%

Paes, cereais, arroz e massas 21%

Leites, queijos e iogurtes 12%

Carnes, ovos ¢ leguminosas 9%

Frutas e vegetais 0%

Fonte: ALMEIDA, S.S. et alli. Quantidade e Qualidade de Produtos ali-
menticios anunciados na televisao brasileira. Revista Satide Publica 2002;
36 (3): 354.

Frente a exposigao a televisdo, o comportamento de cada
crianga vai depender de intimeras varidveis como: experiéncias
anteriores, ambiente cultural e familiar, freqiiéncia da exposi-
¢ao e caracteristicas do expectador infanto-juvenil. (GROEBEL,
2000). Estas condigdes irdo determinar a maneira como cada
crianga ird interpretar a imagem e o comportamento seguinte.
A midia tende a produzir sujeitos infantis metamorfoseados em
“adultos em miniatura” (ARIES, 1981). Numa sociedade capita-
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lista, mas também marcada pela mercadorizagao das relacoes
sociais, as criangas e os adolescentes deixam de serem vistos na
perspectiva de sujeitos de direitos e sim como potenciais con-
sumidores, transformando-os numa fatia de mercado que en-
volve bilhoes de délares.

Muitas vezes, as ofertas sdo incompativeis com o poder
de compra das familias. No Brasil, cerca de 27,4 milhoes de
criangas vivem em familias com renda menor ou igual a meio
saldrio minimo (SANTOS e GROSSI, 2005). Este universo de
criangas fica alijado deste mercado interno, perpetuando um
ciclo de pobreza e exclusio social. Entretanto, os apelos ao con-
sumo nao sao indiferentes a esta massa de jovens excluidos,
que, muitas vezes buscam reconhecimento, senso de pertenci-
mento e inclusdo social através da aquisicdo de produtos de
marca (SOARES, 2004).

A midia transmite imagens ao vivo em tempo real (ndo s6
na televisao aberta, mas na televisio a cabo, e na Internet) e tem
o poder de conectar-se a sociedade global e acirrar as desigual-
dades sociais através das diferentes formas de exclusdo nos pla-
nos culturais, econémicos e sociais. Podemos até chegar a dizer
que vivemos em uma sociedade midiocratica, uma ditadura da
midia que impde desde padroes de consumo até padroes estéti-
cos, presentes também nos produtos destinados ao publico in-
fantil. A midia tornou-se tdo poderosa ao transmitir verdades
hegemonicas, que muitas vezes, ndo sdo questionadas, sdo to-
madas como certezas e sdo incorporadas ao nosso discurso de
senso comum (SANTOS; GROSSI, 2005).

A televisdo pode afetar o comportamento das criangas,
através da excitagao causada na exposigdo. A intensidade de
qualquer outra emogdo pode ser afetada por esta excitagao, pos-
sibilitando que a experiéncia televisiva encoraje ou iniba certos
comportamentos, como os casos de violéncia, o uso abusivo de
alcool etc. (STRASBURGER, 1999).
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Néo se trata de atacar a midia, que também presta um
grande trabalho a sociedade, informando os acontecimentos dos
setores publicos e privados. Segundo Biz (2002), a maior pro-
blemaética situa-se na postura ingénua e submissa dos telespec-
tadores, além da relagdo de dependéncia do circulo da globali-
zagio, que colocou a televisdo como ponto central da vida das
pessoas, afetando as relagdes familiares, sociais e os circulos
interpessoais em geral.

4

METODOLOGIA

O referencial epistemolégico dialético-critico foi o que
norteou a pesquisa. Na compreenséo deste referencial, a socie-
dade se encontra em permanente movimento, pressupondo uma
constante transformacao. Este caminho, que parte da estrutura
e busca na histéria de sua génese, contempla a articulagdo de
fatores sociais, politicos, econdmicos, culturais, que compoem
qualquer fendmeno social. A relagdo entre todas as coisas em
movimento s6 é possivel porque coexistem forcas contrérias que
tendem permanentemente a oposi¢do. (GADOTTI, 1993). No
caso da obesidade, apesar de ser uma doenga antiga, atualmen-
te a partir de seu quadro epidémico configura-se como um novo
fendmeno contemporineo. A doenca apresenta a contradigo
de, por um lado, enfraquecer, fragilizar e excluir os portadores
(FELIPPE, 2001); por outro se percebe um incentivo ao comer,
ao prazer na alimentagio e a condigao vital da nutrigao.

A luz das categorias totalidade, contradigéo e historicida-
de confirma-se a contextualizagdo do evento, articulando a teo-
ria com o processo investigativo proposto no estudo (PRATES,
2003; GADOTTI, 1993; GAMBOA, 1991). Apoiados em Cury
(1992), a categoria totalidade, na perspectiva dialética, mais do
que uma reuniao de partes, configura-se como um todo interco-
nectado. O individuo articula a compreenséo do real com uma
perspectiva de historicidade, que reconhece o movimento e a
provisoriedade dos fendmenos. Este processo que recupera a
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historicidade de fenémeno social, resgatando o seu passado até
o presente, possibilita o desvelamento das contradigoes deste
percurso.

No caso da obesidade, estudos anteriores revelam que
socialmente a comida associa-se ao prazer e a felicidade e que
se convive com uma “maquina” que estimula o comer; por ou-
tro lado, aqueles que desfrutam deste estimulo, sdo menospre-
zados e tendem a serem rechagados do grupo social. Aqui se
apresenta a obesidade, uma doenga que traz-se na sua histéria
uma forte contradigao.

Considerada como uma epidemia mundial, esta doenca
se enquadra entre tantas outras que provocam danos a popula-
Gao. A epidemiologia é a ciéncia da satde coletiva; em sua etio-
logia (epi= sobre; demo= populagéo; logos= tratado) significa
o estudo sobre o que afeta a populagao (PEREIRA, 2005). Doen-
¢as agudas, como a célera, a febre amarela e a variola eram os
alvos da epidemiologia do passado. A diminuicio da mortalida-
de por doengas infecciosas e agudas, as mudangas no perfil de
morbilidade e a tendéncia ao envelhecimento da populacao le-
varam a ampliagdo do campo da epidemiologia para as doencas
consideradas cronicas, como a obesidade.

Um dos principios basicos da epidemiologia é de que os
agravos a satide nao ocorrem ao acaso. A partir desta premissa,
para a epidemiologia, a distribuigdo desigual dos agravos a sati-
de é produto da agéo de fatores que se distribuem desigualmen-
te na populagéo, e o reconhecimento destes fatores (responsa-
veis pelas doengas) permite a aplicagao de medidas preventivas
e curativas, que resultarao na eficicia das intervencées. (PE-
REIRA, 2005).

Este estudo configura-se como do tipo epidemiolégico e,
por isso, utiliza-se da metodologia epidemiolégica, respeitando
as estralégias estruturadas para pesquisas no campo da satde.
Em estudos epidemiolégicos e crescentes nas investigagdes na
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area social, sdo utilizadas pesquisas populacionais. Estas inves-
tigagoes que possuem cunho descritivo tém o objetivo de infor-
mar sobre um evento em uma determinada populagao através
de sua incidéncia ou prevaléncia. Nao sao estudos controlados,
podendo misturar-se na amostra pessoas doentes e ndo-doentes
(PEREIRA, 2005).

O Brasil, entre outros paises da América Latina, tem pas-
sado, nos ultimos 20 anos, por uma acentuada transformagao
demografica, epidemioldgica e nutricional (OLIVEIRA, 2004).
Por transicdo demografica compreendem-se os efeitos que as
mudancas nos niveis de fecundidade, natalidade e mortalidade
provocam no crescimento populacional e na distribuigéo, com
relacio ao sexo e idade (MONTEIRO, 2003). Paralelo a transigéao
demograéfica, observa-se a transigao epidemioldgica, decorrente
das mudangas nos padroes de morbimortalidade (OLIVEIRA,
2004). O estudo da transi¢io epidemiolégica é importante para
o acompanhamento e compreensdo da transi¢do demografica
de uma sociedade.

Do tipo transversal, ou de prevaléncia, este estudo busca
analisar o risco de exposigdo a doenga. No caso a obesidade e o
sobrepeso, em uma determinada populagéo (Porto Alegre), em
determinado momento (2005/2006), fornecendo como que um
“retrato” da situacao. Participam da pesquisa pessoas da popu-
lagdo em geral, e somente na analise dos dados é que seréo co-
nhecidos os individuos com sobrepeso ou obesidade.

Optou-se por este tipo de estudo, principalmente, pelas
caracteristicas de rapidez e objetividade que a metodologia per-
mite para a coleta de dados, pelo baixo custo e pela opgdo da
viabilidade ao descrever as caracteristicas da populagdo. Apesar
destas vantagens, acatam-se as criticas dos autores de referéncia
(PEREIRA, 2005; FILHO; ROUQUAYROL, 2002), especialmente,
aquelas sobre a possibilidade de erro, uma vez que na avaliagéo
nutricional destes individuos pode ter sido alterado, desde a co-
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leta de dados, valendo isto para ex-obesos ou para novos casos de
ganho de peso. Estas situagoes sdo previstas na metodologia, con-
sideradas como viés de prevaléncia, mais comuns em doengas
nio-agudas, como a obesidade. Uma alternativa utilizada para
minimizar este risco foi investigar cronologicamente o tempo que
a pessoa apresenta problemas em relagao ao peso.

Os métodos dos tipos de pesquisa quantitativa e qualitati-
va estdo presentes neste estudo para aproximar-nos da realida-
de da obesidade infantil na cidade de Porto Alegre. A pesquisa
quantitativa utiliza a descrigdo matematica como uma lingua-
gem, ou seja, a linguagem matematica é utilizada para descre-
ver as causas de um fendmeno, as relagbes entre varidveis etc.
O papel da anélise estatistica é estabelecer a relagao entre o
tedrico e os dados observados no mundo real (GAMBOA, 1991;
MARTINELLI, 1994; VICTORA, 2000; PEREIRA, 2005; PROMED,
2005). Como limitagio desta metodologia, encontra-se o fato de
ser comum a obtengao de respostas superficiais e mesmo a pos-
sibilidade de mal-entendidos, normalmente relacionados ao
instrumento utilizado.

Ja a pesquisa qualitativa tem pressupostos em referéncias
mais contemporéneas, considerando o social como um mundo
de significados passiveis de investigagdo, a linguagem e suas
praticas constituem-se material rico para a analise. Victora (2000)
é enfatico quando afirma que uma das principais caracteristicas
dos métodos qualitativos de pesquisa é “fornecer uma visao de
dentro do grupo pesquisado” (p.36).

Com a intengao de respondermos as questoes da pesqui-
sa, e na busca da complementaridade das abordagens de pes-
quisa qualitativa e quantitativa, a amostra de sujeitos que parti-
ciparam da pesquisa foi de conveniéncia. Segundo Pereira
(2005), tal amostra € 1til para verificar se determinado proble-
ma, no caso o sobrepeso e a obesidade infantil, existe no meio
onde as pessoas estdo inseridas. Neste tipo de amostra, nio ha
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plano prévio de amostragem, qualquer pessoa (dentro das ca-
racteristicas da pesquisa) pode participar, sendo a mesma con-
vidada em locais puiblicos — como pragas, nas esquinas etc. — ou
locais que autorizem a presenca dos pesquisadores para reali-
zarem a abordagem, como escolas, consultérios, entre outros.

O lugar do estudo: Porto Alegre/RS

A cidade de Porto Alegre é a capital do Rio Grande do Sul
e considerada, pela ONU a capital do Pais com melhor qualida-
de de vida. Os indicadores de qualidade sdo favoraveis nos prin-
cipais indices de desenvolvimento humano: satide, saneamen-
to basico, educagdo, meio ambiente e economia. O Rio Grande
do Sul localiza-se no extremo sul do Pais, fazendo fronteira com
a Argentina e o Uruguai. Segundo o Censo IBGE de 2000, a po-
pulagdo estimada de Porto Alegre é de 1.360.590 habitantes.
Possui area, no continente, de 431,85 Kmz2, afora, sob sua juris-
dicéo, apresentam-se 16 ilhas, pertencentes ao Bairro Arquipé-
lago. A Ilha da Pintada é a inica considerada como zona urbana
de Porto Alegre. O clima é subtropical imido, com as quatro
estagdes bem definidas. (PMPA, 2006)

A cidade encontra-se subdividida em 16 regides, que ser-
vem de subdivisdo administrativa para o Orgamento Participa-
tivo (OP)®, o Conselho Tutelar,e os distritos sanitarios da sat-
de, entre outros. O mapa, a seguir, demonstra a divisao de Porto
Alegre, segundo as 16 regides:

2 O QP teve inicio em 1989, com o objetivo de aprofundar a relagio da Prefeitura
com a cidadania, privilegiando o controle publico. No momento, todos os dados
demograficos e sociais do municipio sio agregados segundo a divisao geogréfica
do municipio pelas regides do OP. De acordo com o regimento, todo cidadao
pode participar das discussdes do OP na sua Regido e nas Temaéticas, sendo
que na Regido discutem-se e definem-se os investimentos e servigos especificos
da Regido e nas Temadticas discute e define diretrizes, investimentos e servigos
para toda a cidade, isto &, obras estruturais e grandes projetos.
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Figura 2 - Mapa de Porto Alegre, de acordo com as 16 regides.

Os sujeitos da Pesquisa

S&o considerados sujeitos desta pesquisa os familiares e/
ou responsaveis por criangas entre zero e 12 anos incompletos,
residentes em Porto Alegre. A L.ei n°. 8.069, Artigo 2°, de 13 de
julho de 1990, sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA - considera crianca pessoa com idade inferior a 12 anos.
As informagoes foram coletadas junto aos adultos, porém, algu-
mas criangas demonstraram interesse em acompanhar os pro-
cedimentos e ndo houve impedimento. Nas oito entrevistas rea-
lizadas, as criangas estavam atentas, algumas vezes, interrom-
piam a fala dos responséveis e queriam elas mesmas falarem de
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si. Neste sentido, estas falas séo consideradas e as criangas pas-
saram a constitufrem-se também como sujeitos desta pesquisa,

Aspectos Eticos da Pesquisa

As pesquisas de cunho social envolvem uma discussio da
dimenséo ética dos estudos e sua relagdo com a pratica da pes-
quisa. A questao é tao significativa que, atualmente, tais procedi-
mentos estdo sendo regulamentados cuidadosamente por estatu-
tos legais, tanto no &mbito local, como institucional, regional e
nacional (Conselho Nacional de Satde, Resolugao n°. 96/1996).

O objetivo dessas exigéncias éticas perpassa a logica de
proteger aqueles que se dispdem, voluntariamente, a participar
de pesquisas. Por outro lado, os principios éticos dirigidos a
pesquisa visam também pela produgédo do conhecimento. A pre-
sente pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissio Cienti-
fica da Faculdade de Servigo Social da PUCRS e pelo Comité de
Etica desta Universidade.

Optou-se pela utilizagdo de um documento de Termo Con-
sentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos familiares, res-
ponsaveis pelas criangas, apés terem sido esclarecidos, de for-
ma oral, sobre os objetivos da pesquisa e sanadas as davidas. A
identidade dos sujeitos que participaram da pesquisa é um as-
pecto que foi preservado. Acredita-se que o reconhecimento dos
mesmos poderia acarretar sua nao-sujeigdo bem como possiveis
constrangimentos, o que nao é permitido neste estudo.

Foram divulgadas informag6es sobre recursos disponiveis
para tratamento da obesidade infantil aquelas familias que de-
monstraram interesse. Eticamente, uma questao fundamental
centra-se no respeito aos direitos humanos, através de possiveis
beneficios com estas indicagées, contribuindo com o controle e
o tratamento desta doenga que vem atingindo grande parcela da
populagao.
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PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE INFORMACOES

O Calculo da Amostra

Estudos estimam uma proporgdo de 50% das criangas
brasileiras com excesso de peso, e destas 15% em condigao de
obesidade. Por outro lado, em 2000, aproximadamente 26,06%
da populagao de Porto Alegre eram formados por menores de
14 anos (IBGE, 2005), configurando a cidade como de popula-
¢éo jovem e, muitos, acima do peso. Inicialmente, a partir de
célculo estatistico especializado?, definiram-se 385 familias
de criangas menores de 12 anos, residentes em Porto Alegre
como sujeitos da pesquisa, estimando-se 5% como margem de
erro e nivel de significdncia. Segundo Barros e Victora (1991)
a populagéo total néo se constitui um elemento essencial para
este célculo.

