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RESUMO

A pesquisa estudou a obesidade infanti como umaeblgmatica do escopo de
macromarketing, com o objetivo de identificar aeffas de contribuicdo para seu crescimento
e como estes fatores se configuram entre paidesfivisando compreender as influéncias
comportamentais deste contexto que sdo passivéisetieencdes de marketing social para a
mudanca de comportamentos prejudiciais. Desse modestudo teve o0s objetivos de
construir um quadro tedrico de fatores comportaaigntlevantes a obesidade na infancia,
configurar os principais fatores relevantes paraketang social associados a pais e filhose,
por fim, com base nas relagcdes entre os fatorafisana¢cdes governamentais para embasar a
elaboracdo de politicas publicas efetivas. Nesseidse o referencial tedrico abordou
tematicas relacionadas a visdao ampliada de magketielineando esta pesquisa em uma
perspectiva de macromarketing e marketing socialuemcenario de consumo alimentar
incorreto e antecedente a problemas de salde addimo a obesidade. A partir de uma
abordagem qualitativa, o método utilizado foi aewista com roteiros semiestruturados e em
profundidade,aplicadas aos principais agentes alnpa desta realidade, os pais de criancas
com sobrepeso ou obesidade com até 12 anos cosipletwra isto, 17 mées foram
entrevistadas mediante gravacdo de audio e, pmshente as entrevistas foram transcritas e
sistematizadas de acordo com as categorias (fateresubfatores)pré-definidas e
interrelacionados das dimensfes Microambiental erddenbiental do estudo. Na analise dos
dados pode-se constatar que as falas sao reptesentios fatores estudados na pesquisa e
gue convergem para 0 exposto na literatura aplicaddenciando um cenario crescente e
multisetorial da obesidade infantil, além de passie intervencdes de marketing social nos
comportamentos negativos e impulsionadores da dogngartir da andlise foi possivel
acrescentar quatro novos fatores da obesidadetiinfana este estudo, os quais emergiram
dos relatos analisadbsillying, agressividade, ansiedade por comida e utilizded@meédios;
estes podem ser vistos como consequéncias do gdedroesidade e, em alguns momentos,
causas do aumento da quantidade de ingestdo absndd® modo geral, a familia, no papel
dos pais, € o fator preponderante na prevaléncisodoepeso, contudo, estes atores, pais e
filhos, sofrem forte influéncia do ambiente de deércia da crianca (micro) e do ambiente
externo e social (macro). Posto isso, a partirréeguposto que o estudo demonstra de forma
sistémica e sistematica como se configuram osestoomportamentais de influéncia da
obesidade infantil, sugere-se a utilizacdo de adnfentos marketing social juntamente as
informacdes sobre o real cenario da obesidadetihifgasileiro para a elaboracao de politicas
publicas efetivas e de amplo alcance. Desta foesera-se que as relacdes entre os fatores e
o delineamento de como se configuram na vida dagyeados sirvam de estimulo
governamental e social para a mudanca de compartarper meio de acdes e intervencoes
com uma visdo estratégica e abrangente. Igualmergepmenda-se a insercao
dosstakeholderde marketing social, com baseBamchmark Criteride Andreasen (2002),
para alcancar a reducdo da obesidade no Brasilanteda promocdo da saude de forma
eficaz, conscientizando e mobilizando a coletivejar$ pais e as criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Macromarketing; Obesidadeinfantil; Marketing social



ABSTRACT

The research studied childhood obesity as a proldEmacromarketing scope, aiming to
identify the contributing factors for their growttind how these factors are configured
between parents and children, to understand thavimlral influences this context that are
amenable to intervention social marketing for clagdiarmful behaviours. Thus, the study
had the objective of building a theoretical framexvof behavioural factors relevant to
childhood obesity, configure key factors relevamnsocial marketing associated with parents
and children, and finally, based on the relatiopshamong the factors, analyse stocks
government to support the development of effectumblic policies. In this sense, the
theoretical framework discussed issues relatedkpareded marketing vision, outlining this
research in a perspective of macromarketing anglsoarketing against a backdrop of bad
food intake and prior to public health problemstsas obesity. From a qualitative approach,
the method used was the interview with semi-stnectiand in-depth itineraries, applied to
the main agents of change this reality, parentshdfiren overweight or obese with up to 12
full years. For this, 17 mothers were interviewgddudio recording and subsequently the
interviews were transcribed and systematized acogtd categories (factors and sub-factors)
pre-defined and interrelated dimensions microemwvirental and macroenvironmental the
study. In the data analysis it can be seen thdirtee are representative of the factors studied
in the research and converging to the discussigharapplied literature, showing a growing
and multi-sector scenario of childhood obesity, anlject to social marketing interventions
in negative behaviours and drivers of disease. Rlmmanalysis it was possible to add four
new factors of childhood obesity in this study, ethiemerged from the analysed reports:
bullying, aggression, anxiety for food and use @&udmines; these can be viewed as obesity
frame consequences and in some instances, causdacteased amount of food intake.
Generally, the family, the parents' role, is thgandactor in the prevalence of overweight,
however, these actors, parents and children, amngy influenced the child's living
environment (micro) and external and social envitent (macro). That said, on the
assumption that the study demonstrates a systemuc systematic way to shape the
behavioural factors of influence of childhood obgssuggests the use of social marketing
expertise along with information about the realnsec® of Brazilian childhood obesity to
development of effective public policies and faagking. Thus, it is expected that the
relationship between the factors and the desighowf to shape the lives of those surveyed
serve as government and social stimulus to behatiange through actions and interventions
with a strategic and comprehensive vision. Alsoomemended the inclusion of social
marketing stakeholders, based on Benchmark CritAndreasen (2002), to achieve a
reduction in obesity in Brazil by promoting heaéfiectively, educating and mobilizing the
community, parents and the children.