Optou-se por utilizar uma margem superior de 10% de
casos coletados em cada regido, com a intengdo de assegurar a
confiabilidade e melhor retratar a populagéo local. Se apresen-
ta a Tabela 4, correspondente a composi¢ao da amostra, de acor-
do com a populagao residente, o N previsto e o nimero de ins-
trumentos coletados por regiao:

24 70 PEPI — Programs for epidemiologists — versao 4.0.
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Tabela 4 - Composicao da amostra conforme relagio popula-
¢ao e regido, Porto Alegre, 2006.

REGIAO | POPULACAO % AMOSTRA | COLETA
1 49.705 3,65 14 16
2 129.905 9,55 37 40
3 118.923 8,74 34 37
4 56.275 4,14 16 17
5 90.665 6,66 26 29
6 28.518 2,1 08 09
7 120.338 8,85 34 37
8 53.764 3,95 15 17
9 45.135 3,32 13 14
10 69.923 5,14 20 22
11 30.220 2,22 09 10
12 109.751 8,07 31 34
13 29.666 2,18 08 09
14 93.085 6,84 26 29
15 67.821 4,98 19 21
16 266.896 19,62 76 83

TOTAL 1.360.590 100 385 424

Fonte: PMPA — baseada nos dados IBGE 14/06/2005%

% Adaptagdo e célculo da composigdo da amostra pela autora.
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Os Primeiros Contatos e o Convite para Participar da
Pesquisa

A abordagem e o convite para participar da pesquisa fo-
ram realizados diretamente com a comunidade da prépria re-
gido do OP. Para tal, foram utilizados espagos coletivos, publi-
cos (como pragas, parques, arredores de escolas, etc.) e priva-
dos (escolas?, abordagem residencial, Centros Comunitérios,
Clinicas de Satide? etc.), autorizados pelos responsaveis.

A concordancia em participar da pesquisa previa a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada
familiar, apés assinar o Termo, recebia uma cépia do mesmo, a
fim de registro e da possibilidade de esclarecer futuras davidas
a surgir, decorrentes da abordagem e da temética pesquisada.

A Equipe de Pesquisa

O Projeto de Pesquisa contou com o apoio da FAPERGS -
Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul, através do sistema de bolsas de Iniciagdo Cientifica — BIC,
processo n°. 03504840. Neste momento, a insergdo do aluno de
graduacao foi importante na 6tica da revisao teérica e do plane-
jamento da coleta de dados.

Durante a fase de coleta de dados, a pesquisa também foi
contemplada com bolsa de Iniciagao Cientifica do Programa de
Pesquisa para Alunos?®, PUC/ PBA - Programa de Bolsa Auxilio.
Com o apoio da Faculdade de Servigo Social PUCRS, a partici-
pacdo de alunos, na condigao de voluntérios, foi estimulada, a

** Participaram escolas da rede de ensino publica e privada, escolas de bals,
judd e futebol.

#7 Consultério de Odontologia e Clinica Privada de Pronto Alendimento Infantil.

%% Bolsa em vigéncia nos perfodos de 2005/2006.
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medida que a participagao dos alunos foi valorizada como ativi-
dade complementar. A coleta de dados contou com a participa-
¢ao de seis alunos de graduagéo de Servigo Social, na condigio
de auxiliares de pesquisa, mais a pesquisadora responsavel,
Antes de iniciada a fase de coleta de informacoes, e de-
pois da selegdo dos alunos interessados e composicao da equi-
pe, foi realizada atividade de capacitagéo, coordenada pela pré-
pria pesquisadora. A capacitagdo dos auxiliares teve o objetivo
de treiné-los para a etapa de coleta das informagées. Foram abor-
dados aspectos metodolégicos da pesquisa, ética— especialmente
em relacdo aos cuidados especiais e a protegdo da familia e das
criangas; além de afinidade com a temaética, através do estudo
de temas. Com previsao de oito horas, foi realizada reuniao em
grupo e simulacées de abordagens para sensibilizagdo em parti-
cipar da pesquisa. Com relagdo a capacitagao para as entrevis-
tas, realizou-se encontro especifico onde foram apresentadas, a
equipe, técnicas de entrevista e realizadas simulagoes.
Durante a fase de coleta de dados, que durou aproxima-
damente 120 dias, houve o acompanhamento, com periodicida-
de semanal do trabalho desenvolvido pela equipe de auxiliares
de pesquisa. Além de coletarem as informagoes, os auxiliares ti-
nham a responsabilidade de digitar as respostas no instrumento.

A Coleta de Informacoes

Depois de assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o entrevistado recebeu o questionéario, que deveria
ser preenchido pelo mesmo. Em casos onde o mesmo era res-
ponsavel por mais de uma crianga dentro dos critérios preesta-
belecidos (idade entre 0-12 anos incompletos, ser residente de
regido da OP de Porto Alegre), foi respondido um instrumento
para cada crianga. Foram considerados critérios de excluséo
questiondrios que ndo continham as respostas peso, altura e
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endereco, para que possa ser analisada a situagdo da crianga em
relacdo a obesidade, bem como alocalizagdo da mesma entre as
regides do OP. Neste sentido, 34 casos foram desconsiderados
devido as falhas no preenchimento.

Em Postos de Satde, clinicas de pronto-atendimento pe-
diatrico e odontologia, os auxiliares de pesquisa aguardavam
na sala de espera e, apos abordagem individualizada, entrega-
vam o instrumento a ser preenchido ali. Nas pracas, muitas ve-
zes a auxiliar de pesquisa distraia os menores com brincadeiras
enquanto as maes, na maioria das vezes, preenchiam as infor-
magodes. Em escolas, a recepgéo institucional foi fundamental.
Foi permitida a utilizagdo do espago para entrega das notas bi-
mestrais a fim da sensibilizacdo (algumas vezes foi agendada
visita domiciliar para outra ocasido), disponibilizada sala para
que os responséveis ficassem confortavelmente instalados ao
preencherem os instrumentos, entre outros.

No caso das entrevistas, que ocorreram nas residéncias das
familias, as mesmas foram agendadas junto ao responséavel que
preencheu o questionério, através de contato telefonico prévio.

Os Instrumentos

Diagnosticos epidemiolégicos quase sempre se baseiam
em questionarios (PEREIRA, 2005; BARROS e VICTORA, 1991)
porque este instrumento facilita que um grande ntimero de su-
jeitos possa participar de estudo. O questionario, assim como
outros instrumentos de pesquisa, podem ser associados com
outras técnicas de coleta de informagdes. O instrumento de co-
leta foi construido tendo como referéncia trés categorias a prio-
ri — obesidade, consumo e controle; que sdo os eixos teéricos
que compdem o problema de pesquisa. O instrumento foi testa-
do (estudo-piloto) a fim de garantir a qualidade e a adequagao
do mesmo aos propésitos da pesquisa.

- 1
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Também, no questionério, foi previsto a possibilidade da
continuidade da pesquisa. Os entrevistados que consentissem
em prosseguir na investigagdo, acenavam na questdo n°, 96 —
que questionava sobre conversar sobre obesidade infantil — afir-
mativamente. As entrevistas se direcionavam especificamente
para criancas em situagdo de obesidade.

Foram entrevistados os familiares de oito criangas em si-
tuagdo de obesidade/ sobrepeso. Foram respeitados os critérios
da autorizagio para tal e a distribuicdo de um entrevistado por
regido do OP, correspondendo a 50% do total das regides. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, pois o
recurso permite analisar melhor as falas, garantindo a fidedig-
nidade das informagdes e o registro de possiveis emogoes de
quem convive com uma crianga obesa/sobrepeso. O objetivo
desta etapa ¢ de dar voz aos sujeitos, atentando sobre a percep-
¢do dos mesmos sobre a condigio de obesidade dos menores e
os sentimentos envolvidos na problemética.

Foi utilizado didrio de campo, por este ser um instrumen-
to basico de registro de dados qualitativos, essencial ao pesqui-
sador. Diferente de um relatério ptblico, neste instrumento tudo
deve ser registrado (impressoes, percepgoes, observagoes, pe-
culiaridades, sentimentos pessoais do pesquisador). O diério
serve para sintetizar os registros, fielmente e detalhadamente
de cada visita a campo, independente do fato de terem sido usa-
das outras técnicas de pesquisa como entrevista, coleta de his-
téria de vida, entre outros.

Em muitas circunstancias, as informagoes do diario de
campo deram os subsidios para complementar a analise de da-
dos. Concomitante as técnicas de coleta de dados utilizadas,
considera-se que a observagao também compde este quadro, visto
que através desta, foi possivel captar informagbes e sinais se-
rem registrados nos diarios, bem como no controle do desenro-
lar das entrevistas.
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PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DAS INFORMACOES

Antes de qualquer outra medida, era necessario calcular
a condi¢@o nutricional das criangas a partir das informagoes
fornecidas sobre idade, peso e altura. Esse calculo foi todo rea-
lizado pela pesquisadora, na tentativa de um maior controle nesta
avaliacédo, e, também, devido aos critérios descritos no capitulo
1, e utilizados para esta avaliacdo. Em criangas menores de 6
anos, foi utilizado o grafico que relaciona sexo, altura e peso.
Para os maiores desta idade, o célculo peso/altura2, comparados
ao sexo e idade, conforme tabela de referéncia. A avaliagio da
condicéo nutricional foi acompanhada por uma nutricionista
da Secretaria de Satide do Municipio de Porto Alegre, na quali-
dade de assessoria.

Foi realizada estatistica descritiva, na qual as varidveis
quantitativas foram descritas através de média e desvio-padrao
e as qualitativas através de freqiiéncias absolutas e relativas.
Para avaliar a associagio entre as varidveis, o teste Qui-Quadra-
do de Pearson foi aplicado. Para complementar esse teste, os
residuos ajustados foram utilizados. O nivel de significincia
adotado foi de 5%, sendo considerados significativos valores de
p £0,05, e as analises foram realizadas no programa SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versao 10.0.

Por outro lado, as informagées qualitativas foram subme-
tidas a anélise de contetido — AC, por aplicar-se em uma grande
diversidade de materiais, abordando atitudes, valores, represen-
tagbes, mentalidades, ideologias. Seguiram os procedimentos
apontados por Bardin (1979).

A andlise de contetido — AC — teve sua origem nos Estados
Unidos, por volta de 1915, com um estudo analitico da impren-
sa e, justamente, sobre propagandas. O estudo foi realizado por
Lasswel, e publicado em 1927 sob o titulo “Propaganda técnica
na guerra mundial”. Como método, foi sistematizado pela Esco-

-~
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la de Jornalismo da Colémbia, em 1926. Historicamente, a AC 6
utilizada pelo jornalismo, pela psicologia, pela lingiiistica e pe-
las ciéncias sociais. (SETUBAL, 1999).

Para a autora,

a AC tem como suporte instrumental qualquer tipo de men-
sagem, formas de expressdo dos sujeitos sociais e, como
produto, um conhecimento nio-linear, por conseguinte nio-
espasmddico, ja que sua derivagdo se da pela observacgio
social do sujeito do estudo, onde o tempo e a circularidade
da comunicacéo sio considerados significativos. Constitui-
se uma outra forma de olhar para as comunicagdes que,
dependendo da postura teérica, politica e cultural do pes-
quisador, podera conduzir 4 produgido de um novo conhe-
cimento, onde a histéria e a cultura se fazem presentes (p.
60).

A partir deste principio da AC, onde a anélise se d4 atra-
vés de uma agdo aberta, que preconiza olhos de 4guia ao pes-
quisador, e das caracteristicas de inter-relacionar o plano epis-
temoldgico e metodolégico, representa-se a multidimenséo da
andlise de contetido. Ao escolher-se a AC como técnica para
andlise das informagoes, é reconhecido que é imprescindivel a
decomposicdo da mensagem, para depois sua reconstituigio,
até que seja identificada a presencga ou a auséncia de uma carac-
teristica de contetido, o de um conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento da mensagem, conferindo novo signifi-
cado (BARDIN, 1979).

Baseados em Bardin (1979) e apoiados em Setibal (1999),
pode-se definir que a anélise de contetido tem como objetivos:

* Ultrapassar as evidéncias imediatas, a medida que bus-
ca a certeza da fidedignidade das mensagens socializa-
das e a validade de sua generalidade.

* Aprofundar, por meios de leituras sistematizadas e sis-
tematicas, a percepgdo, a pertinéncia e a estrutura das
mensagens.
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Para que a técnica seja realizada, Bardin (1979) indica al-
gumas fases a serem seguidas, que, justamente, preconizam a
importéancia da leitura e releitura do material a ser analisado,
considerados como pré-analise. O primeiro contato com estes,
é chamado de “leitura flutuante”, onde se toma conhecimento
de impressoes, se identifica desenhos e hipéteses, e se visualiza
os pressupostos tedricos e metodologicos.

As categorias a priori, foram: exposigdo a midia, excesso
de peso, qualidade alimentar — segundo a visao da familia-, so-
ciedade de consumo. A partir destas categorias identificou-se
outros indicadores complementares: sentimentos dos familia-
res e estratégias utilizadas pelas familias com o intuito de pro-
teger-se do consumo exagerado.

A partir desta categorizacao, e do alcance das unidades
de registro, pode-se migrar para a exploragdo do material de
anélise e interpretagao, propriamente dita. As informacées fo-
ram submetidas ao esquema de mapas, proposto por Spink
(2000), pois estes: “constituem instrumentos de visualizagao que
tém duplo objetivo: dar subsidios ao processo de interpretagio
e facilitar a comunicagdo dos passos subjacentes ao processo
subjetivo” (p.107). Os mapas nao se constituem em técnicas fe-
chadas, possibilitando a interagio entre a elaboragdo das cate-
gorias e a analise dos contetdos identificados, além da adapta-
¢ao da técnica ao material. A Figura 5 apresenta a representa-
¢ao, através de mapa, das categorias de anélise:
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OBESIDADE INFANTIL

I
I I I |

Exposicao Excesso Sociedade Qualidade
a midia de peso de consumo| | alimentar

Figura 3 - Mapa representativo das categorias de Analise.

Pretende-se que a devolugédo dos resultados, além da ela-
boracdo desta Tese, dar-se-a por meio de relatérios e publica-
¢bes cientificas, como forma de socializar os conhecimentos
adquiridos na pesquisa, privilegiando conclusoes e sugestoes
acerca da intervencdo, tratamento e controle da obesidade in-
fantil.
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ANALISE DAS INFORMACOES

O trabalho de pesquisa busca uma fotografia do fenome-
no observado. Os olhos do pesquisador transformam-se em ra-
dares, que permanecem em funcionamento durante todo o pe-
riodo de estudo. Durante o nosso dia-a-dia ocorreram situacgées
onde a tematica da obesidade infantil e a influéncia da socieda-
de de consumo foram presenciadas, ou até vivenciadas. Em uma
ida ao supermercado, por exemplo, foi observada uma crianga,
que aparentava obesidade mérbida®, recusando-se a sair da fren-
te da prateleira de salgadinhos para ir, com a mée, até o corre-
dor da pasta de dentes, porque ficava muito cansado. Tem-se a
certeza de que esta crianga, assim como muitas outras que nao
participaram da pesquisa, tem muito a contribuir para os estu-
dos sobre a obesidade.

As 345 familias que participaram da pesquisa, fornece-
ram informacdes referentes a 424 criancas com idade inferior
a 12 anos, moradores de Porto Alegre, uma vez que néio havia
impedimento de que irméos, ou residentes na mesma casa,
contribuissem. Estes casos peculiares forneceram informacgaoes
com relagdo a coletividade e de como a individualidade das
criancas vem se configurando na sociedade moderna de Porto
Alegre.

# O primeiro diagnoéstico da obesidade, segundo Viuniski (1999}, é visual.
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A primeira constatagdo é referente ao perfil da relagdo
entre peso e altura das criancas, em relagdo a faixa etéaria, se-
guindo o modelo do Ministério da Satide, de acordo com a OMS.
Averiguou-se que 35,8% das criancas da amostra (n= 424), es-
tdo acima do peso, sendo que aproximadamente 14% com diag-
ndstico de obesas. A obesidade ndo é contagiosa e nem causa
mortis direta, mas alicerca conseqiiéncias fisicas e psicolégicas
para os obesos e também para aqueles que tém convivio proxi-
mo com eles, especialmente a familia.

Os achados demonstraram que a populacgio infantil esta
se alimentando erroneamente. Cerca de 55% das criangas da
amostra apresentam relagédo entre peso e altura compativeis com
a normalidade, em contrapartida ha mais de 35% de sobrepeso
e 9% de baixo peso. A fim de demonstrar a situagdo nutricional
das criangas de Porto Alegre, foi elaborada a figura 6, que repre-
senta a proporgéo das criangas da amostra, classificadas de acor-
do com o IMC:

O014% 9%

O022%

%

Hbaixo peso M normal [0sobrepeso Cobesidade

Figura 4 - Gréfico representativo da situagdo nutricional das
criancas, com idade inferior a 12 anos, da amostra de Porto
Alegre, de acordo com avaliacao do IMC, 2006.
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Este grafico demonstra que cerca de 45% das criangas (so-
brepeso + obesidade + baixo peso) se encontram em condigoes
nada satisfatérias em termos nutricionais. Segundo o Ministé-
rio da Satde (2006), o conceito de desnutrigdo encontra-se rela-
cionado a deficiéncia ou ao excesso. Sim, a crianga com excesso
de peso, na grande maioria das vezes, come em excesso, mas de
modo desequilibrado, o que lhes confere um estado de méa nu-
trigao e, conseqiientemente, desnutrigéo (caréncia nutricional).

Para fins de melhor organizagio, a anélise encontra-se
segmentada. Primeiro mostra-se a caracterizagdo da populagao
da amostra, indicando elementos que conduzem ao perfil soci-
odemogrifico das familias, seguido pelo perfil das criancas, no
que se refere a escolaridade, etnia, género, procedéncia e faixa
etaria. Apos a apresentagao dos atores da pesquisa, partiu-se
em busca de uma costura entre as histérias de quem convive
com a obesidade infantil, na tentativa de compreender o feno-
meno e contemplar os objetivos da pesquisa.

As Familias do estudo

As 345 familias responderam informagoes sobre condi-
¢Oes sociodemograficas, mapeando a populacdo de Porto Ale-
gre, com 5% de margem de erro e igual significAncia. A tabela 5
demonstra o perfil da amostra, com informacoes referentes a
escolaridade dos pais, a renda familiar, a responsabilidade fa-
miliar e 8 média de moradores por residéncia investigada:
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Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de
Porto Alegre, com idade inferior a 12 anos (n=424), segundo
classificacdo IMC, quanto a escolaridade do pai e da mae,
nimero de pessoas residentes no domicilio, média de renda
familiar e parente responsavel pela familia, 2006.

Baixo Peso Normal Sobrepeso/Obeso

Varidveis (n=38) (0=234) (n=152)
n % n % n %

Escolaridade do pai
Analfabeto 0 0 0 0 03 02,0
Fundamental incompleto 04 105 36 15,4 24 58
Fundamental completo 08 21,1 29 12,4 i1 072
Médio incompleto 01 02.6 12 05.3 06 040
Médio completo 08 21,1 66 28,2 46 303
Superior incompleto 02 053 15 06,4 12 079
Superior completo 08 21,1 54 23,1 30 19,7
Pos-graduacdo 0 0 08 03,4 03 02,0
Nio especificado 07 184 14 06 17 112
Escolaridade da miie
Analfabeta 0 0 02 0.85 01 0.70
Fundamental incompleto 05 132 35 15,0 30 19,7
Fundamental completo 06 15,8 26 0L,1 15 099
Médio incompleto 04 105 16 06.8 08 053
Médio completo 08 21.1 59 252 47 310
Superior incompleto 02 053 15 06,4 10 06.8
Superior completo 10 263 67 28,6 28 184
Pés-graduagio 0 0 10 04,3 06 04,0
Nio especificado 03 079 04 01.7 07 04.6
N° de pessoas residentes no 04 04 04
domicilio — Média (DP)
Renda faniliar (S.M) — 43SM 4,3S.M 3,05
Média (DP) S.M
Responsavel pela familia
Pai 15 3935 103 44.0 67 4.1
Miae 09 237, 56 24.0 40 263
Pais 02 053 05 02,1 23 15,1
Avos 04 10,5 41 17,6 07 04,6
Quiros 05 132 11 04,7 01 0,70
Nio especificado 03 019 18 07.7 11 072
Maior fonte de renda
Pai 16 42.1 112 47.9 74 49.0
Mz 08 21.1 56 23.9 43 283
Pais 02 053 06 02,6 08 053
Avos 04 105 19 08,1 09 059
Outros 01 0.26 11 04.7 02 013
Nio especificado 06 158 30 12.8 14 09.2

OBS.: 1. Foram tabulados dados entre 2 e 12 pessoas residentes por domicilio.
2. A renda foi declarada em “faixas de renda”, segundo padrdo IBGE,
para néo haver constrangimento no momento do preenchimento.

.
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Observa-se a média de 4 salarios minimos entre os sujei-
tos da amostra. Uma peculiaridade foi a figura dos avés contri-
buindo significativamente para o sustento familiar. A partir das
informacoes coletadas, estima-se que mais de 20% das familias
tém utilizado os recursos dos avés para as despesas do lar. Rou-
dinesco (2003}, e outros, tém discutido as novas organizagoes
da famflia moderna, assinalando, muitas vezes, a desordens deste
momento. Os avés, hoje, estdo longe da configuragao de sujei-
tos passivos. Funcionais, eles participam na composigao darenda
e nas responsabilidades do lar, assumindo, muitas vezes, como
cuidadores das criangas e dos afazeres, transformando a rotina
do contrato de empregadas domésticas. As mulheres, maes, en-
contram-se no mercado de trabalho. Mais que uma jornada de
trabalho, elas tornam-se reconhecidas neste cenério e absortas
pelas tarefas que lhes sao atribuidas. Em contrapartida, mais
distantes do lar.

Principalmente, as avés tornaram-se uma Ancora de con-
fianga para que a mulher moderna possa se ausentar, certa de
que os filhos e o lar estardo bem assistidos. Como também a
crise econdmica é uma constante, a alternativa de contar com
os avos tanto na composigao darenda, como cuidadores do lar e
das criangas, tornou-se um aspecto a ser considerado por mui-
tas familias. Deve-se ressaltar que em familias de menor poder
aquisitivo, os avds contribuem através do BPC, Beneficio de
Prestagdo Continuada®, cujo valor é de um sal4rio minimo.

O modelo patriarcal desponta entre os entrevistados. Na
sua maioria, as familias funcionam no modelo de pai responsa-

*" Este beneficio é garantido & pessoa com deficiéncia e ao idoso (com mais de
70 anos) que comprove néo possuir meios de prover a prépria manutengao
ou de té-la provida pela familia. Para o direito ao BPC, a renda familiar per
capita ndo deve exceder ¥ de saldrio minimo (LOAS, Art. 2° inciso 5; Art. 20
inciso 5).
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vel pelo lar, apesar de, muitas vezes, este ndo figurar como maior
fonte de renda, mas ele segue representando uma imagem asso-
ciada ao poder. Independente disto, em cerca de 24% das fami-
lias, as mulheres representam a responsabilidade de sustento
do lar, levando-se em consideragao os casos onde o pai néo é
presente em casa, como nas situagoes de divércio, por exemplo.
Para Roudinesco (2003) as necessidades de adaptacdes no seio
familiar sdo decorrentes de transformagées no mundo real, com
reflexos diretos neste grupo bésico da vida diaria.

Em cena: as criancas

Os instrumentos versaram 50,2% sobre criancas do sexo
feminino e 49,8% masculino. Observou-se, em relagdo a proce-
déncia, que 92% das criangas eram naturais de Porto Alegre,
enquanto que os outros eram provenientes de outras cidades ou
Estados, mas que, atualmente, residem na cidade. Apesar da
amostra encontrar-se equilibrada entre o sexo masculino e fe-
minino, foi possivel estabelecer relagao entre género e classifi-
cagéo do indice de massa corporal (IMC). Observou-se que as
meninas tendem a uma maior prevaléncia de peso aumentado,
confirmando estudos anteriores divulgados sobre isto.

Tabela 6 - Relacdo entre género e classificagio do indice de
massa corporal - Porto Alegre, 2006.

Baixo Peso Normal Sobrepeso/Obeso
Varidveis (=38) (=234) (n=152)
% Y %
GENERO
Feminino 17 447 114 48,7 82 539
Masculino 21 553 120 51,3 70 46,1
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As respostas, quanto a origem étnica geraram desconfor-
tos nos respondentes, retornando, muitos, ndo preenchidos.
Também, foi possivel observar o desconhecimento em relacao a
questdo racial, como o telefone da pesquisadora responsével
estava presente no Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, pessoas telefonaram a fim de esclarecer diferencgas entre
branco e amarelo, negro e pardo. Ressalta-se que se utilizou a
escala do IBGE. A tabela 7 apresenta a tabela representativa dos
percentuais acima listados:

Tabela 7 - Caracteristicas Sociodemograficas da amostra de
criancgas de Porto Alegre, com idade inferior a 12 anos (n=424),
quanto a sexo, idade, cor da pele e local de nascimento, 2006.

Caracteristicas n=424 %
Sexo

Masculino 211 49,8
Feminino 213 50,2
Etnia

Branca 323 76,2
Negra 31 7,3
Amarela 03 0,7
Parda 56 13,2
Indigena 02 0,5
N4io respondeu 09 2,1
Local de Nascimento

Porto Alegre 390 92,0
Outras cidades 34 8,0
Idade (em anos)

<02 51 12,0
03 -06 99 23,3
07 -10 172 40,6
>10 102 24,1
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Procurou-se conhecer a realidade escolar das criangas da
amostra. Mais de 80% das criangas investigadas encontram-se
em idade escolar obrigatdria, conforme Tabela 8. ALein®. 11.274,
de 6 de fevereiro de 2006, amplia o ensino fundamental para
nove anos, o que significa que toda crianga deve ingressar na
escola aos 6 anos de idade®'. Em Porto Alegre, observou-se que
61,3% das criangas menores de 7 anos (atual idade obrigatéria
para ingressar na escola) freqilentam instituigbes educativas.

A Tabela 8 a seguir relaciona-se a questao escolar. Obser-
vou-se que, para as familias, vale a classificagao de escola pua-
blica ou privada, sendo que muitas vezes (cerca de 15%) a pro-
cedéncia da escola, como municipal ou estadual, é desconheci-
da. Uma vez que a obesidade encontra-se associada ao sedenta-
rismo (OCHMANN, 1998), foram investigados rotinas de edu-
cagdo fisica e freqiiéncia das atividades:

Tabela 8 - Distribuicio de freqiiéncias das criangas, com idade
inferior a 12 anos, da amostra da cidade de Porto Alegre, quanto
ao aspecto escolar, 2006.

Baixo Peso “Normul Sobrepesy/ Obeso

arifivels (=38) (=24) (=152)
Freqiicnta escola - %
Sim 83,5 32 84,2 199 85,0 123 80,9
Nio 15,6 06 13,2 33 14,1 28 18,4
Tipo de escola
Pablica 50,2 22 68,8 115 56,8 75 61,0
Privada 49,8 16 31,3 85 432 43 39,0
Faz educagio fisica na escola

im 729 28 90,6 173 86,9 107 85,4
Nio 10,6 04 12,5 23 11,6 18 14,6
Fregiléncia semanal de educagio fisica
1-2 vezes 84,5 21 72,4 148 85,5 92 85,9

-3vezes 13,3 08 24,1 22 12,7 12 11,2
4 vezes ou +0,3 3 34 03 1.7 03 2.8

1A Lei n° 11.274 prevé um prazo de cinco anos para adaptacdo ao
cumprimento obrigatério de nove anos de ensino fundamental.
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Observou-se nao haver diferengas significativas em rela-
¢do ao peso e a prética de atividade fisica na escola, com ten-
déncia aos obesos e gordinhos (sobrepeso) freqiientarem um
pouco menos os espagos reservados aos esportes. Mello (2004)
e Matsudo (2003) referiram, em seus estudos, que a crianga obesa
é menos 4gil e que tende a apresentar menos estimulo para os
esportes. Ndo foram investigadas as razdes que impedem mais
de 14% das criangas acima do peso a nio praticarem educagéo
fisica na escola, mas, durante as entrevistas a mae de D. expde “
quando ela quer correr, cansa logo, perde o félego”. Isto sugere
que, talvez, o maior prejuizo seja o emocional, na percepgéo do
sujeito acima do peso. Por outro lado, a faixa etdria na qual a
crianca se encontra também representa uma forma peculiar na
relacdo dela com a questdo do peso. Quanto maiores, mais a
imagem corporal aumentada incomoda, e isto pode configurar-
se como elemento de auto-exclusédo e isolamento social. A se-
guir se apresenta a Figura 7, que representa a fotografia da ava-
liacdo da classificagdo indice de massa corporal de acordo com
a faixa etaria das criangas da amostra:
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Figura 5 - Avaliagao da classificagio do peso/ altura conforme
a faixa etaria das criangas, Porto Alegre/ 2006.
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Na tentativa de sistematizar os achados da pesquisa, op-
tou-se por apresentar, num primeiro momento, as categorias de
analise (qualidade de vida, exposigéo a midia, estratégias, soci-
edade de consumo, qualidade alimentar e sentimentos dos fa-
miliares) separadamente. Posteriormente, apresenta-se interlo-
cugao destas consideragoes.

Exposicao a Midia e Sociedade de Consumo

Ap6s investigar o perfil das familias e criangas, o questio-
nario abordava questdes relativas aos hébitos e rotinas infantis.
Foi observado que menos de 1% das criangas nunca assistem
televisao. Das outras, mais de 99%, cerca de 72% ficam aos cui-
dados desta “babé eletronica” com significativa freqiiéncia. Nesta
pesquisa, mais de 50% dos responsaveis declararam periodos
superiores a trés horas por dia em relacdo ao tempo que as cri-
ancas ficam em frente a televiséo, ao dia.

Nesta exposigdo, as criangas assistem mais do que pro-
gramas de televisdo. Acentuada pela globalizagdo, a cultura
mundial encontra na televisao um meio de propagagao e divul-
gacdo. Segundo Baudrillard (2005, 1995), novos signos se esta-
belecem quando novos valores tornam-se conhecidos por uma
sociedade diferente. Para este autor, este procedimento é acom-
panhado de uma dificuldade: frente a variedade de novos co-
nhecimentos, o imaginario pode tomar proporgoes inusitadas,
uma vez que ndo se tem, de fato, o conhecimento do real, desta
forma é possivel que se perca o controle da nogao da realidade.
A isto Baudrillard denomina de empoderamento do simbdlico.

As emissoras televisivas possuem um compromisso com
a sociedade, tendo em vista que elas sdo uma concessao do Go-
verno. Por isto, devem ao ptiblico uma programacao informati-
va e educativa. No entanto isto néo acontece em relagdo ao con-
sumo de alimentos, na medida em que utilizam espagos de sua

s 2
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programacao determinados para o merchandising, enquanto que
deverla'm' utilizar a divulgagéo de produtos apenas nos espagos
comercials entre uma programagao e outra. Segundo Lipovetsky
(2004), as emissoras possuem instrumentos de manipulacdo da
sociedade, tornando-se co-responsavel na alienagao do ptblico
consumidor.