KEYWORDS: Macromarketing; Childhood obesity; Social marketing
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o marketing é conhecidoapenas acomgistema de atividades
que convergem para o processo de troca de benwiegose Entretanto com base em um
sistema agregado, marketing possui uma visado amaplde sua funcdo que, prioriza
transformacdes em determinantes sociais e econsducambientesocial.O dominio do
marketing foi ampliado a partir de meados dos &the 60, quando estudos de consumo
voltaram-se para os impactos sociais do comportemsnpresarial(MICket al, 2012).

Nesse sentido, Mittelstaedt, Kilbourne e Mitteldta€2006) explicam que
pesquisadores deixaram de estudar apenas o mi&eimgr que se restringe ao estudo da
firma e da transacéo diadica entre comprador eedargdpara dedicarem-se ao estudo deum
sistema de marketing mais amplo que vai além dswuoror individual e do mercado,
concentrando-se no impacto da sociedade sobrestesnsis de marketing e o impacto dos
sistemas de comercializacdo em sociedade.

Os sistemas de marketing caracterizam-se como stens de provisionamento
para a sociedade (LAYTON; GROSSBART, 2006; MITTEKLEDT; KILBOURNE;
MITTELSTAEDT, 2006; WILKIE; MOORE, 2012). Seu esmdna disciplina de
macromarketingenfatiza, preferencialmente, abomkageulturais, politicas e sociais,
visualizando o mercado como um todo e tendo comdada de analise o mercado e o
sistema de marketing (MITTELSTAEDT; KILBOURNE; MIELSTAEDT, 2006).

Conforme Baker, Gentry e Rittenburg(2005), as agdesmicromarketing de
vertente empresarial tém sido responsabilizadags@uequéncias negativas a sociedade. Na
maioria das vezes, isso é ocasionado pelo estidulmonsumismo desregrado, enfatizando
intencionalmente consumidores vulneraveis e desiddos.Assim, as praticas de marketing
para promover o consumo de alimentos caldricos rdugosos podem ser consideradas
fatores impulsionadores do ganho e excesso denmeswndo (WHO, 2000; WITKOWSKI,
2007). Nesse contexto, encontra-se o problema ralgladobesidade,que se configura como
uma problematica social demandante de acOes psilidmatra as praticas inapropriadas de
marketing para o consumo de alimentos (WITKOWSKD2.

A disciplina de escopo do macromarketing abrangerablema da obesidade
tendo em vista, entre outros fatores, o crescimeetta em decorréncia de praticas de
marketing incisivas de incentivo ao consumo alimemao saudavel, influenciando o
consumidor desinformado em uma condicéo vulnerdweiando-se ainda mais preocupante

quando o alvo séo as criangas.Desta forma, € iamtertessaltar que a prevencao exige agdes
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conjuntas com a participacdo dos atores envolvideokjindo criancas e pais, a industria de
alimentos, varejistas, os meios de comunicagadooéispionais de marketing (REISCH,;
GWO0zDz, 2010).

Tendo em vista que as criancas sao até trés vemsdanilmente envolvidas pela
publicidade do que adultos (MERCER. al, 2012), e com o aumento da prevaléncia do
sobrepeso em criangas (VIGITEL, 2013), as discisssOkre suas consequéncias negativas de
longo prazo foram aprofundadas, a partir do presstopde que, geralmente, a obesidade na
infancia estende-se até a vida adulta (DECKELBAWELLIAMS, 2001). Diversos fatores
relacionados ao ambiente em que a criangca conwagerp influenciar a obesidade infantil, e
este estudo concentra-se nos fatores presentesagaa entre pais e filhos que contribuem
para a prevaléncia da doenca, tendo em vista das €50 vistos como influenciadores dos
habitos dos filhos e agentes de transformacdo medtis para mudanca do quadro de
obesidade no mundo.

Os fatores que contribuem para o aumento da olukesidéantil devem ser alvo
de acbes para o combate da epidemia. Com base, mssd estudo esta focado na
configuracdo dos fatores passiveis de acdes deetimayksocial, tendo em vista que este se
direciona ao crescimento da ado¢do de comportaseotantarios positivos ou diminuicdo
do uso de comportamentos negativos, para o bemelficindividuo, grupo ou sociedade, com
0 intuito de alcancar um objetivo de interesseaddEIANN, 2010), que €,informar, controlar
e prevenir contra a obesidade em criancas.

Sendo assim, a pesquisa esta pautada na iderédiche fatores que contribuem
para a obesidade infantil, compreendendo quaisn® @stes fatores se configuram entre pais
e filhos e que acdes de marketing social direcias@dsalde publica com foco no consumo e
comportamentos responsaveis e saudaveis serianmuaatiey Igualmente, a pesquisa se
propds a analisar, com base nos resultados enmgpiascacdes de marketing de cunho social

que visaram a conscientiza¢do para a questao dalatie na infancia no Brasil.

1.1APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

Em um contexto de mercado,é comum haver heteratgaeina oferta e na
demanda, para atendimento das necessidades de émti@tanto, € importante reconhecer
que o melhor comportamento de alguns pode impaonigativamente em outros
(MITTELSTAEDT,; KILBOURNE; MITTELSTAEDT, 2006), catndo um desequilibrio

nos sistemas de marketing. Este desequilibriostersa de marketing pode ser atestado, por
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exemplo, no caso da epidemia da obesidade infantil.

O fato é que diversas problematicas sociais corngerf em salde publica tém
sido estudadas em uma perspectiva de macromarkefog exemplo, consumo de bebidas
alcodlicas (BASTOS, 2013), tabaco (TRASHERal, 2011), obesidade (ORNELA& al,
2014), HIV/AIDS (RIMAL et al.,2009), diabetes(THACKERAY; NEIGER, 2003; BABOR,
2012), dentre outros. Estes estudos analisam asgies do favorecimento de um lado —
aumento do consumismo e crescimento das industiiagrodutos deletérios — e as
consequéncias causadas no outro lado — problemaauike, degradacdo do ser humano,
aquisicdo de vicios e transtornos psicossociadiyielamento do consumidor, consequéncias
a gualidade de vida, dentre outros recorrentes swgvoblemas surgidos na sociedade do
consumo no século XXI.