Atualmente, tenta-se convencer o espectador sobre suas
necessidades de aquisicdo, vende-se de tudo: carros, casas, be-
leza, satide, brinquedos e comida, entre outros. Segundo Al-
meida (2002) 27,47% das propagandas que véo ao ar anunciam
produtos alimenticios. Nesta pesquisa, a questdo n°. 67 solicita-
va aos pais/responsaveis que indicassem a propaganda preferi-
da das criancas; cerca de 75% estavam relacionadas a alimenta-
géo. Entre as justificativas despontava o uso de personagens e o
fato de estarem relacionadas a sensagdo de aventura e forga,
independente da classificagdo do indice de massa corporal das
criancas. Anteriormente, fizemos referéncia ao conceito de Bau-
drillard sobre o empoderamento do simbélico e isto pode ser
anunciado como um exemplo de quando a imaginagio vence a
realidade. Porém, ndo se pode perder de vista que trata-se de
criangas, cujo mundo da fantasia se confunde com a realidade,
justificando o gosto da relagdo entre o consumo de determinado
produto e a imagem do super-heréi ou a imagem de forca, e a
projegdo em tornar-se tal personagem. As questoes n°. 64 a 69
do instrumento de pesquisa investigavam sobre a influéncia das

propagandas e ofertas nas solicitagbes das criangas, apresenta-
se a Tabela 9:
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Tabela 9 - Distribuicio de freqiiéncias quanto a interferéncia
das propagandas na alimentacéao das criangas conforme o in-
dice de massa corporal, Porto Alegre, 2006.

Baiso Peso  Normal - SabrepedOheso P

Varidveis n=38 154 n =152
% % %

A crianga acompanha as compras no supermercado
Nunca 13,5 7,7 8,6 0,114
As vezes 37,8 52,6 42,8
Freqilentemente 18,9 23,5 21,7
Sempre 29,7 15,4 26,3
A crianga solicita produtos vistos em propagandas
Nunca 21,6 24,7 19,1 0,793
As vezes 48,6 50,2 474
Freqiientemente 16,2 16,0 17,8
Sempre 13,5 6,9 10,5
As propagandas interferem no tipo de alimentagio da crianga
Nunca 64,9 55,0 48,7 0,419
As vezes 27,0 34,6 32,2
Fregiientemente 5,4 8.2 8,6
Senpre 2,7 1,3 53
E hébito da familia comprar produtos anunciados em propagandas
Nunca 36,1 3,4 21,7 0,673
As vezes 55,6 60,6 66,4
Freqgiientemente 5,6 5,8 4,6
Senpre 28 1.3 1.3

Segundo estas respostas, as familias das criangas com
baixo peso estiveram sempre nos limiares das respostas. Ape-
nas no caso da interferéncia das propagandas na alimentacéo,
os familiares dos gordinhos admitiram em maiores percentuais
a intervencio. Destaca-se, novamente, a relagao das criangas de
baixo peso e aquelas acima do considerado saudavel. Esta situ-
acao as coloca no diagnéstico da nutrigdo inadequada. O livro
organizado por Flandrin e Montanari, (1998), que busca resga-
tar a histéria da alimentagéo, evidencia a forte relagdo dos po-
vos com a comida, em diferentes culturas. No entanto, esta rela-
¢do com a comida tornou-se exagerada. Quando convidados a
um aniversario, ao invés da comemoracéo afetiva junto ao ani-
versariante, pensa-se, somente, no cachorro-quente, docinhos,
bolo, etc. sendo estes os “astros” da festa, por exemplo. Alimen-
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tar-se é uma necessidade. Mas, as pessoas acima do peso, tém
um aprego especial em relagdo ao ato de comer e por isso desen-
volvem uma forte ligagdo com a comida, muitas vezes, assinalan-
do lagos de dependéncia, ja considerados como uma das caracte-
risticas da doenga. Sendo assim, confere que as propagandas vol-
tadas a alimentacgio despertam o interesse de todas as pessoas,
mas influenciam especialmente aqueles com sobrepeso.

Baudrillard (2005), Lipovetsky (1983), Featherstone (1995)
e Pietrocolla (1989) que compuseram a revisao tedrica, enfati-
zam que, na légica do capitalismo, o consumo aparece como
base para a consolidagdo deste modo de produgao. Ainda, Fea-
therstone (1995} e Pietrocolla (1989) sinalizaram que, como o
Brasil é um pais de pobres, sua populacao precisa priorizar o
que fazer com o saldrio mensal. Desta forma, o gasto com a ali-
mentacao é fundamental. Daf a propaganda de alimentos passa
a ser um produto, tanto quanto um carro ou uma viagem é um
produto de venda em pafses ricos.

Identificou-se que a faixa com maior incidéncia de solici-
tagbes, ou seja, com maior influéncia das propagandas, é a que
compreende criangas entre 3 e 6 anos. Segundo Mc Neal (2000),
nesta idade as criangas encontram-se no estagio de selegdo, onde
todas as suas solicitagbes estdo voltadas, ainda de forma ego-
céntrica, para a satisfagio plena de seus desejos. Esta seria uma
das razoes para que os super-herdis fagam tanto sucesso como
estimuladores de vendas, como ja referido anteriormente.

Baudrillard (2005), Bauman {(2004), Debord (1997), entre
outros, preconizam sobre a intensidade do estimulo; quanto
maior a exposigdo, maiores as chances daguela imagem adqui-
rir o significado de imprescindivel. Esta mae relata sobre os
pedidos do filho e sobre a fidelidade dele com os produtos ofe-
recidos: — “agora, a dltima foi o bolinho da Ana Maria, pra me-
renda; que é claro que eu ndo comprei, mas era sé o que ele
queria que o Cartoon, ndo parou de oferecer o bolinho da Ana

P 9
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Maria que deve ser uma droga”! Identificou-se que 0s maiores
“viloes” dentro do supermercado sdo os salgadinhos, os refrige-
rantes, iogurtes, balas e bombons e, também, as degustacoes.
Uma mie resumiu o que significa para sua filha o supermerca-
do: — “ah! E uma festa!!!”.

“Vocé é o que vocé usa”, esta expressao utilizada por Wi-
lliam Thourlby, consultor norte-americano, autor do livro com
o mesmo titulo e utilizada por pessoas de todo o mundo, repre-
senta a logica da inclusdo, vista pela dialética do consumo. Em
meados da segunda metade do século XIX, a economia america-
na descobriu o sucesso da produgdo em massa, dando vida aos
fast foods (CAPATTI, 1998), onda que permanece forte até o
momento atual. As redes deste tipo de alimentagao (produgao
em massa, com idénticas caracteristicas) se constituem em ver-
dadeiros signos, tanto entre a garotada, como para suas famili-
as. Estas marcas destacam-se, nesta pesquisa, contribuindo para
o aumento de peso. De acordo com o declarado pelos familiares
sujeitos da pesquisa, 41% das criangas que nao apresentam pro-
blemas de sobrepeso (IMC= normal e baixo peso) néo tém habi-
to de fregiientar estas lanchonetes, em contraponto das 19,4%
das criangas com sobrepeso ou obesidade, freqiientemente, fa-
zem uso do servico, ndo coincidindo estas informagdes com o
modismo dos servigos fast food.

O depoimento desta mae nos aproxima de algumas razoes
que podem levar, a nivel mundial, estes estabelecimentos ao
modismo e a procura demasiada: — “Ela quer o brinde. A princi-
pal razao é o brinde. Passeio, para ela, € ir ao... af a gente pensa
assim: td na hora da comida, mesmo, entdo, a gente agrada ela
e ela também fica alimentada”.

No tratamento das informacdes, foi considerada, com sig-
nificancia a relagdo inversa entre o habito de freqiientar fast
food, qualidade alimentar e pratica de dietas. Ou seja, as crian-
gas com maior qualidade na alimentagdo e aquelas que estéo,

e .
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ou jé recorreram a dietas ndo sdo, neste momento, clientes assi-
duos deste tipo de lanchonete. A seguir se apresenta a Tabela
10, que demonstra o declarado pelos pais e responsaveis, em
relagdo a freqiientar lanchonetes:

Tabela 10 - Habito de freqiientar fast food, nas criancas da
amostra de Porto Alegre, conforme classificaciao de IMC, 2006.

IMC P
Varidveis Baixo Peso  Normal  Sobrepeso  Obeso

(n=38) (n=234) (n=93) (n=59)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Freqiiéncia de Fast Food
Nunca 7(18,4) 54(23,1) 30(32,3) 17(28,8) 0035
As vezes 21(55,3) 152(65,0) 55(59,1) 34 (57,6)
Freqiientemente 6(15,8) 14 (6,0) 7(7.5) 2(34)
Sempre 2(5.3) 6 (2.6) 0(0.0) 5(8.5)

Bauman (2004) assinala que a sociedade moderna age de
modo intolerante, corre na busca de um prazer imediato. Os
fast foods sdo estabelecimentos rdapidos, dgeis e padronizados,
onde se sabe que o sabor e a qualidade virao a satisfazer o dese-
jo quando da ingestao dos produtos, alimentando o prazer nesta
aquisicao. Para Baudrillard (2005), a comida possui um sentido
simbélico que a empodera, principalmente, como fonte de pra-
zer imediato.

Foi observado que conforme as criangas véo sofrendo in-
fluéncia das propagandas, a qualidade da sua alimentagdo?® vai
decaindo, numa proporgao direta. Sendo assim, nas familias
onde as criangas, seguidamente, solicitam produtos a partir da

2 Baseados em Curvo (2001), considerou-se como parametro de boa
alimentagdao o consumo de 2.200 a 2.500 calorias por dia, de forma
balanceada. O Brasil, adota o esquema da pirdmide alimentar. Nesta hé
indicagdo de consumo de 6 a 11 porgdes/ dia de carboidratos, 3 a 5 porgoes
de vegetais, 2 a 4 porgoes de frutas, 2 a 3 porgdes de leite e derivados, e 2 a
3 porgoes de carne ou equivalentes ao dia.
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midia, e sdo atendidos, o tipo de alimentacdo tende a ser menos
nutritivo.

Qualidade Alimentar

O Brasil é um pais onde a questdo da fome é uma triste
realidade; também, o aumento dos casos de obesidade, tanto
como as implicagoes desta doenga (despesas de mais de 1,5 bi-
lhoes de reais por ano, predisposicao as doengas fatais, entre
outros) aumenta o leque de preocupagoes. O combate a fome
vem sendo atacado historicamente nas politicas puablicas naci-
onais, atualmente, através do Programa Fome Zero. As questoes
da fome e da obesidade trazem a tona uma realidade que assola
os brasileiros: o nao saber comer, o nao fazer escolhas sauda-
veis. Isto contribui para o aumento de peso e a caréncia nutrici-
onal. Desde 1986, o Governo brasileiro tem dispensado mais
atencao a questédo alimentar.

Um dos problemas identificados se refere ao tipo de ali-
mentos consumidos pela populagéo, distante do modelo de pi-
ramide alimentar adequado. A pirdmide indica o consumo dié-
rio de muitos produtos pereciveis, o que significa pouco prazo
de validade, como o caso de frutas, verduras, o leite, etc. Sabe-
se que o prego deste tipo de produto é varidvel, seguindo as
tendéncias da safra, dos insumos.

Boa parte da populagao brasileira alimenta-se da cesta
béasica® composta quase que totalmente por café, 6leo ou ba-
nha, arroz, feijéo, agtcar, enlatados e farinhas, nao atendendo
as recomendacoes da OMS para uma alimentagdo saudéavel. Se-

% Cesta Basica Nacional: criada a partir do Decreto Lei n°. 399, de 14 de janeiro
de 1936, que prevé uma lista de alimentos suficiente ao sustento e o bem-
estar do trabalhador adulto, contendo quantidade suficiente de proteinas,
calorias, ferro, calcio e f6sforo (DIEESE, 2005).
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gundo o DIEESE, o valor da cesta basica no més de outubro de
2006, na cidade de Porto Alegre foi de R$ 179,04 (cento e seten-
ta e nove reais, quatro centavos), o que tem levado a populagao
mais carente & privagao de alimentagdo diaria correta, decor-
rente da falta de recursos financeiros. Mais de 24 milhoes de
brasileiros (MINISTERIO DO TRABALHO, 2006) receberam, no
més de novembro de 2006, o salario minimo nacional de R$ 350,00
(trezentos e cingiienta reais), comprometendo em torno de 55%
deste pagamento para a aquisigdo da alimentagao bésica.

Como conseqiiéncia do elevado valor da cesta basica e o
surgimento de restaurantes populares a quilo, a populagéo ten-
de a optar por comer fora de casa. No entanto, é importante
observar, que a populagio néo coloca no prato frutas e verduras
por preferir alimentos com maior poder de saciagdo (SANTOS,
2003). A autora ainda contribui com esta analise ao comparar o
preco de uma garrafa de refrigerante (2 litros) com um copo de
suco natural: “O valor de uma embalagem de dois litros de refri-
gerante adquirida em supermercado equivale ao consumo de
um copo (200 ml.) de suco natural em um estabelecimento ali-
menticio” (p.70).

Para atingir-se a qualidade alimentar, o primeiro quesito é
que ela seja balanceada, de acordo com as necessidades diérias
de cada individuo (KESSLER, 2002). A importancia deste con-
ceito apresentado pelo autor é considerada universal entre os
estudiosos da area alimentar e nutricional. Porém, como breve-
mente apontado, neste estudo foi possivel observar que a quali-
dade da alimentagdo encontra-se inversamente proporcional a
idade. Ou seja, conforme nossas criangas crescem, elas adquirem
habitos cada vez menos saudaveis em suas rotinas alimentares.

Infere-se que uma das razdes reside no fato de que em
criancas menores de 2 anos, a alimentagido é completamente
dependente dos responséveis. Normalmente, orientado pelo
pediatra, conferindo quase nenhuma autonomia pelo que ira
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comer. Para os fins da pesquisa, foi considerado que a qualida-
de da alimentagao destas criangas é 6tima, incluindo frutas e
verduras, diariamente no carddpio. A Tabela 11 representa as
freqiiéncias dos alimentos na rotina das criangas.

Tabela 11 - Distribuigio de freqiiéncias das criancas quanto
aos habitos alimentares conforme a classificagao do indice de
massa corporal, Porto Alegre, 2006.

IMC
Varisveis Baixo Peso | Normal | Sobrepeso/Obeso P
(n=38) (n=234) (n=152)

% % n (%)
Consumo de frutas
Todos os dias 50,0 43,6 48,7 0,478
3-4 vezes por semana 26,3 29,1 20,4
1-2 vezes por semana 21,1 18,8 25,0
Nunca 2,6 5,6 5.9
Consumo de verduras
Todos os dias 44,7 36,3 45,4 0,548
3-4 vezes por semana 18,4 23,9 17,1
1-2 vezes por semana 21,1 23,1 20,4
Nunca 15,8 13,2 15,8
Consumo de leite
Todos os dias 92,1 85,0 85,5 0,812
3-4 vezes por semana 5,3 5,6 3,9
1-2 vezes por semana 2,6 4,7 4,6
Nunca 0,0 4,3 5,3
Consumo de carnes
Todos os dias 73,7 73,9 76,3 0,988
3-4 vezes por semana 13,2 14,5 13,8
1-2 vezes por semana 7,9 6,0 5,3
Nunca 2,6 2,1 3,3
Consumo de pao / bolo / bolacha
Todos os dias 92,1 81,6 83,6 0,664
3-4 vezes por semana 5,3 10,7 9,2
1-2 vezes por semana 2,6 6,0 4,6
Nunca 0,0 0,0 0,7

Através do teste Qui-quadrado, néo foi apontado signifi-
cincia entre a freqiiéncia no consumo de certos alimentos e o
IMC das criangas. Contudo, observou-se que as idades interferi-
ram nesta classificagdo. A medida que crescem, o uso de frutas
e verduras vai se tornando raro, levando criangas em torno de
10 anos a ndo mais consumirem estes produtos durante toda a

Y
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semana. Em compensacio, na l6gica inversa nos deparamos com
os pées e farindceos, que vao tomando proporgoes aumentadas,
valorizadas pelo paladar dos jovens; estes passam a consumi-lo
em maior quantidade, o que néo era feito durante a primeira
infidncia. Numa proposta de esquema, representa-se essa ten-
déncia:

B -2 anos
l 3-6 anos
[7-10 anos
[0+10 anos

= N W A oo N

o

Figura 6 - Consumo alimentar de carboidratos e vegetais du-
rante a infincia, nas criangas com idade inferior a 12 anos, na
amostra da cidade de Porto Alegre, 2006.

Conforme ja referido, quanto menores as criangas, a ten-
déncia é que seja maior o controle sobre o que estas comem.
Procurou-se conhecer a opinido dos pais/ responséveis sobre a
qualidade alimentar dos jovens e este dado foi cruzado com a
classificagdo do indice de massa corporal. Os resultados nao
apontam significdncia, mas demonstram uma tendéncia dos pais
a nao considerarem a alimentacdo das criancas como inadequa-
da. Neste sentido, infere-se que, se os pais nao fazem a critica
do que os filhos estdo comendo mal, estao pouco disponiveis a
rever a alimentacdo infantil, até porque isto implicaria em rever
os habitos alimentares de toda a familia. Em seguida, apresen-
ta-se a Figura 9, que correspondente ao grafico que demonstra a
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opinido dos pais em relagéo a qualidade alimentar das criangas,
agrupados de acordo com a avaliagdo do IMC:

60
4.7 p=0,103
| 49,10
o 432
40,5
40 -
CS e Ml Baixo Peso
3 ¥
sl 20,8 24,2 B Normal
20 16’213_3 Il Sobrepeso/
Obeso
10 4 4,7
1.7 2213
0 + e — ._J_._&_
Otima Boa Regular Ruim Péssima

Qualidade da alimentagao

Figura 7 - Avaliagdo da qualidade da alimentacéao, pelos pais,
conforme o indice de massa corporal das criancas, Porto Ale-
gre, 2006.

Frente a estas informagoes, destaca-se, também, a opiniao
dos pais em relagfo a alimentacdo das criangas com baixo peso:
16,2% dos responsaveis consideram étima a qualidade do que é
consumido. Segundo o conceito utilizado pela OMS, o baixo
peso, assim como a obesidade, encontra-se relacionado com o
desequilibrio e caréncia de certos grupos alimentares.

Em relagéo aos alimentos ingeridos durante o periodo do
lanche, as questoes 43/44 do questionario tinham o objetivo de
investigar sobre o consumo na escola. Em Porto Alegre, a rede
de ensino publica fornece diariamente merenda escolar® e, em

3 Porto Alegre distribui alimentagdo escolar desde 1957, primeiramente
fornecendo leite aos alunos, evoluindo gradualmente para “sopéo e

merenddo” O objetivo de Projeto Alimentagédo Escolar é estimular a promocgao

B
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escolas particulares, ndo hd a exigéncia do fornecimento, po-
rém algumas (principalmente aquelas que atendem a educagao
infantil — menores de 6 anos) oferecem o lanche. Normalmente,
mesmo que a escola fornega o lanche ndo ha impedimento das
familias enviarem opgoes caseiras e, por isto, no instrumento a
resposta comportava miltipla escolha. Foi observada uma ten-
déncia ao excesso: quem leva lanche de casa, muitas vezes, com-
plementa a alimentagdo com compras no bar; muitos dos que
utilizam a merenda escolar fornecida pela escola publica®, as
vezes também vao ao bar, ou também levam lanches de casa.
Apresenta-se a Tabela 12, que indica a procedéncia dos lanches
consumidos na escola:

Tabela 12 - Procedéncia dos lanches consumidos nas escolas,
por criancas menores de 12 anos, na cidade de Porto Alegre,
2006.

Merenda escolar — n %
Feita em casa 166 39,2
Comprada no bar 62 14,6
Fomecida pela escola 176 41,5
Nio especificado 41 9.7

OBS.: Este dado refere-se apenas as criangas que freqiientam escola — mais de 80%
dos entrevistados.

da satide da comunidade escolar por meio da educagdo nutricional e
ambiental dos alunos. Atualmente, nas escolas de educagdo fundamental,
os alunos recebem duas refeigoes: os do turno da manha ganham desjejum e
almogo, e os do turno da tarde, almogo e lanche. O projeto recebeu o Prémio
Gestor Eficiente da Merenda Escolar, categoria Eficiéncia Nutricional,
oferecido pela organizagdo nao-governamental Agdo Fome Zero, em parceria
com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo, em 9 de agosto de
2006. (PMPA).

35 Escola Piiblica é a instituigdo sob a regéncia do Municipio ou Estado, de
acesso gratuito.
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O lanche escolar é recomendado por especialistas devido
a necessidade da regularidade da ingesta de alimentos, com o
proposito de “educar” o organismo e néo “provocar a fome” (KES-
SLER, 2002). Porém, este lanche deve ser equilibrado (CURVO,
2001), ndo comprometendo o total ingerido no dia. O excesso é
contra-indicado. As respostas indicaram que comumente as cri-
angas tém mais de uma fonte para a merenda. Quando a meren-
da é oferecida pelas escolas, ela é bem equilibrada, de acordo
com o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar®, dispensan-
do a necessidade de complementagao Os lanches mais envia-
dos 2 escola foram: bolachas, “todynho®”, enroladinho de sal-
sicha, refrigerante, salgadinho, chocolates e balas. Um dos fato-
res a ser destacado é que estes lanches sdo industrializados, ou,
no caso do enroladinho de salsicha, parte do industrializado,
que depois é frito, facilitando as tarefas de quem é responsével
por organizar o lanche a ser enviado a escola.

Em relagdo aos produtos adquiridos no bar, na maioria
sdo balas, refrigerantes e chicletes, as conhecidas “porcarias®”".
Aqui se questiona se as criangas adquirem estes porque dese-
jam o produto, ou porque levam dinheiro de casa e af passam a
“desejar” consumir algo no bar. Pode-se inferir que entre os 9,7%
daqueles que nio especificaram sobre a procedéncia do lanche,
encontram-se situagoes de desconhecimento dos pais e casos
onde as criangas nio consomem nada neste horério. Para fins
de melhor demonstrar a qualidade dos lanches enviados a esco-
la, apresenta-se a Figura n° 10, que corresponde ao grafico:

% O Brasil conta com o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, cujo objetivo
¢ suprir parcialmente as necessidades nutricionais dos alunos, com vistas a
garantir a implantacao da politica de Seguranga Alimentar e Nutricional e
contribuir para a formagéo de bons hébitos alimentares (MINISTERIO DA
EDUCACAO).

% S&o considerados “porcarias” lanches muito caléricos e pouco nutritivos.

15%

46%

27%

12%

Ebolacharecheada Mrefrigerantes
Ofrituras/salgadinhos [frutas+sanduiche

Figura 8 - Gréfico demonstrativo da merenda escolar enviada
de casa, de acordo com as criancas da amostra da cidade de
Porto Alegre, com idade inferior a 12 anos, 2006.

Qualidade de Vida

Foram investigadas atividades esportivas, rotinas de uso
do videogame e computador, preferéncias de atividades e hébi-
tos de televisdo. A literatura existente relaciona a exposigéo a
estes aparelhos com a falta de atividade fisica e, conseqiiente-
mente, ao aumento dos casos de obesidade. Os familiares das
criangas porto-alegrenses declararam em relagéo a estas varia-
veis:
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Tabela 13 - Avaliagao das variaveis relacionadas a diversao e
entretenimento de acordo com a classificagdo do indice de
massa corporal das criancgas, com idade inferior a 12 anos, na
amostra da cidade de Porto Alegre, 2006.

Baixo Peso | Normal | Sobrepeso/Obeso P

Variaveis @©=38) (n=234) (r=152)
% % %

Pratica algum esporte?
Sim 42,1 43,2 40,1 0,784
Nao 47,4 50,4 54,0
Nao especiticado 10,5 6,4 5,9
Joga videogame
Nunca 28,9 38,0 39,5 0,682
Poucas 36,8 35,9 32,2
Muitas 15,8 15,8 16,4
Sempre 13,2 5.6 5.9
Nao sabe 53 4,7 5,9
Quantas horas/dia joga videogame
1-2 horas 84.6 76,3 81,7 0,828
34 horas 15.4 20.7 17,1
5-6 horas 0,0 1,5 0,0
Mais de 6 horas 0,0 1,5 1,2
Assiste televisio
Nunca 0,0 1,3 0.7 0,173
Poucas 21,0 244 257
Muitas 42,1 44,0 28,9
Sempre 31.6 28,6 40,8
Nao sabe 53 1,7 39
Quantas horas/dia assiste televisdo
1-2 horas 45,7 45,8 48,3 0,406
34 horas 48,6 454 38,8
5-6 horas 2,9 8,4 10,9
Mais de 6 horas 2,9 0,4 2,0
Tipo de programagio assistida
Infantil 76.3 81,2 82,9 0.566
Novela 26,3 25.6 27,6 0,911
Filmes 34,2 32,9 26.3 0.490

A preferéncia dos meninos em relagio a esportes se da
pelo futebol, seguido pelo judé e natacao. Ja no caso das meni-
nas, elas preferem atividades como balé ou voélei. O diferencial
em relacdo as criangas com peso aumentado surge na modalida-
de freqiientada. As criangas estdo, em sua grande maioria, reali-

1
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zando atividade esportiva ja por recomendacdo médica (a fim
do controle de peso), e esportes como as hidroginésticas estao
entre os praticados regularmente.

A atividade profissional da mae foi um fator que mereceu
atencdo no tratamento dos dados. Foi averiguado que 27% do
total de maes nao exercem atividade profissional remunerada e,
destas, 5% estdo desempregadas. Em relacdo as criangas com
sobrepeso/ obesidade 8,3% das mées estdo desempregadas tem-
porariamente e mais de 17% nao trabalham fora de casa. Estes
dados apontam que as criangas que se encontram com peso sa-
tisfatério tém a mae mais disponivel no lar. Além disto, a situa-
cao de desemprego contribui para o tensionamento no lar e a
comida se constitui num verdadeiro simbolo de alivio de ansie-
dade (KESSLER, 2002; CURVO, 2001).

O desenvolvimento infantil necessita de constante acom-
panhamento e, quando nao possivel aos pais fazé-lo, devem
confiar a tarefa para alguém de muita confianga. O observado é
que as familias buscam cumprir esta recomendagao. Os pais
declararam em relacdo ao acompanhamento das criangas du-
rante as refeigoes:

350
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N
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129 (30 4%)
150 0.0 108 (255%)

. 36 (8,5%) 29 (68%)
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Emp'egadall‘:lahé Quiros

N° de criangas
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Acompanham a crlanga nas refelgdes

Figura 9 - Distribui¢do de freqiiéncias da amostra quanto a
acompanhar as criangas nas refeigées, com idade inferior a 12
anos, na amostra de Porto Alegre, 2006.




136 Andréia Mendes dos Santos

Independente da condigao corporal da crianga foi averi-
guado que mais de 60% das criangas comem a mesma refeigio
dos pais. Sendo assim, investigou-se a condigdo corporal dos
progenitores, a partir da auto-imagem relatada pelos mesmos.
Apesar de néo haver significincia, atenta-se a informagao dos
préprios familiares de que mais de 30% dos homens e acima de
40% das mulheres consideram-se acima do peso ou obesos, indo
ao encontro das afirmacoes de que a genética é um fator impor-
tante para a predisposicdo a obesidade, pois pais obesos ten-
dem a gerar criangas obesas ou pela repetigido de hébitos ali-
mentares pouco saudaveis, ou pela tendéncia genética aumen-
tada (SIGULEM, 2001; KLISH, 1998). A seguir apresenta-se a
Tabela 14, que demonstra a auto-imagem dos pais.

Tabela 14 - Associagio entre os IMCs dos pais e criangas, Porto
Alegre, 2006.

- _IMIT da Crinnga

IMC dos pais _BaixoPeso  Normal Sulwepeso | Oleso P

n (%) (%) | %) - n(%)
Pai
Magro 6(16,2) S1(22,4) 19016 | 10017,5 0,637
Narmal 19(51,4)  91(39,9) | 41(46,6) | 29(50,9)
Gordinho 10 {27.0) 75(32.9) 21 {23,9) 14 (24,6)
Gordo 2(5.4) 11(4.8) 6 (6,8) 4(7.0)
Muito gordo 0(0,0) 010,0) 1(1,1) 0(0,0)
Miie
Mugro 9(24,3) 30(12,8) 8 (3,6) 8(13,6) 0,450
Normial 15 (40,5) 121 (51,7) 46 (49,5) 26 (44,1)
Cronddinhiy 10 (27,0) 71(30,3) 28 (30,1) 20 (33,9)
Condo 3(8,1) 10(4,3) 10 (10,8) 4(6,8)
Muite gordo 0(0,0) 2(0.9) 1(1,1) 1(1.7)

A auto-imagem reflete a percepgio do préprio sujeito. As
questoes n°. 71/ 72 solicitavam que os pais pensassem sobre a
percepcao da crianga em relagao ao seu corpo e, também, a opi-
nido dos pais em relagéo aos filhos. As figuras 12 e 13 apresen-
tam, respectivamente, estas percepgoes. Observou-se que a me-
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dida que o peso aumenta a fam{lia passa a divergir em relagdo a
condicio corporal.
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Figura 10 - Percepciao dos familiares das criangas com idade
inferior a 12 anos, da amostra de Porto Alegre, quanto a ma-
greza, normalidade, sobrepeso e obesidade, em relacao ao seu
IMC, 2006.

Um dos dados que despertou atengao especial, refere-se a
auto-imagem das criangas com baixo peso. A situagado parece
bastante preocupante, visto uma tendéncia, muito acentuada,
mais de 10% das criangas, apesar de estarem abaixo das medi-
das de referéncia para peso (IMC= baixo peso), ao espelharem-
se, se consideram acima do peso, o que pode nos indicar indi-
ces significantes de correlagdo com outras doengas de disttrbi-
os alimentares, como a anorexia nervosa ou a bulimia. Por outro
lado, cerca de 10% das criangas com obesidade foram retrata-
das pelas familias como magras, refletindo a negacéo da familia
e a desvalorizagao de como a doencga é encarada.
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Figura 11 - Auto-imagem referida pelos pais em relacao as cri-
angas com idade inferior a 12 anos, na cidade de Porto Alegre
(n=424), quanto a magreza, normalidade, sobrepeso e obesi-
dade, em relagio ao seu IMC, 2006.

Foram mapeados os sentimentos que os pais/responsaveis
consideravam marcantes na personalidade das criangas. Para
fins de anélise, nos limitamos as criangas acima do peso, uma
vez que a alegria e facilidade de comunicagéo, entre outros,
demonstravam o esforgo pela inclusdo no grupo de colegas e
amigos préprio da faixa etdria. Ao mesmo tempo, sentimentos
como os de ansiedade e indecisdo denunciam o sofrimento e o
esforgo para esta conquista. Entre os sujeitos obesos, os famili-
ares identificam os seguintes sentimentos como marcantes da
personalidade:
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Figura 12 - Sentimentos identificados pelos familiares da amos-
tra de criangas com idade inferior a 12 anos, na cidade de
Porto Alegre, em percentual de referenciamento, 2006.

Se fizermos um recorte de acordo com a evolugéo da in-
fancia, significativamente pode-se situar maior incidéncia de
casos de baixa auto-estima, ansiedade, culpa e indecisdo em
jovens com idade a partir dos 10 anos; fator este que associamos
com uma maior valorizagdo do corpo e da aparéncia fisica. E
por volta desta idade que mais de 50% das criangas que j4 fize-
ram dieta tiveram a primeira experiéncia para emagrecer. O fa-
tor idade relaciona-se a obesidade com significAncia, cerca de
48% das criancas com este diagnéstico possuem idade superior
a 10 anos. Em escala menor, a primeira infancia (< 02 anos) vem
se configurando como um periodo critico para o peso infantil.
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Cerca de 85% dos pais ja foram alertados sobre o sobrepe-
so das criangas, principalmente, por outros familiares, pediatra
e pela escola. As informagoes coletadas demonstram que, ape-
sar do sobrepeso, se configura uma resisténcia para a alteragao
dos héabitos alimentares das criangas.