Nesse sentido, a obesidade, que se tornou umaupagdn recorrente nas
estatisticas de saude publica mundiais, é vistaocoam problema de macromarketing, em
decorréncia de acles proprias de marketing cormealaafluenciadoras do consumo de
alimentos ndo saudaveis que acarretam diversaeqo#iscias negativas aos individuos,
principalmente quando atrelado ao sedentarismagctmEizando-se como uma doencga crénica
e de dificil tratamento, sendo o objeto de pesquésa este estudo.

A obesidade € uma doengca complexa porque envolferedies aspectos
relacionados aos habitos e comportamentos dosidldis, particularidades genéticas e
fatores provenientes do ambiente urbano, cultenémico e social (WITKOWSKI, 2007,
KUMANYIKA, 2008; GORTMAKER et al, 2011). O excesso de peso tem ganhado destaque
nas discussdes referentes a salde no mundo degdixpressivos aumentos constatados em
percentuais de pessoas com a doenca, podendooséadg como uma epidemia mundial. No
Brasil ndo foidiferente, a preocupacdo com o alkeada doenca entre os brasileiros é
crescente, demandando do governo investimentoscpateole e tratamento da doenca, bem
como, acoes efetivas de ampla divulgacéo para @intento das consequéncias na vida dos
individuos que a possuem (ABESO, 2013).

O publico infantil € o que mais preocupa as autaléd e os pesquisadores, pois
nas criancas se percebeuma maior fragilidade didadeestratégias publicitarias cada vez
mais agressivas (ALMEIDA; FERREIRA, 2010), prindipante, as campanhas diretamente
focadas no imaginario infantil. A preferéncia dosfigsionais de marketing por publicidade e
propaganda voltadas a crianca foi evidenciada ymres como McNeal (2000) e, mais tarde,
Brei, Garcia e Strehlau (2008), afirmando que aancas, principalmente as ocidentais,

possuem recursos financeiros para gastar com sgassidades e desejos, e, além de serem
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gualificadas como um mercado importante e futum isfluenciadoras e consumidoras do
mercado.

A obesidade infantil acarreta muitos riscos a sdigiea e psicolégica da crianca.
No curto prazo, ha complicacdes ortopédicas, négicds, pulmonares, enddcrinas, apnéia
do sono e aumento da pressao intracraniana (MUBRABSS, 1999), além de disturbios
psicolégicos e comportamentais, ocasionando baixaestima, falta de interacdo com
colegas, depressdo, ansiedade e sentimento dedcejdDECKELBAUM; WILLIAMS,
2001). No longo prazo, pode apresentar efeitosdduras sobre a imagem corporal e
mobilidade econdmica, bem como, fatores de risaoi@zascular e de persisténcia da
obesidade na vida adulta (MUST; STRAUSS, 1999; DHARN et. al.,2005).

No Brasil, as criancas tém apresentado aumenteste de acordo com pesquisa
realizada pelo IBGE (2010), no ano de 2008, comboepeso alcancando 33,5% das criancas
entre cinco e nove anos, em que 16,6% representananmos obesos e 11,8% meninas. Em
2009, a obesidade e 0 excesso de peso foram idadti§ significativamente, a partir de 5
anos de idade, em todos os grupos de renda e asdedegides brasileiras (IBGE, 2010).

O Ministério da Saude em parceria com o Nucleo esi#isas Epidemioldgicas
em Nutricdo e Saude da USP promoveram uma pesdeisaninada Vigitel(Vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas cronarasquérito telefonico)(2014), cujos dados
revelaram que do ano de 2006 até 2014, no Bradihidice de sobrepeso dos brasileiros
aumentou de 42,7% (2006) para 48,5% (2011) e atingb2,5% (2014), sendo liderados
pelos homens com percentual de 56,5% contra 49,4f4 @s mulheres. Igualmente, a
obesidade demonstrou crescimento de 11,4% (200@) 11®8% (2011) e atingiu 17,9%
(2014). Apesar de ter apresentado uma estabilidasi@ercentuais no periodo de 2012-2013
em decorréncia das a¢des promovidas pelo goveasidiro, segundo a Vigitel (2014), os
dados ainda s&o preocupantes e apontam que emxiatéreguéncia continua no aumento do
excesso de peso, caracterizando um aumento sgivificdesses fatores em homens e
mulheres nos referidos anos.

No publico infantil, os resultados demonstram ad@dha prevaléncia de excesso
de peso em criancas de 0 a 8 anos com 52% nos dad?2811 e 58,1% em 2013, mais
concentrado no sexo feminino. A faixa etaria deld aanos apresentou excesso de peso em
44% das criangas em 2011, aumentando para 47,320&8) sendo mais presente no sexo
masculino com 50,4% contra a 44,5% no sexo feminino

Para a obesidade foram encontrados indices peaiemélevantes, evidenciando

prevaléncia da obesidade em criancas de 0 a 8 @msl18% (2011), apresentando um
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aumento continuo para 22,3%, sendo mais recoregntmeninas com 24,4% contra 19,9%

em meninos. Nas idades de 9 a 11 anos, os perientogtraram em 2011 que 13%, do

publico infantil sofriam de obesidade, demonstraado 2013 um aumento para 15,1%. Os
dados mais recentes do Ministério da Saude saeypantes e transparecem um cenario de
crescentes problemas relacionados a saude publiBeasil referente a obesidade.

Em contrapartida, os dados demonstram que, apesaumhento continuo no
excesso de peso e na obesidade, houve um aumeritoucona pratica de atividades fisicas
no lazer dos brasileiros de 30,3% em 2009 para®3&8 2013, sendo mais frequente no
publico masculino.Diante do cenario brasileiro 8esidade, faz-se necessaria a aplicacdo de
acOes eficazes contra esta epidemia, sendo edseaciompreensdao dos fatores que
contribuem e incentivam a instalacado da doencaquazaas medidas de prevencao e controle
possam ser focadas na raiz do problema, e, destafserem efetivas no combate ao
aumento da obesidade, principalmente em criancas.