As respostas, atribuidas no questionario demonstraram
que estas criangas (com sobrepeso) sdo consideradas pelos pais
como tendo rotinas e habitos alimentares muito parecidos com
aquelas criangas consideradas com peso adequado, segundo os
critérios da OMS e adotado pelo Ministério da Satide. Infere-se
que, se nao informadas e se continuarem perpetuando as mes-
mas condutas que vém tomando, estas criangas estarao sujeitas
a logo engordarem os indices de criangas obesas da cidade de
Porto Alegre. Ora, se os comportamentos sdo semelhantes aos
das criangas sem problemas com relagdo ao peso, ndo se esta
cuidando destas criangas com o cuidado e a educagédo alimen-
tar necessarios para a satisfagdo da necessidade bésica da ali-
mentagdo. Mais do que isto, percebe-se a negagao das familias
pela situagdo de sobrepeso das criangas. Se os familiares res-
ponderam que seus habitos sdo normais, é porque néo estdo
conscientes dos excessos praticados e do descontrole alimentar
dos seus.

A tomada de consciéncia é um processo lento, que, no
caso da obesidade infantil, precisa atingir tanto os familiares
como as criangas. Nos questionarios, percebeu-se uma diferen-
¢a entre o comportamento dos pais e familiares de criangas com
sobrepeso em relagdo aos pais de obesos: no primeiro caso as
familias desconhecem, ou tendem a negar os problemas com
relagdo ao peso; enquanto que no caso das criancas obesas, os
familiares normalmente ja foram alertados sobre o problema.
Estes dados nos levam a refletir sobre o tempo da familia no
processo de intervengao, reforgando a necessidade do acompa-
nhamento familiar, como indicado pela literatura.
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Conversando sobre Obesidade Infantil, entrevistas com
quem conhece o assunto: a Familia

Os moradores de Porto Alegre foram receptivos quanto a
pesquisa sobre obesidade infantil. Poucas vezes, houve negati-
vas em responder o questionério, que era oferecido em espagos
privados e publicos, como pragas, bares, hospitais, entre ou-
tros. T4o logo a temética era comunicada, as pessoas prontifica-
vam-se em participar, o que demonstra o interesse e a preocu-
pacdo da comunidade em relagao a obesidade. Em um dos ques-
tionamentos, indagava-se sobre o interesse em “conversar mais
sobre a obesidade infantil” (questdo 96) e cerca de 56% dos en-
trevistados em geral acenaram positivamente sobre a possibili-
dade. Entre os familiares dos obesos, o percentual aproximou-
se dos 83%; e as familias das criangas com sobrepeso nao parti-
ciparam das entrevistas.

Foram realizadas oito entrevistas, a fim de dar voz as fa-
milias das criangas com obesidade. Mesmo passados alguns
meses da época em que preencheram o questionario®, as fami-
lias tinham lembranca da pesquisa e foram disponiveis a dar
continuidade ao processo de coleta de dados. As entrevistas fo-
ram agendadas em horério e local de melhor conveniéncia aos
entrevistados que, algumas vezes, telefonaram a fim de confir-
mar se as criangas podiam participar, visto que estas demons-
traram interesse. A seguir apresenta-se a tabela demonstrativa
das familias que foram entrevistadas, conforme género das cri-
angas, idade, tempo de sobrepeso e o grau de parentesco do
entrevistado.

# Cerca de 4 meses ap6s o inicio da aplicagdo dos questiondrios, procedeu-se
a realizagio das entrevistas.
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Tabela 15 - Demonstrativo das Familias que foram entrevista-
das em relacao a obesidade infantil, Porto Alegre, 2006.

IDENTIFICACAO |sexo |idade Tempo de sobrepeso* |Entrevistado
(anos/meses) (Grau parentesco)

\% fem 10,8 77 anos Mie adotiva

F mas 6,9 Desde o nascimento Tia

D fem 5,8 Desde o nascimento Mie

G mas 8.4 Desde o nascimento Mie

J mas 5,8 2 anos Maie

L mas 2,6 Ha 2 meses Avo

M fem 4.3 Desde o nascimento Mie
FR fem 9.5 Desde o nascimento Mae

s .

* O dado tempo de sobrepeso refere-se ao declarado pelo familiar.

Observou-se que em todos os casos, as familias tinham
conhecimento prévio sobre o excesso de peso das criancas. In-
dependente da idade em que foi diagnosticado o problema, para
as familias existe relagdo ou com o nascimento “bom, ela jd
nasceu gorda” (FR) ou com alguma moléstia que desencadeou o
excesso de peso, conforme a mée de V. “Olha eu acredito que
tenha sido uma troca na alimentagéo quando pequena, ainda.
Ela tomava tudo diet né, quer dizer, tomava s6 guarand diet.
Como ela apresentava um problema de convulsio que depois
ficou comprovado que era convulsédo emocional, 0 médico achou
ruim o aspartame e suspendeu o guarand diet, e af ela passou a
tomar guarana comum. Eu acredito que ali tenha dado, provo-
cado um choque no organismo e ela deu uma disparada. Depois
ficou comprovado que ndo tinha nada a ver [com o guarandj e
ela voltou a tomar o guarand diet, s6 que af o estrago jd estava
feito né, e nés estamos Iutando até hoje. Certamente despertou,
despertou um genzinho que tava lg quietinho...”

Das entrevistadas (seis mées, uma tia e uma avé), trés niao
consideram que o peso esteja interferindo nas rotinas das crian-
Gas “Ndo estd afetando em nada porque ele continua, como é
que eu vou dizer.. ele continua brincando, correndo, sabe, joga
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bola. Nao alterou em nada a rotina dele” (L). As demais — 62,5%
- percebem dificuldades fisicas e emocionais: “eu acho que na
pratica de educagdo fisica, na escola, eu acho que ele se sente
prejudicado, ele é o tinico gordinho da sala de aula. Crianga
sem maldade faz algum tipo de comparagao...”(F).

Apesar da tia referir-se as dificuldades motoras, percebe-
se que o fato da comparagédo entre os colegas também se apre-
senta como um componente forte. A mae de V. fala sobre a ques-
tao emocional “Eu acho que emocionalmente atinge, atinge por-
que... na escola, como por exemplo, quando comegou sempre
tem piadinhas né; aquelas piadinhas desagraddveis. Depois ela
mesma, agora que estd crescendo, uma roupa, quer botar deter-
minada roupa, a calcinha que nao fica na cintura, vai para bai-
X0, pois é isto af tudo interfere emocionalmente”.

As entrevistas revelaram que as familias preocupam-se
com a pressao psicoldgica que a crianga obesa sofre. O lar e a
escola configuram-se como os ambientes mais freqitentados pela
crianga e, nestes espagos surgem as primeiras referéncias ao peso.
No caso das criangas com obesidade, muitas vezes, a discrimi-
nacio surge, na forma de apelidos que comegam a calejar a es-
trutura do sujeito. Muitos apelidos relacionam-se ao nome das
criancgas, mas foram identificados outros, relacionados a obesi-
dade, como: “gordinho”, “baleia” ou “massinha”. Além destes,
surgem outros apelidos que se calcam nas caracteristicas das
criancas, com uma peculiaridade: nédo sdo elogios: branquelo,
nariguda, feia... Sdo alguns que revelam o desconforto (princi-
palmente da familia) em relagéo ao corpo obeso.

Se na familia, os apelidos sdo inerentes e a crianga convi-
ve com eles, quando esses chegam ao grupo social (como na es-
cola), as criangas reclamam. Uma menina (V), que acompanhava
a entrevista com a mae, néo resistiu e esbravejou quando indaga-
da sobre apelidos relacionados ao seu peso: — “Na escola [ ja a
chamaram de apelidos] umas 6.347 mil vezes... Eu fico braba”..
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Para as familias, o peso nao chega a interferir no rendi-
mento escolar, “sé mesmo com atividade fisica né” (F); mas a
relagao com o grupo pode ser muito cruel. Quando nos referi-
mos especificamente a convivéncia com os colegas, escuta-se o
desabafo da méae: — “Héa problemas sérios de preconceito no meio
escolar, que constituem parte do bullying® em relagdo aos alu-
nos gordos ou gordinhos, que recebem apelidos de baleia e
outros”.(J)

E também desta: — “Acho que sim. E, acho que essa vivén-
cia assim do sobrepeso leva a algum tipo de sentimento de ina-
dequagdo pra crianga, estes dias ele me disse que todo mundo
no coléginho dele tem namorada, mas que ele ndo tem porque
ele é gordo,... gordinho, ndo me lembro como é que ele disse”.

De acordo com Santos (2003), arealidade do obeso envol-
ve permanentemente a questdo da ambigiiidade, sendo eles alvo
de criticas e, ao mesmo tempo, de pena por parte dos familia-
res. Ja em relacdo ao grupo social externo, estes sdo menos com-
preensivos: eles sdo percebidos como responséveis pela situa-
Gao e, por isso, sdo alvejados de criticas e ironias, sem perdao.
Os jovens obesos, principalmente aqueles que se aproximam do
inicio da puberdade, apresentam sentimentos negativos. Varios
autores (FELIPPE, 2001; STENZEL, 2000; ARIES, 1981; SAN-
TOS, 2003) ja aventaram quanto a imprecisiao dos sentimentos,
inclusive associando ao gordo papel de engragado (palhaco) ou
relacionado a forga fisica.

Estes fatores demonstram que as criangas obesas encon-
tram-se vulneraveis as cicatrizes de uma infancia com excesso
de peso. Mesmo que em dimensdes variadas, as criancas ja tém
nogao de que o peso interfere em suas vidas, mas a relagdo com

* Bullying - palavra em inglés que é usada com o sentido de zoar, gozar,
tiranizar, ameagar, intimidar, humilhar, isolar, perseguir, ignorar, ofender,
bater, ferir, discriminar e colocar apelidos maldosos.

Y
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a comida encontra-se tio reforgada que € dificil a escolha. A tia
de F sinaliza que a resisténcia do menino é uma das dificulda-
des para controlar seu peso: “ — vem se tentando mudar a ali-
mentagdo dele, mas como ele nao estd acostumado a isto, ele ta
tendo uma resisténcia bem grande e isto ndo ajudou para a per-
da de peso dele”.

A resisténcia das criangas, na palavra dos familiares, vira
a engordar o sofrimento futuro, visto que a obesidade é uma
doenga cronica (OMS, 2003), cuja aten¢do a manutengao sera
necesséria ao longo da vida. A mée de J fala a respeito: — “eu
acho que esta que é a grande questao, eu sofro mais do que ele,
eu acho; porque nés somos uma familia com sobrepeso, eu te-
nho esta dimensdo das conseqiiéncias, eu acho que ele ndo al-
canga, acho que ele deve ter é claro sofrimento no momento quan-
do chamam ele de “baleia”, ou quando ele tem algum tipo de
intimidagdo, mas ele também tem um temperamento assim..
muito especial, ele ndo é uma crian¢a rancorosa, ele nao é in-
trospectivo, ele é muito falante, muito alegre entdo acho que neste
momento ainda ndo, mas a gente sabe que as marcas ficam né,
ele estd numa etapa do desenvolvimento dele, que é muito im-
portante, entdo imagina que a médio prazo ele vai ter repercus-
s0es”.

Na sua maioria, descrevem a obesidade como doenga, ou
preocupam-se com o que ela pode gerar de complicagoes como
demonstrado nas falas:

— “Nao, para mim ela ndo chega a ser uma doenga, mas
ela pode provocar doencas” (LF).

- “Olha, eu acho que dd pra considerar como um proble-
ma de satde, porque isto certamente vai acarretar posteriormente,
na estrutura fisica, articulagées, o préprio colesterol, quer dizer
tudo vai, o excesso, o corpo dela vai necessitar de muito mais
energia, vai ter muito mais trabalho, pra funcionar, ela sendo
gordinha” (V).
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Para Santos (2003), os obesos tém uma tendéncia a desva-
lorizarem o que comem; no caso das criangas, é necessério in-
cluir a familia nesta afirmacdo. A mae de V comenta sobre a
alimentacao da menina: — “Uma alimentagdo boa, sauddvel, tal-
vez tivesse que comer mais verduras. Ta eu gostaria que ela co-
messe mais, mas ela nao gosta, entdo eu acho que o que ela
come é o toleravel pra ela... se ela conta, acho que a tinica resva-
lada mais séria que se dd aqui é o sorvete, sorvete é a iinica
coisa que eu nao cortel. Nao tirei, sofre... é muito sofrimento,
sofre por ser gordinha, mas também sofre por tirar tudo que gos-
ta”. A filha, que acompanhava a entrevista interrompe: — Hd
posso falar a verdade? Agora néo estou te pedindo bolacha re-
cheada, nem sorvete!

A discussdo das duas expressa uma das contradigbes pre-
sentes na obesidade, pois além de desvalorizar as quantidades
do que a filha come, a mae elege alguns alimentos que, apesar
de ndo-nutritivos, como as bolachas e o sorvete (que sdo ricos
em gorduras do tipo trans*’) nao podem ser cortados do carda-
pio, para ndo “fazer a menina sofrer”. Neste caso questiona-se
se a menina sentiria mais ou seria sua mée? Independente da
condicdo nutricional dos pais, o que se estabelece é que a fami-
lia passa a comportar-se como obesa (SANTOS, 2003). Quando
isto ocorre nas familias, a comida, além do sentido alimentar,
ganha novos significados, como expressa esta outra mae: ~ “Acho
que é um momento em que a pessoa se reune, é um momento
que a pessoa pode conversar tem que saber que o alimento é que

* A gordura trans é um tipo especifico de gordura formada por um processo

de hidrogenagéao natural ou industrial. Estio presentes principalmente nos
alimentos industrializados. Sao utilizadas para melhorar a consisténcia dos
alimentos e também aumentar a vida de prateleira de alguns produtos, como:
sorvetes, batatas fritas, salgadinhos de pacote, pastelarias, bolos, biscoitos,
entre outros; bem como as gorduras hidrogenadas e margarinas, e os alimentos
preparados com estes ingredientes.
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traz energia, é um momento importante né, e que ndo pode ha-
ver brigas né, discussées. A crianga ao mesmo tempo que tem
que ta se alimentando bem, ela tem que td gostando, a comida
tem que ser uma coisa prazerosa né, tu ndo pode olhar pra um
prato e fazer aquela cara de nojo” (F).

Ou, o sentido social da alimentagdo, como manifesta a
familia de J: — “A gente tem um espago de convivéncia né, é onde
tem cozinha junto com a sala, que é junto com o estar. A gente
mora num apartamento meio diferente, muito antigo e a gente
construiu esta peca ai que é tudo é imensa, entdo tudo acontece
ali, desde cozinhar, até ver televisdo, até ali tem a mesa esea TV
estiver ligada ele pode assistir, a gente tem hdbito de desligar na
hora que senta & mesa pra comer”.

A refeigdo é considerada um momento importante para
as familias e encontra-se fortemente associada com prazer e,
também, a refeigdo é carregada de cultura e tradigéo, o que imo-
biliza algumas transformacoes nas rotinas: — “Olha, eu venho de
uma tradigdo, né, entao, isto é uma coisa cultural muito forte,
pra nés a comida é motivo de encontro, eu acho que é meio pa-
recido com a tradigdo dos italianos, eu nao sei bem como é mas
a gente se junta em volta da mesa; todas as festas e festas inclu-
sive de cunho religioso sao envolvendo a questdo dos alimentos,
alimentos tém funcao de socializagdo”.