E de conhecimento dos pesquisadores que fatoremmibiente, mudancas na
alimentacdo e na vida advindos da industrializac@wbanizacdo, economia e
desenvolvimento do mercado auxiliam no aumento daeswno de produtos caldricos,
juntamente a diminuicdo de seu gasto devido aonsm@emo. Com as criangas percebe-se
que a vida sedentaria, o consumo de alimentos m@wosgordura e aclcares, além da
popularizagdo dodast-food vem contribuindo para o aumento da obesidadentihfa
(RODRIGUESEt. al, 2010). Do mesmo modo, a televisdo parece ter gmtada como
fator preditivo do sobrepeso, tendo em vista gamala expressiva publicidade que rodeia os
alimentos considerados nao saudaveis, como osigsdpst-food quanto mais assistem a
programacao, as criangas tendem a querer consusiimprodutos anunciados mais
frequentemente e distraidamente a consumi-los erdefrda televisdo(LOBSTEIN; BAUR;
UAUY, 2004).

Apesar de inumeros fatores serem apontados conditipos da obesidade na
infancia, a complexidade do aprofundamento de tetks deixaria a pesquisa superficial, de
forma que, para este estudo, optamos por pesqusséaitores contributivos a questdo da
obesidade infantil na relacéo entre pais e filaospmecar pela identificacdo destes fatores e,
posteriormente, a analise destes.Este fato ndoedesena importancia dos demais fatores de
influéncia, apenas enfoca em umfator, com o intdiéoextrair melhores resultados para
contribuicOes efetivas a questao da obesidadetinfanpais.

De acordo com Deckelbaum e Williams (2001), a swmuclo problema da

obesidade gira em torno da prevencao, podends@sfaimaria (visando evitar que criangas
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com sobrepeso tornem-se obesas) e a secundaténdwade criancas obesas objetivando a
reducdo de associacao de duas ou mais doencagiantpa- comorbidade - e a reversao da
obesidade e do excesso de peso, quando possieshe Nentido e confirmando a intencao
desta pesquisa, a estratégia evidenciada trataaiss cpomo agentes de mudanca desta
realidade, por serem a referéncia mais atuanteide das criangas, influenciando suas
preferéncias e comportamentos.

Fundamentado neste pressuposto, o marketing Soodd ser utilizado como
referéncia de acdo contra a obesidade infantil. ulsignado por Kotler e
Zaltman(1971),marketing social proporcionou a petée dos modelos e estruturas de
consumo de marketing como ferramentas para enfrel@safios sociais relacionados ao
comportamento do consumidor, podendo abranger geralcpusa envolvendo o interesse da
coletividade. Apesar de no principio demonstraragaf nas causas de saude publica,
posteriormente, direcionou esfor¢os para questi@ais como pobreza, violéncia, atividades
educacionais, sustentabilidade, prudéncia no tdarsiética no comportamento (COSTA,
2011).

Na saude publica, o marketing social considerompacto da obesidade como
crescente epidemia em todo o mundo (MER@ERI, 2012), devido ao consumo incorreto e
exacerbado de alimentos altamente caldricos. Assimarketing socialpossui potencial
utilidade no combate a obesidade infantil promowendmportamentos na prevencgdo, por
mensagens de incentivo a atividades fisicas, awndatcomunicacdo entre pais e filhos e
saude da familia, encorajando-os a adotarem coamperntos protetores, demonstrando
modelos positivos e criando, assim, um ambientdifarsaudavel (EVANSt.al, 2010).

Entendemos que os pais representam papel impomantiesenvolvimento do
comportamento e nos habitos alimentares dos flREEGELHOLM et. al, 1999; GOLAN;
CROW, 2004; DEHGHANet. al 2005; ALMEIDA; FERREIRA, 2010; EVANS:t. al,
2010), influenciando de forma direta na determinad@ambiente fisico e social da criancga, e
indiretamente nos condicionantes comportamentaigsehabitos (ALMEIDA; FERREIRA,
2010).A funcao da familia € atuar com intervencbasvida das criancas, estimulando a
prevencao e melhoria dos tratamentos da obesidéaddii (FOGELHOLMet. al, 1999).

Para uma efetivacdo do papel dos pais na obesidfam¢il e para sua diminui¢ao
e controle, € necesséria a compreensao da impiartdeste papel pelos proprios pais. Desta
forma, cabe ressaltar a necessidade da particigdiefioa das autoridades governamentais no
combate as realidades que causam consequénciasvagga populacdo partindo do

conhecimento dos fatores que levam a doenca.
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Nesse contexto, entendemos ser relevante o estugoedente tema, que alinha
problematicas de macromarketingas acfes de magkesiocial em beneficio da
coletividadecom enfoque no combate a obesidadatihfaaja vista 0 seu crescimento, por
meio da identificacdo de fatores de configurac&a pana melhor compreensao por parte de

agentes transformadores desta realidade, os patddades governamentais.

1.2PROBLEMA E OBJETIVOS

A partir das argumentacdes expostas juntamenteefasémcias e afirmacgdes
advindas da literatura utilizada, a relacdo entrenarketing social e a probleméticada
epidemia da obesidade infantil, e pelo seu sigatifro nimero de consequéncias negativas ao
individuo, tendo como foco o consumo alimentar easpvel do cidaddo com sobrepeso,
surgem 0s seguintesquestionamentos que podemodiae® estudo: a) Quais sdo os fatores
de configuracdo do sobrepeso em criancas? b) Qb#ofidpossuem as criangcas com
prevaléncia de sobrepeso e seus pais? ¢) Quaisssdatores estimulantes do consumo
irresponsavel de alimentos gordurosos e calorichs€omo € possivel contribuir para a
reducdo do quadro de obesidade infantil no Brasinbasar politicas publicas e campanhas
governamentais a partir de conhecimentos de magksticial?