As familias demonstraram critica ao modelo estético vi-
gente, — “E, estética, o nosso padrdo realmente é a pessoa ma-
gra, isto ai. A medida que ela vai crescendo se vivencia isto, ela
sente, reclama, estd constantemente dizendo se ela perdesse 20
kg, 30 kg serd que estaria bom né; serd que assim estaria bom?”
Historicamente as mulheres sempre foram mais voltadas as pre-
ocupagdes com a beleza, principalmente porque o modelo esté-
tico era sempre rigido (SANTOS, 2003; FELIPPE, 2001; STEN-
ZEL, 2000). Segundo Ariés (1981), antigamente as criancas eram
adultos em miniatura, vestidas como homens e lhes era espera-
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do um comportamento exemplar. Estas exigéncias foram sendo
modificadas ao longo dos tempos, de forma mais liberal em al-
gumas culturas, como a nossa. Hoje se observa a valorizacao da
infancia e o respeito por esta fase de formacédo da personalida-
de. Por outro lado, percebe-se o crescimento da busca incessante
pelajuventude, por parte dos adultos (SANTOS, 2001). Para Aries
(1981) estas transformagdes na familia passaram a inspirar senti-
mentos novos, alterando o funcionamento destes grupos.

Apesar das entrevistas serem realizadas com os adultos,
chamou atencdo o interesse das criangas em participar, muitas
vezes, em busca de maiores conhecimentos sobre a sua proble-
mética. Ndo raras as vezes, elas interrompiam e tinham questi-
onamentos, como este: — “tia, posso fazer uma pergunta? Roer
unha engorda?” A obesidade é uma doencga de dependéncia (FE-
LIPPE, 2001; VIUNISKI, 1999; HERSCOVICI, 1997) e assim sen-
do, infere-se a tendéncia da menina em substituir seu forte vin-
culo com a alimentacao para o habito incorreto de roer unhas.
No fundo, os motivos que hoje a faz comer demasiadamente,
amanha a fara engolir pedagos do seu corpo. Quem sabe ela
inclusive vencera o sobrepeso, mas podera prosseguir com a
tendéncia de engolir suas emogoes.

A obesidade é uma doenga psicossomatica, croénica e
multifatorial (FELIPPE, 2001). Isto significa que a moléstia €
composta por vérias razdes e que, na maioria das vezes € impos-
sivel identificar os fatores determinantes, apés investigar ori-
gens hormonais e genéticas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1996).
Para as mées, a obesidade associa-se com algum fator desenca-
deante, muitas vezes relacionado com perdas, lutos ou altera-
¢oes na rotina da crianga e da famfilia. A seguir apresenta-se
algumas falas referentes a algumas associagoes:

— “Minha mae faleceu ha cinco anos. Acho que teria sido
ao contrdrio porque a vé é que estimulava as benditas bolachi-
nhas. Olha, porque ela engordou”...
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Atribuindo a falta de limites do familiar a obesidade da
filha. Para a outra, coincide com: — “Nascimento do irmdo.”

Esta declara: — “Olha na verdade, este fato que a avé dele
estd num processo que, enfim é uma figura de referéncia impor-
tante,... ele nasceu ela ja estava comegando com esle processo
que é degenerativo, ela jad morava comigo, j& morava por causa
da doenca dela, e ela vem progressivamente, acho que este ano,
este ano passado 2005 ela decaiu; hoje a babd do meu filho é
babd dela, e isto aconteceu nos tltimos cinco meses, que ele estd
cedendo a babd dele pra vé, porque ela hoje anda de muleta;
porque toda uma situagdo adversa né, acho que vem progredin-
do este problema”.

As razoes atribuidas pelas familias ao excesso de peso
possuem multiplas raizes, mas como ja referido, normalmente
ha uma associagdo com a qualidade da alimentagao. — “Aos ha-
bitos alimentares da familia, porque desde pequeno né, ele foi
submetido a uma dieta hipercalérica, a comida era a recompen-
sa de tudo né, todo mundo queria agradd-lo com comida” (F).
Desvelou-se que um dos fatores que levam a queda da qualida-
de na alimentagdo é a redugdo no consumo de frutas e verduras
e o0 aumento de carboidratos. Agora, nos cabe responder: por
que esta substitui¢éo vem sendo feita freqiientemente a partir
dos 3 anos?

A modernidade surge para responder esta questao, e na
fala das familias, o sentimento em relagédo a auséncia da mée é
muito sentida. A saida da mulher para o trabalho & analisada
pelas familias entrevistadas como um dos fatores que contribu-
fram com a obesidade infantil. Para esta mae, sua auséncia tem
reflexos no peso e na rotina do filho: - "se eu fosse uma mde que
trabalhasse meio periodo, e trabalhasse o periodo que ele esta
na escola, o periodo que ele ndo estd na escola, (ham) eu pode-
ria estar mais atenta se ele estd muito parado, se né...Por exem-
plo, pra ele ir no parque com a babd ele tem que ir caminhando,
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é longe ndo tem uma pracinha do lado de casa que ele possa ir
sem risco, entdo é trabalhoso, tudo é muito trabalhoso, a gente
tando disponivel tu leva e busca de carro ai ele vai, tudo isto é
mais dificil, nossa auséncia, acho que isto tem interferéncia sim”,

Apesar da rotina atribulada, as méaes tém consciéncia que
o trabalho nao é o nico fator que levou a obesidade das crian-
¢as, mas contribuiu também por acentuar sentimentos na fami-
lia em relagdo a auséncia, principalmente da méie e uma com-
pensacgao por este distanciamento, que se da pela comida. A
falta de controle sobre as rotinas e a convivéncia diaria com os
avos também foram apontados pelos entrevistados:

- “a vo ficava com ela, mas é aquela coisa,... na sobreme-
sa dela em vez de comer um danoninho, ela comia trés, sé que
eu s6 fui saber, quando a coisa estava bem adiantada mesmo.
Um dia a minha secretdria me falou que a vé dava trés danoni-
nhos né”.

O consumo em excesso, que se encontra diretamente re-
lacionado, na maioria dos casos, a obesidade e a preferéncia por
certos produtos ficam claros na anélise dos familiares. A fér-
mula que resulta dos sentimentos provocados na familia pela
auséncia da mae, somando-se culpa e compensagao e, quando
os avos se encontram com novas fungoes, agora de cuidadores
temporarios, mantenedores e, logo, educadores, vem resultan-
do no aumento das estatisticas da obesidade infantil. Isto por-
que para esta reestruturagdo familiar, a televisdo passou a ser
utilizada como mais um recurso de passatempo, resultando na
diminuigao das atividades fisicas e numa “arma” capaz de criar
novos signos (BAUDRILLARD), através de produtos e progra-
mas que adquirem significados na rotina das criancas. A mae
de V. nos ajuda nesta explicagao: — “as criangas ficam por conta
da TV e a TV é um apelo constante”.

O problema de pesquisa, que versa sobre a influéncia das
ofertas e, principalmente das propagandas televisivas, entra no
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centro da discussao. As familias demonstram desconforto em
relacdo as ofertas e a diversidade dos produtos disponiveis e a
postura de negar uma solicitagao das criangas. A méae de FR
assim nos fala: — “vé bem... ela me pede uma bicicleta nova... eu
ndo posso dar. Mas, pd, se eu ndo puder dar um Mc Donald’s,
que custa menos de 10 reais...”

O depoimento da mée de FR estd carregado de culpa, frus-
tragdo em ndo atender o desejo da menina. Estes sentimentos
sdo comuns as familias das criancas obesas entrevistadas. Numa
légica de protegdo, as entrevistadas procuraram justificar que
algumas concessdes nao tém, como foco principal, a comida.
Como exemplo, podemos ouvir a mée de J: — “por exemplo, ele
néo vai 14 pelo lanche, sdo os bonequinhos [brindes] o que ele
quer, ele nem d4 bola para o lanche”. Como referido, em 2006 o
Ministério Pablico, engajado na questdo da obesidade infantil,
determinou que as redes de alimentagao desvinculassem a ven-
da de lanches a brindes, o que ha muito é utilizado em alguns
paises..

O que se percebe é que através das propagandas, os pro-
dutos ganham significado para as criangas e elas passam a “ne-
cessitar” deste determinado objeto. Ndo era objeto do estudo
analisar precisamente o que mais chama atengao das criangas
nas embalagens ou nas propagandas, mas segundo a mée de D.
a associagdo do produto com a imagem de super-herdis contri-
bui muito para a preferéncia da garotada: — “eles acham que se
comerem aquele bolinho véo se tornar iguais ao personagem,
eles acham que aquele bolinho foi feito pelo super-heréi e por-
que ele come aquilo ele é tio poderoso... entdo, eles querem co-
mer”.

As criangas tém preferéncias e o paladar nao se configura
como quesito basico para o consumo, percebeu-se que o fato de
consumir determinado produto tem sido caracterizado como
elemento de inclusio para as criangas. Este fenomeno néo é novo,
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entre os adolescentes o uso de determinadas marcas de roupas,
acessorios, etc. sempre figuraram como representantes do per-
tencimento ao grupo. O fato do deslocamento do esforgo da in-
clusdo, que por conseqiiéncia demonstra a sensagdo de exclu-
sao, ainda durante a infancia alerta para a prematuridade da
tendéncia ao sofrimento emocional e a depressao na sociedade
dos jovens que, tempos atrés, estariam brincando pelas ruas e
correndo livremente. Alojada numa fome por comer, que é uma
necessidade basica do homem, a comida ganha novo sentido: o
de engordar o vazio interno da frustragdo, ja os produtos, pas-
sam a significar o ter, o ser e o poder.

O mercado ¢ farto em opgées e os pais sentem-se impo-
tentes para gerenciar novas demandas: - “ah, eu néo levo ele no
mercado junto. Nao precisa, eu sei o que ele gosta, daf eu com-
pro tudo, quando chego em casa, é uma festa” (Méae G). Esta
maée, pela sua declaragao, prefere ela mesma comprar os produ-
tos que a crianga tem preferéncia, nio apresentando nenhum
tipo de resisténcia ao consumo do filho. Para esta mae, o fato de
o filho nao participar das compras j& é um ganho, visto que -
"pelo menos ele ndo pede nada novo”. A estratégia utilizada
pelas familias em relagdo s compras no supermercado néo foi
nada unanime. Para a tia, o melhor é fugir: — “ah, a gente foge
dele, a gente vai fugido e, quando ele descobre, fica chorando”,
Por sua vez, fazer lista de compras, mandar mensagens para o
celular e e-mails para o trabalho sio as estratégias das criangas
para que as familias nao esquegam seus desejos.

Desejos... os produtos passaram a significar mais que um
alimento para as criangas e suas familias, eles possuem afeto,
projetam sonhos, sdo compensagdes e por isto sdo indispensa-
veis tanto para os pequenos, quanto para os adultos. Os brin-
quedos estdo virando comida! Os brinquedos tinham a fungao
lidica de satisfazer estas lacunas e permitir as criangas vivenci-
ar o mundo da fantasia. As artimanhas do consumo estdo apri-
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morando esta experiéncia. A mae de V. nos explica: — “eu t6
muilo preocupada sabe por qué? Porque eu estou vendo propa-
ganda de brinquedos que sao a fabrica de sorvete, de bolacha,
pirulito, milk-shake, de suco... sabe no que isto vai dar? Ela vai
querer... quer coisa melhor: ela brinca e depois come a brinca-
deira (risos)”.

Por fim, as familias das criangas que estao com diagnésti-
co de obesidade percebem que as propagandas chamam mais a
atencao das criangas que a propria programacao televisiva: — “g
televisao fica sempre ligada, desde que ela acorda. A primeira
coisa é ligar a televisao. Mas ela ndo fica ali, sentada o dia todo,
ela brinca com bonecas, de fazer comidinha, ela adora dese-
nhar. As vezes ela nem liga para o que td dando... mas quando
aparece alguma propaganda que ela gosta.... ah! Ela fica ali,
hipnotizada, parece que o mundo parou. Ela sabe tudo, a muisi-
ca, os personagens, até o que eles vao falar”.



CONSIDERACOES FINAIS

As noticias sobre a alarmante situagdo da obesidade em
todo o mundo vém, cada vez mais, ocupando espago na midia
nacional. Durante a realizacao deste estudo, foram veiculados
pelos meios de comunicagdo, incontaveis reportagens relacio-
nadas a temética, demonstrando o interesse e a preocupagao
com a situagio da obesidade. Especialmente a obesidade infan-
til foi alvo dos orgaos publicos, através de propagandas infor-
mativas e com fins educacionais.

Este estudo, cuja metodologia foi baseada no referencial
epidemiolégico, teve a intengdo de avaliar a cidade de Porto
Alegre em relagdo a situagdo corporal das criangas que aqui
habitam, principalmente, em relagao a obesidade infantil. Os
resultados deste estudo apontam que 35,8% da populagao in-
fantil estd com excesso de peso; e, destas, aproximadamente
149% estdo obesas. Por outro lado, identificou-se que cerca de
9% da populagio na faixa entre 0 e 12 anos incompletos encon-
tram-se aquém do IMC minimo — abaixo de 18,5 — para a relagao
entre peso e altura. A Organizagao Mundial da Satide considera
a obesidade como uma das formas de desnutrigao, uma vez que
estes sujeitos comem de forma desequilibrada e excessiva. As-
sim, cerca de 45% da populagéo infantil portoalegrense encon-
tram-se fora das condicoes satisfatérias em relagéo ao seu esta-
do nutricional e, conseqiientemente, fora de peso.

O problema do baixo peso ha muito é alvo de politicas
publicas no Brasil e, desde 2003, foi reforgado com a implanta-
¢ao do Programa Fome Zero, pelo governo do Presidente Luiz
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Inacio Lula da Silva. As intengées do Fome Zero estao para além
da questdo da fome, abordando as desigualdades e a excluséo
social, entre outros. Como divulgado pelo IBGE e alertado pelo
Conselho Federal de Servigo Social “néao é por escassez de ali-
mentos ou por problemas na sua distribuigdo que cerca de 44
milhées de pessoas passam fome no Brasil”.

Além do problema da fome, que é um grave retrato da
populacdo mundial, a relagdo que se estabeleceu entre as pes-
soas e a comida, principalmente nas sociedades capitalistas,
caracteriza-se como um sério problema social. A comida dei-
xou de ser, para muitos, um meio de subsisténcia e passou a
significar uma fonte de prazer ou foco de uma condigéao social.
Muitos nao tém o que comer, mas outros tantos tém optado por
restrigoes alimentares na intengio de um corpo perfeito.

Os transtornos alimentares caracterizam-se pelos desvios
de comportamento que levam ao emagrecimento ou a obesida-
de, refletindo uma distorgao de imagem, que valoriza além da
imagem do corpo; nos casos da anorexia e bulimia nervosa; ou a
deprecia, no caso da obesidade e dos riscos associados.
Sant’Anna é um dos autores que aborda a fungao do corpo como
um elemento de “voz” dos sujeitos. O corpo fala, com seus ges-
tos, seu jeito, postura; assumindo a responsabilidade pela co-
municagao do intimo com o social. Muito mais do que manifes-
tagoes somaticas, o corpo demonstra as relagdes dialéticas en-
tre o individuo e a sociedade.

Os elevados indices da obesidade em termos globais e a
crescente preocupagio em relagio a anorexia e a bulimia — que
entre as maiores preocupagodes figura os elevados indices de
mortalidade; entre 15 e 20% dos casos — alertam para o prova-
vel desconforto na relagio do individuo com a sociedade. Nao
se pode reduzir os impactos que as transformacgées modernas
acarretam na vida dos sujeitos, levando as familias a buscarem
novas estratégias de sobrevivéncia, como o trabalho feminino,
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o distanciamento do lar e a necessidade dos avds residirem na
mesma casa que os netos. Este foi um achado da pesquisa, a
partir das informacoes coletadas, verificou-se que mais de 20%
das familias dependem os recursos da aposentadoria dos avos,
ou do salario deles, para as despesas do lar. Netos passam a
repartir o espago doméstico com os avés, que se configuram
como funcionais, 8 medida que sdo necessarios tanto para a com-
posigdo da renda familiar, como nas responsabilidades do lar,
como cuidadores das criancas.