Desta forma, com base nos questionamentos colocpaosepresentam apenas
uma reflexdo inicial sobre o cenario no qual estad® se apoia, a pergunta norteadora para
esta pesquisa constitui-se :.eronsiderando a forma de acdo de marketing sociadpmo se
articulam, nas perspectivas de pais e de filhos, éstores de configuragdo do quadro de
obesidade infantil?

A pesquisa possui como objetivo geral investigarablema da obesidade infantil
sob uma perspectiva de Macromarketing, buscandgme@nder os fatores que contribuem
para a doenca e como influenciam nas relagtes mase filhos.

A partir do exposto, trés objetivos foram estrufiosa para aprofundar o
conhecimento no cenario exploradrimeiramente,pretendemos, a partir da revisdo de
literatura, construir um quadro tedrico de explicagio da obesidade infantil,
considerando enfaticamente 0s aspectos que sao veletes em uma perspectiva de
marketing social A partir do alcance deste objetivo foi possivehstruir um quadro
panoramico dos fatores de explicacdo da obesigatizer uma especificacdo do que pode
ser aprofundado em estudos complementares de uextmtedrico de marketing social.

Em segundo lugar, verificar, a partir de uma analis empirica, os principais
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fatores relevantes para marketing social associadoa pais e filhos, presentes na
literatura e no cotidiano dos atores da pesquisaEste objetivo foi alcangcado com a
aplicacdo da pesquisa ao publico alvo deste estugartir da analise dos relatos coletados,
da sistematizacdo das informacdes e de reflexbstasdeom base na teoria utilizada,
possibilitando uma clara compreensao da configordedobesidade infantil na relagéo entre
pais e filhos.

E, por fim, analisar, exploratoriamente, algumas da acdes associadas a
praticas convencionais de marketing, empreendidasorBrasil no combate aos problemas
da obesidade infantil, e as possiveis alternativagara torna-las mais eficientes no
controle do problema A partir do alcance do objetivo anterior, tendo &sta os fatores de
configuracdo da obesidade infantil analisados,io® possivel relaciona-los a algumas
campanhas do governo, de forma a analisar se ab@slam os fatores tidos como
importantes nas relacdes analisadas neste estpdagpendo, a partir de conhecimentos de
marketing social, formas eficazes de tratar esthlpmatica na sociedade.

1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

O estudo estd estruturado em capitulos, sendo, esteapitulo introdutorio,
referencial tedrico, o método utilizado, andlisgiscussao dos resultados e as consideragdes
finais. No capitulo inicial, faz-se um breve intnbdrio do contexto estudado, seu histdrico,
mudancas e implicagbes, bem com sua importancisentido do estudo proposto quando
levantadas questdes relacionadas a tematica.

Com base nos objetivos e problema da pesquisaefmedda a composi¢do do
referencial tedrico, que constara conteudos refiesea marketing e sociedade, consumo
alimentar na questéo da obesidade infantil comblgnoatica de macromarketing referente a
saude publica e referente ao consumidor infantdeadeparar com o mercado de alimentos e
as mudancas na sociedade, sendo os atores pesguidadriancas, que sofrem a acao, e 0s
pais, influenciadores e possiveis amenizadoreddbisos, no ambito de suas relacdes, além
de marketing social como forma de intervencao eancal.

Em seguida, o método utilizado na pesquisa foi ndatlo e descrito
detalhadamente, mediante caracterizacdo da pesgusacricdo dos métodos qualitativos,
entrevista semiestruturada em profundidade, benogmmocesso de analise dos resultados,
por meio de analise de conteudo. Além disso, alguteaisdes foram tomadas com relacdo

andlise dos dados, as quais se encontram detalhadeferido capitulo.
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Por fim, as consideracdes finais demonstram umésanénais aprofundada e
critica dos resultados a luz do marketing sociahserando as implicacdes tedricas e
praticas com relacdo as intervencbes possiveided@dm contexto analisado. Igualmente,

evidenciamos limitacOes desta pesquisa e recom@eslpara pesquisas futuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, o referencial tedrico é abordadm dmase na literatura que
fundamenta a pesquisa. A discussao € pautada aogamte contexto de marketing, com
énfase em marketing e sociedade, envolvendo o macketing, marketing social, suas
contribuicbes e aplicacdes no universo da saudeokeesidade como epidemia no ambito

brasileiro, particularmente no publico infantiseus desdobramentos na sociedade.

2.1CONTEXTUALIZACAO INICIAL: MARKETING E SOCIEDADE

O marketing é visto como uma atividade que cridrega e troca ofertas que
possuem um valor para os clientes e para a so@adadjeral (AMA, 2007). Assim como as
diversas areas de conhecimento, marketing sofralangas nos fatores analisados em seus
conceitos e teorias ao longo do tempo. Em uma eetisp histérica, nos primérdios o valor
de marketing era restrito as suas funcoes e atiggjasignificava processo de distribuicdo de
produtos com a funcdo de atender as necessidadiesnge e lugar, posteriormente, uma
perspectiva gerencial invadiu o contexto empreksariacadémico trazendo uma visdo mais
ampla e considerando o comportamento do consum&ldmalmente, a perspectiva do
marketing voltado a sociedade, envolvendo os sageimegrados de marketing com uma
visdo das relacOes de troca equilibradas entrearesasociais e aspectos relacionados ao
consumidor (SHAW; JONES, 2005).

A evolucdo do marketing pode ser entendida em giEts: pré-marketing (antes
de 1900), Era | (1900-1920) a fundacdo do campandeketing, Era 1l (1920-1950) a
formalizacdo do campo de marketing, Era Il (1998d) a mudanca de paradigma:
marketing, gestdo e ciéncias e Era IV (1980 atéesemte) a intensificacdo da mudanca: a
fragmentacdo danainstream,conforme Wilkie e Moore (2003). A area de pesquisa
marketing e sociedade apresentou-se com forte t@strina Era IV, as revistas e o
JournalofMacromakerting (JMM)a partir de 1981, proporcionaram a possibilidagde d
esclarecimento e discussédo do papel do marketirgpciadade, com o intuito de identificar
problemas sociais que pudessem sofrer intervengdeparte do conhecimento e, assim,
melhorar o gerenciamento de organizagOes para eatesos interesses da coletividade
(WILKIE; MOORE, 2012).

A perspectiva gerencial caracterizou-se como domténaa Era IV, na visdo de

Sheth e Sisodia (2005), a préxima Era do marketerg tomada pelo coletivo “nés”, sendo
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descrita como Era da lluminacdo, com foco na baweuilibriodos interesses da triade:
empresas, clientes e sociedade, alinhando suasfdkgnegligéncia de aspectos sociais pelo
marketing resultou em consequéncias negativas fesgo, “cada vez mais, as praticas de
marketing estdo fora de sincronia com os consuresdde hoje” (SHETH; SISODIA, 2005,
p. 160).

Conforme Sheth e Sisodia (2005, p. 160), “o podey fdrcas de mercado e de
marketing para moldar praticamente todos os aspeits costumes de uma sociedade,
atitudes e cultura ndo deve ser subestimada”. Azagéo positiva do marketing pode
otimizar as forcas do sistema de livre mercado pabem dos consumidores, empresas e
sociedade como um todo, de forma negativa tem ailplocdade de proporcionar danos
significativos aos agentes anteriormente citadosssB sentido, assimcomo uma droga
potente com efeitos colaterais potencialmente graves dias atuais, os efeitos colaterais de
marketing, muitas vezes ignorados, a exemplo dagé&o do cliente, 0 consumo excessivo
e/ou estilos de vida insalubres, tendema sobragrres efeitos benéficos principais
pretendidos(SHETH; SISODIA, 2005).

Segundo Wilkie e Moore (2003), a area de markegirsgpciedade € fragmentada
com relagdo ao semainstream Nesse mesmo ano, 0S autores apontaram na asea sei
subgrupos referentes a interagdo com a sociedasi@hea: politicas publicas e marketing;
macromarketing; economia do consumidor; marketingas, ética em marketing e politica
internacional do consumidor. Posteriormente, foraorescentados dois subgrupos as
interacbes entre marketing e sociedade na visdao Witkie e Moore (2012),
transformativeconsumerreseaf@iCR) e a subsisténcia da iniciativa de mercadafacme
Quadro 1, a sequir.

De acordo com o Quadro I, marketing e sociedadesaapdas divergéncias
pontuadas pelos autores no que tange a fragmentagius interesses de marketing na
atualidade, demonstra que a variedade de temagtasona-se ao desenvolvimento e bem
estar da sociedade, considerando os agentes sami@ilvidos e, ndo apenas, uma das partes,
como de costume. As ramificacdes possiveis dadereaarketing e sociedade sao vastas, em
cada subarea pode-se encontrar uma diversidadépdmg para discussdo com foco na
melhoria social e trocas equilibradas.

Com relagcdo ao macromarketing, o sistema de magkejpresenta-se no centro
do seu pensamento, no qual a troca € o nuclecatentr seu sucesso consiste em beneficio
ou lucro, sendo pertinente atestar a eficacia desistema de marketing a partir da sua

contribuicdo nas variedades geradas pelo sisteraaapgualidade de vida da comunidade em
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guestdo (LAYTON, 2007).

Quadro2.1 — Subgrupos de marketing e sociedade

Subgrupo Descricdo
Seu foco tem sido em grande parte do sistema éegalpoliticas do governo no
Politicas publicas e gue diz respeito & comercializagdo e defesa douoddsr. Congratula-se com |0
marketing governo, a industria e os profissionais do direliem como académicos de

qualquer disciplina.

Macromarketing estd focado em questdes mais amgksonadas ao marketing
como um sistema de provisionamento para uma satgedRepresentado por
grupos focados em desenvolvimento econdmico inteynal, estudos de
qualidade de vida e histéria do marketing. Orielbagio Macromarketin
representa o laco mais proximo a uma visao globaistema de comercializaqgo
como representado nas Eras | e |l
Pesquisam questdes de marketing a partir da pénspede fazer avancar p
interesse do consumidor, aproximando-se de prolsledemtro de diferentes
contextos culturais e politicos com diferentes tije e métodos.
Este tem sido um grupo composto de pesquisadoe®sfdo interessados em
ajudar instituicbes ndo lucrativas e entidades g@mmaentais na concepcdo de
intervencdes eficazes de marketing, bem como, obraza-se em mudancas
sociais e ajudam aqueles que gerenciam essesassforg

Macromarketing

Economia do
consumidor

Marketing Social

Etica em marketing Concentra-se em auxiliar o mundo corporativo naatarde decisdes mais éticds.
Politica internacional | Distancia e culturas ainda fazer barreiras presenkEstas pessoas estao
do consumidor trabalhando em outras nagdes

Essa nova entrada é uma consequéncia da ACR, camparspesquisadores e
Pesquisa consumo interessados em facilitaro avanco do bemé%t meta principal da
transformativa do | TCR é a divulgacdo oportuna e eficaz dos resultathss investigagfes para
consumidor (TCR) melhorar o bem estar de todos, consumidor e satgeda objetivo é promovey

acdes que ajudem a melhorar a qualidade de videassimidores.
Esta nova entrada concentra-se na investigagétbon-up"(de baixo para cima),
projetada para compreender e permitir 0 progressmercados de subsisténcia
para os mercados sustentaveis, ou seja, 0s mercadugerizados pela producéo
e consumo, que melhoram o bem-estar individual@daunidade e preservam ps
recursos naturais sustentaveis.
Fonte: adaptado de Wilkie e Moore (2012).