Além das novas situagdes da contemporaneidade, o anti-
go também ganha nova roupagem nos tempos modernos, a glo-
balizagdo possibilitou a modernizagao dos costumes, sendo, tam-
bém, fator de readaptacio. A sociedade de consumo — foco des-
ta tese — a cada dia ganha novos aliados. Sdo novas necessida-
des que se criam no imaginario dos individuos, mas que séo
frutos da légica capitalista para estimular o capital. O final do
século XX e inicio do XXI sdo sendo marcados pelo “remédio”
do consumo. Adquirir, possuir, acumular, enfim, consumir trans-
formou-se no que Baudrillard define como signo para a socie-
dade moderna, ou seja, através de objetos, os homens procuram
atingir a estabilidade emocional e a auto-afirmacao. Através dos
objetos que possuem, as pessoas apresentam-se a sociedade e,
desta forma, pretendem conquistar amigos e posigao social. Mais
do que isto, o afeto tem sido substituido por presentes que sig-
nificam os sentimentos.

Especificamente, Featherstone (1995) e Pietrocolla (1989)
sinalizam ser particular das economias em desenvolvimento, a
tendéncia a canalizar o consumo para produtos de bens prima-
rios, pela necessidade evidente de aquisi¢ao. Dessa forma, no
Brasil a alimentacao encontra-se dentre os bolsdes de consumo.
Alimentar-se é inerente 4 vontade e, pensando-se na légica capi-
talista, esta area deve ser melhor explorada a fim de “engordar”
os lucros das industrias alimenticias ou relacionadas a estas.



158 Andréia Mendes dos Santos

Uma das estratégias de marketing para alavancar as ven-
das é a propaganda que, se dirigidas as criancas, pulverizam
uma onda de consumo muito mais eficaz (LINN,2006). Menos
de 1% das criangas da amostra nunca assistem televisao e, pode-
se dizer, 50% da totalidade fica por perfodos superiores a trés
horas em frente aos aparelhos televisivos. Em comunicado re-
cente, a Organizagédo Mundial de Satide (2006) aponta que ape-
nas 30 segundos de propaganda ja sdo suficientes para exercer
forte influéncia sobre as criangas. Em observacao nas duas maio-
res redes de televisdo aberta do pais, constatou-se uma média
de 10 propagandas durante um intervalo de programagao. Ja
uma pesquisa desenvolvida pela Unifesp avaliou o contetido
das propagandas veiculadas nos intervalos de alguns progra-
mas infantis de televisao (nas duas principais emissoras de TV)
e constatou que: para cada 10 minutos de propaganda, um mi-
nuto tem objetivo de promover o consumo de produtos alimen-
ticios, contribuindo para gerar habitos nem sempre saudaveis.

Independente do peso, as familias apontam que as propa-
gandas capturam as criangas, pois estas solicitam os produtos
anunciados com regularidade. A discussdo aponta que a midia
interfere nos valores, hébitos e gostos da criangada, deixando
outro viés a ser aprofundado. Entao, por que alguns consomem
a mais e outros nao?

Néo é facil a resposta, mas os indicativos nos remetem a
questdes de limites, de continéncia, de cuidado, de resistén-
cia, de criatividade e de fragilidade no seio familiar, as quais
resultam no consumo alimentar exagerado e, conseqilientemen-
te, no aumento de peso dos infantes. Quando a comida deixa
de ter um enfoque de sobrevivéncia e passa a facilitar as emo-
¢Oes, o corpo toma a vez e comeca a manifestar-se, neste caso,
com o excesso de peso. Porém, os demais tipos de transtornos
alimentares também denunciam que a relagdo com a comida
evoluiu para o caminho da dependéncia, passando a circular
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no pensamento durante todo o dia. O obeso pensa no que co-
mer, ja nos demais transtornos alimentares — anorexia nervosa
e bulimia —, o pensamento é igualmente voltado & comida,
porém, ao invés da ingestao, fica-se “maquinando” como fazer
para nao engordar.

Tempos atrés, ouviam-se de longe as maes gritando pelos
filhos mais ou menos assim: “fulano, vem comer”, “fulano, td
na hora da comida”. Estas falas néo sdo tao freqiientes, visto
que as criangas encontram-se mais dentro dos lares. Os indices
de violéncia e criminalidade assustam nas cidades, os pais es-
tdo fora para trabalhar. Comer virou brincadeira. O perfil iden-
tificado nesta pesquisa aponta indices de obesidade e sobrepe-
so desde criancas menores de 2 anos, mas foi possivel identifi-
car que a faixa enire 3-6 anos corresponde as maiores solicita-
¢oes por produtos anunciados e que isto se deve a associagdo
dos produtos com brindes, super-herdis, colecées e prémios.
Mc Neal (2000), Gomes (2001) e Almeida (2002) contextuali-
zam que esta faixa etaria ainda é muito egocéntrica e vive a
plenitude da imaginagéo.

As estratégias adotadas para ndo sucumbir aos apelos séo,
normalmente, as privagées. Os pais praticamente “fogem” dos
filhos para irem ao supermercado com o medo de engordarem
ainda mais o carrinho de compras. Por outro lado, esta conduta
nio tem surtido efeito no peso das criangas que, se deixassem
de comer “porcarias”, deveriam reverter a condigao de sobrepe-
so. Os pais/responséveis, eles mesmos, encarregam-se de ad-
quirir aquilo que eles acreditam como verdade em relagdo a sau-
de, ou daquilo que lhes bate ao coragao:” ndo dd para cortar
tudo”, como nos disse a mée de V.

A obesidade possui a caracteristica da exclusao, os sujei-
tos acima do peso néo sdo bem-vistos pela sociedade. As famili-
as sofrem com a obesidade infantil, mas acreditam que somente
as criancas tém a decisdo da mudanga. Por volta dos 10 anos,



160 Andréia Mendes dos Santos

considera-se que o fato de estar gordo passa a pesar para os pe-
quenos. Mudangas corporais, interesses emocionais e mais uma
vez a sociedade de consumo estio presentes nesta transforma-
cdo. O corpo mais desenhado, associado a moda da ditadura
estética faz aflorar sentimentos negativos como a tristeza, a de-
pressao, a ansiedade e a culpa.

A infancia sumiu! As criangas que antes interferiam nas
compras do lar, manipulavam o gosto, o poder e as rotinas das
familias, agora, com menos de 12 anos — e, portanto ndo ainda
adolescentes — precocemente exigem do corpo um comporta-
mento mais maduro. A erotizagio e a valorizagdo do corpo, fru-
tos da sociedade de consumo, que vende beleza, magreza e ju-
ventude — tudo isto associado ao poder —, acaba de cevar as ne-
cessidades para além da comida, mas também para toda forma
de consumo que significa prazer. Ora, estas criangas estdo obe-
sas, possuem uma relagido de dependéncia em relagédo a comi-
da. Quando se sentem excluidas do padrao de beleza do grupo,
tendem a buscar consolo na prépria alimentacéo, caracterizan-
do a situagdo como um circulo vicioso, visto que nao conse-
guem atingir o padrio estético ideal.

A tomada de consciéncia é gradual, com significancia, e
nao apontando culpados, as criangas que fazem dietas evitam
freqiientar lanchonetes tipo fast food. A obesidade encontra-se
diretamente relacionada com qualidade alimentar e a reversao
da situagao impoe uma mudanga nos hébitos diarios. Os acha-
dos da pesquisa demonstram que, 8 medida que crescem, o con-
sumo de frutas e verduras diminui. De acordo com Duarte (2001)
as recomendagoes sdo de trés a cinco porgoes de vegetais e duas
a quatro porgoes de frutas ao dia. Inversamente, observou-se o
aumento no consumo de farindceos, cereais, doces e tubércu-
los. Estes dados sdo considerados como indicadores do aumen-
to de peso infantil e chama-se atengao para o fato destes produ-
tos serem encontrados nos salgadinhos industrializados, refri-
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gerantes, balas, chicletes, bolachinhas recheadas, cujos produ-
tos lideram as incidéncias de propagandas.

Na mesma medida que, em relacédo as criangas com diag-
néstico de obesidade, é necesséario atengao aos casos de sobre-
peso. Durante a fase de coleta e anélise dos dados, evidenciou-
se semelhanga de comportamento entre as criangas com baixo
peso e obesidade, assim como entre aquelas com IMC normal e
sobrepeso. No exame de Qualificagdo, a Banca sugeriu que fos-
se trabalhada a varidvel acima do peso, acatando a esta indica-
cdo, percebeu-se que os dados se desqualificavam a medida que
o sobrepeso e a obesidade fossem somados em uma s6 catego-
ria. Por esta razdo, optou-se em preservar, quando significati-
vas, as variaveis separadamente. As afinidades nos comporta-
mentos indicam o desconforto em relagdo a privagao, criangas
com baixo peso comem pouco, ja os obesos, estao passando por
pentria na tentativa de reverter e controlar o peso.

Um dos elementos que deve ser destacado em relagdo aos
obesos é a consciéncia dos familiares em relagao a doenca, situ-
agdo esta nao observada nos casos de sobrepeso. Se as criangas
com sobrepeso comportam-se (em termos alimentares, princi-
palmente) como criangas na faixa de peso saudavel, de forma
coerente, ha de se pensar que em breve estardo reforgando as
estimativas de obesidade infantil da cidade de Porto Alegre.

Ao mesmo tempo, o comportamento das criangas com
excesso de peso e de suas familias foi marcado pela contradi-
¢do. Além da doenga ser caracterizada pelo consumo excessivo
de alimentos, as familias negam o abuso. Desqualificar o que
come é uma das caracteristicas dos sujeitos obesos, mas neste
cendrio também se reporta ao cansago e descrédito que os fami-
liares sentem em relagdo a doenga. A familia estd com excesso
de peso, nem sempre corporal, mas significando que sente-se
sobrecarregada frentes as demandas do dia-a-dia e controlar o
que as criangas comem e lutar contra as propagandas constitui-
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se num processo de muito desgaste emocional no controle da
alimentacao.

A imagem corporal surge como um forte indicador de con-
trole em relagdo ao peso. Somente apds a conscientizagdo do
excesso é que medidas sdo tomadas na tentativa de controla-lo.
Por outro lado, observou-se que muitas situagoes referem-se a
obesidade e a crianga é descrita como “magra”. Na inféncia, a
crianga deve desenvolver sua autonomia, nesta pesquisa cons-
tatou-se um viés perigoso em relagao a auto-imagem das crian-
gas: entre aquelas que se encontram com baixo peso, 11,5% se
enxergam como “cheinhas” e mais de 8% como obesas, alertan-
do sobre possiveis transtornos alimentares futuros.

Respondendo as inquietagoes que motivaram esta pesqui-
sa, concluiu-se que:

* A prevaléncia de criancas acima do peso na cidade de

Porto Alegre/ RS é de 35,8%, sendo que 14% destas es-
tdo com diagnostico de obesidade.

¢ Nao de modo determinante, mas de acordo com as ca-
racteristicas da personalidade da crianga e de suas ex-
periéncias diarias — em especial a midia — pode desen-
cadear um processo ansioso com relagdo ao consumo
dos produtos ali apresentados. As estratégias utilizadas
passam a permear o imagindério social, com signos e sim-
bolos associados a personagens, marcas e produtos, que
passam a ser adquiridos ou utilizados como modelos
para a obtencdo de um status ou identidade e senso de
pertencimento ao grupo.

As propagandas desempenham papel importante nas
escolhas e até no gosto das criangas em relagdo a ali-
mentagao, contribuindo para que frutas e verduras (que
nao tém espago na midia televisiva) sejam substituidas
por produtos industrializados, contribuindo para a ma-
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nutengao e desenvolvimento da sociedade de consumo
e do sistema capitalista.

* A qualidade alimentar constitui-se em elemento basico
para a condigdo nutricional das criangas. Quando ocor-
re uma ruptura na légica de alimentar-se de forma sau-
davel, e a comida ganha o significado de instrumento
de prazer, carinho, lazer ou compensagdo, aumentam-
se os riscos dos transtornos alimentares.

* Nao ¢ facil para as familias e para as préprias criancgas
resistiremn as ofertas dos produtos disponiveis no mer-
cado. A melhor opgao entendida pelas familias é a ex-
clusao das criangas nas incursées ao supermercado e
aos demais estabelecimentos alimentares.

A obesidade infantil é uma doencga de carater crénico,
multicausal, onde o individuo estabelece uma relagao de de-
pendéncia em relagdo a comida. As conseqiiéncias da doenca
sdo de caréater fisico, emocional e social. Os sujeitos obesos
sentem-se desajustados e tendem a ser excluidos de grupos
sociais, ora porque ndo acompanham as atividades do grupo,
ora porque “dédo prejuizo, comendo demais”, ou porque nao
correspondem ao modelo estético e de beleza vigente. A ex-
clusdo pode ocorrer em casa, na escola, no clube, no prédio
onde mora, enfim, nos mais variados lugares de convivio social
da crianca.

O papel do Estado aparece no perfil adquirido por esta
pesquisa, através das 83,5% das criangas matriculadas regular-
mente em escolas publicas (50,2%) ou privadas (49,8). Por ou-
tro lado, a comunidade em geral demonstra desconhecimento
em relagdo a programas para o tratamento e prevengao da obesi-
dade infantil, estando estes mais veiculados ao combate a fome
e a desnutrigdo, sem ainda reconhecer a doenga da obesidade
como integrante da lista de necessidades basicas da populagéo.
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Porto Alegre conta com alguns servigos que atendem esta de-
manda, porém, a tendéncia € de que a obesidade seja reconhe-
cida como questdo para os servicos privados, expressando o
preconceito dirigido ao sujeito gordo.

A doenca da obesidade ¢ um problema para a area da saa-
de, mas também deve ser “atacado” e “acatado” pela educacao,
que ja esta com iniciativas através de programas nas escolas. E
bom lembrar que recentemente o Ministério da Satde veiculou
uma propaganda alertando para os riscos da obesidade infantil.
A melhor forma de controlar o excesso de peso é ensinando a
comer, de forma equilibrada e saudavel. Para isto, é necessario
ter o que comer, e que esta alimentagéo seja composta por pro-
dutos saudéveis, exigindo do Estado mais aten¢ao na proposi-
¢ao de politicas publicas no intuito da prevengao e controle da
questdo do peso.

Ainda, indica-se a necessidade de pensar politicas vol-
tadas a prevengao — especificamente — para a faixa etaria entre
3-6 anos, quando as criangas estdo mais vulnerédveis aos apelos
da sociedade de consumo através da midia; e agoes de trata-
mento para jovens proximos a puberdade, cujo sofrimento inci-
de no desgosto pelo corpo e a dificuldade de emagrecer. Em
relacdo aos excessos, da midia televisiva mais especificamente,
sugere-se a inclusao de politicas de protegéo a crianga frente as
exaustivas incursoes ao consumo.

Comparando-se ao tabagismo, desde 1999 foram proibi-
das propagandas de cigarros em revistas, jornais e televisao e
por um acordo entre as industrias de fumo e o Governo, as em-
balagens dos produtos contém mensagens de adverténcia em
relacdo aos maleficios que o uso do cigarro pode ocasionar a
saude. Quem sabe, este seria um caminho a ser conduzido. Fi-
nalizando, acredita-se nio ser o caso de procurar vilées, mas
parceiros na luta e controle da epidemia mundial da obesidade
e da obesidade infantil.
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Ressalta-se a importancia da discussdo desta tematica,
especialmente, a infantil, o valor da identificagdo de fatores de
risco e a compreensao do papel da familia na prevengéo e en-
frentamento da doenca. Este assunto deve fazer parte da agen-
da politica do SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social,
que pretende garantir a centralidade da familia nas politicas
sociais.

Destaca-se a importancia do Servigo Social, da Psicologia
e das 4reas afins, através de intervengdo interdisciplinar e na
tentativa de potencializar estratégias de resisténcia que auxiliem
as familias a enfrentar a obesidade infantil, visto que este fend-
meno nao pode estar deslocado da teia de relagoes que o consti-
tui. Este estudo conclui que a obesidade infantil encobre neces-
sidades familiares ndo atendidas, o que nos remete a pensar: as
familias realmente tém fome de qué?

Com isto, destaca-se a importancia da intersetorialidade
nas politicas publicas no que tange ao enfrentamento da obesi-
dade infantil, articulando as politicas de satide, educagao e as-
sisténcia, entre outros. E urgente a criagao de programas efica-
zes que contemplem as necessidades e demandas das familias,
uma vez que a obesidade também ¢ reflexo da questao social.
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