Subsisténcia da
iniciativa de mercado

Nos anos 80, a discussdes sobre marketing e sdeiegidavam em crescente
destaque, e envolviam diversos temas e ideias upggas, como a preocupacdo sobre os
fundamentos filoséficos da &rea, estudos tedricam@ricos dos sistemas de marketing, bem
como, seus papeis no desenvolvimento econémiagsoftados provenientes destes sistemas
e indagacdes sobre ética nas atividades de magk@gikiy TON; GROSSBART, 2006). No
contexto tematico de marketing e sociedade destzxas teorizacdes de macromarketing e
marketing social, que sdo a base de referéncia déessertacao.

O foco da macromarketing consiste na compreensaaidtemas de marketing,
0S impactos e as consequéncias desses sistemasiedade e da sociedade nesses sistemas
de marketing, de acordo com Hunt (1@pUdLAYTON; GROSSBART, 2006). Além disso,
Hunt (1981 apud LAYTON; GROSSBART, 2006) confirma sua visdo argerie a
complementa explicando que diferenciados niveisaglegacdo, responsabilidade social e
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desenvolvimento econémico e a captacdo do impastsidtemas de valor juridico, politico e

social sdo proporcionados pelo marketing.A area atemmarketing concentra estudos

diversificados que corroboram com o equilibrio trasas e o bem estar do consumidor. A
abrangéncia desta area desemboca em pesquisagitords consumo dos individuos, como:

vulnerabilidade, educag¢do do consumidor, consursporesavel e seus tipos, qualidade de
vida, justica distributiva, marketing e justica isbcconcorréncia e mercados, marketing e
desenvolvimento, marketing ético, politica globaheio ambiente e externalidades da acao
de marketing (PETERSON, 2006).

J& a &rea de marketing social é como especialigi@beupada com a aplicagdo
dos conhecimentos, conceitos e técnicas de magketitlado para a promoc¢do de questdes
sociais e econdmicas, bem como, com a analiseedaltados sociais das politicas, decisdes e
atividades de marketing (HASTINGS, 2007). Para ham conscientizacado por parte dos
consumidores é necesséria a disseminacdo de inféesmae incentivo ao consumo
responsavel com foco no bem estar pessoal e amletssim, as acdes de marketing social
podem ser aplicadas sempre que existir um pubhapeaum comportamento a influenciar.

Segundo Andreasen (2006, p. 6), a “sua base caoatéitclaramente desenhada
em uma das mais impactantes e constantes for@sbiegdo para mudanga social no mundo,
o marketing comercial’. Em suas aplicacbes destemmas ferramentas utilizadas na
diminuicdo do consumo, aplicado a vérias causadrartando o marketing convencional que
objetiva aumentar os consumos em geral. Os prodotedados sdo estrategicamente
elaborados para incentivar seu uso. Os alimentdsiazs, gordurosos e cheios de sabores
prejudiciais a saude e ao bem estar social repgeaamma parcela desta estruturada indastria.
Desse modo, o marketing social visa promover agées conscientizagdo da sociedade, para
adocdo de comportamentos que prezam pelo bemdestansumidor como a diminuicdo da
ingestdo de calorias e pratica de atividades Ssigaando identificado um problema social
em crescimento, como a obesidade na infancia,qesngglo.

Deste modo, para este estudo, a obesidade infeantiicteriza-se como uma
demanda social de preocupacdo do escopo de ma&mimgr abrangendo o fator de
vulnerabilidade das criancas e necessidade de @tlugaara 0 consumo para 0S pais e
res3ponsaveis, além de alvo direto de politicadigagbde controle da epidemia a serem
propagadas por meio do uso das técnicas e ac@earleting social para uma transformacéo
das visOes, perspectivas e escolhas dos consumibdaseada em fatos, dados e pesquisas
sobre o crescente quadro obesogénico no mundeneceo pela mudanca, conscientizacéo e

transformacao das a¢6es do proprio consumidora thersi e da sociedade em geral.
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2.2. PROBLEMAS DE CONSUMO ALIMENTAR: UMA PERSPECTIV A DE
MACROMARKETING

O consumo, por vezes, € tratado como algo trivialger uma atividade diaria,
que pode representar festividade, momentos de #ncencomemoragao ou recompensa,
sendo, em sua maioria,realizado sem planejametga@ne de forma rotineira. Desta forma,
0 consumo pode ser visto essencialmente como edsda e ocupacdo dos seres humanos
como individuos que, ao assumir papel chave nadade, torna-a, potencialmente, uma
sociedade do consumo movida pelo consumismo qeesastima economia a partir do
guerer, desejar e experimentar algo repetidas (B2dsMAN, 2008).

Os habitos de consumo de alimentos sdo proveni@®easpectos culturais,
antropolégicos, socioecondmicos e psicolégicosrdbiente social. A escolha dos alimentos
consumidos gera os habitos ou costumes alimentiigasma pessoa, 0 que implica na sua
condicdo de saude, bem como, na promoc¢do, manotemcéecuperacdo desta saude
(MENDES-NETTOet al, 2013).

Segundo Carvalhet al(2013, p. 78), inumeros fatores influenciam nositbab
alimentares. Internamente temos “0s emocionaisqiges, autoestima e grau de confianca,
imagem que a pessoa tem do proprio corpo, exp@Eneividas, preferéncias e
comorbidades”; externamente podem ser apontadmsbeente externo, familiares e amigos,
valores culturais, o grau de instrucdo, o conhegima respeito da alimentacédo correta e
sobre os artificios apelativos midiaticos dentretrass Nesse contexto esta inserida
ainfluéncia da midia nas escolhas da dieta adq@elda individuos em geral, provocada pelas
propagandas de incentivo ao consumo de alimentoseggsados, gordurosos e caldricos
(QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Para os seres humanos, o comportamento alimeptasenta uma associacao do
estado fisiolégico, psicolégico e condi¢des ambisn{QUAIOTI; ALMEIDA, 2006). De
acordo com Mendes-Nettet al(2013), apdés adquiridos, estes habitos alimentaés,
dificeis de serem modificados por meio da reeducagiénmentar em individuos com
sobrepeso por serem considerados habitos de vididanB, é necessario que acodes
direcionadas sejam realizadas para o impedimentgude praticas incorretas tornem-se
costumeiras.

Nesse contexto, 0 ambiente externo € definidoguésigao de praticas incorretas
de consumo. No Brasil, por exemplo, mudancas sooi@nicas e culturais, ocorridas nas

Ultimas décadas, afetaram héabitos e comportamentsalimentagdo por meio da



27

disseminacgdo de processados e aumento de landbesosae gordurosos em detrimento de
refeicbes, que quando associados a doencas coinesaade, problemas cardiovasculares,
hipertenséo, diabetes e cancer, sdo apontados mamegais causas de Obitos na populacao
brasileira (SOUZAet al.,2013).

E neste cenario de constantes mudancas causadascgedumo e praticas
incentivadoras ao consumismo, que se insere o pdpel sistemas de marketing na
perspectiva de realizar trocas equilibras parano é&tar da sociedade. Sendo assim, caso seja
contrario ao bem estar do consumidor,sera avaliEdorma antiética com base em sua
prépria missdo. Nesse sentido, cabe ao marketirdiamuos consumidores a realizarem
escolhas racionais e fundamentadas em informagdespendente de acbes reguladoras
governamentais ou de cunho reivindicatério legalngpalmente em casos de saude
relacionados a produtos alimenticios (WITKOWSKIQZD

As préaticas de marketing para promover alimenté&icas e gordurosos podem
ser consideradas fatores impulsionadores do gaekoesso de peso no mundo (WHO, 2000;
WITKOWSKI, 2007). Nesse contexto, a obesidade cpméi-se como uma problematica
social demandante de ac¢les publicas contra asgwammapropriadas de marketing para
alimentos, sendo essencial o desenvolvimento dgrgras para prevencao e controle da
epidemia da obesidade no mundo (WITKOWSKI, 2007).

Figura 2. 1 - Influéncias na equacéo da energia epaises desenvolvidos

Desenvolvimento Econdémico

/1 N\

Menos trabalho Migragdo para Amdc:(;cdﬁ i’m@gg

arduo areas urbanas .
compra alimentos

NV /S

Mudancas na dieta

\

Energia despendida < Energia consumida

¢

Fatores biolégicos
Predisposi¢do genética
Desnutri¢do no inicio da vida

Fonte: adaptado deWitkowski. (2007, p.128)
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De acordo com Witkowski (2007), as mudancas ecocésnisociais e culturais
ocorridas na sociedade com o passar do tempo loointnm severamente para um
desequilibrio, que o autor denomina de “equacaendagia”’. Apesar de 0s mecanismos nao
serem consistentes, a obesidade é confirmada noentonem que a energia consumida
excede a energia gasta (SPEIS&Ral, 2005). A partir desta premissa, nesta equacao o
consumidor tem consumido mais energia do que gasioim processo que € influenciado
por fatores resultantes da evolucdo dos habitatum®s e modificacdes na estrutura social.
Além disso, incidem ai, as consequéncias negatimam 0 excesso de peso e da diminuicdo
de esforco fisico na humanidade, ocasionando eritegdcrescentes de obesidade. A
ilustracdo pode ser observada na Figura 2.

Alguns fatores s&@o apontados como preponderantes @sta condicdo de
desequilibrio na equacao da energia, que saoilttabemnual menos arduo e a migracao para
as areas urbanas influenciando na diminuicdo nayi@engespendida; o aumento do poder de
compra e a comercializacdo modernizada de alimejiotamente a migracdo para areas
urbanas impactando no fator mudancas na dieta,oseste conjunto influenciador do
aumento na energia consumida. Esta equacdo sdite€ncias de fatores biologicos
impossiveis de intervencdo de politicas publicadeemarketing, sdo as predisposi¢cdes
genéticas e desnutricdo no inicio da vida (WITKOWSKO07).

Complementarmente as discussfes sobre as inflséaeibientais, encontram-se
os fatores culturais. As influéncias culturais iicgain padrdes de alimentacdo em adultos e
como estes alimentam seus filhos, bem como acomtestecializacdo das criancas com as
préprias escolhas alimentares. Apesar de univerdaisres culturais relacionados a
alimentag&o sédo notoriamente distintos entre osgatasses e grupos, sendo condicionados
pelo ambiente, pelas tendéncias e acontecimentasaiso politicos e econdmicos
(KUMANYIKA, 2008). As praticas culturais que enveim alimento de cada local podem
contribuir para diferentes padrbes de obesidadeceancas e jovens, ademais, estas
influéncias culturais e as ambientais podem interegm os determinantes biolégicos da
obesidade (WITKOWSKI, 2007; KUMANYIKA, 2008).

Nesse contexto, € importante destacar que a fataalinentos que causa
desnutricdo e inseguranca alimentar € dos grandeéemas que assola a humanidade, mas
igualmente o excesso de alimentos tem se tornadgramade mal na sociedade do século XXI
(INSTITUTO AKATU, 2004).Conforme a WHO (2000), a edddade € uma condicéo
complexa que abrange campos sociais e psicologafesando todas as faixas etarias e

socioecondmicas em paises desenvolvidos e em dadgemento. Assim, o0
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InstitutoAkatu(2004) destaca a essencialidade dmbate a obesidade, em especial na
infancia pelas suas consequéncias a vida adultmy oo intuito de controlar seus

desdobramentos.

2.2.1 Obesidade: conceitos e contextualizacéo

A obesidade cresceu em todo o mundo entre pessdadak as idades (SPEISER
et. al, 2005). Embora a delimitacao do significado desalzale e sobrepeso tenha mudado ao
longo do tempo (DEHGHAN, 2005), ndo existe aindaaudefinicdo uniforme (MUST,;
STRAUSS, 1999; SPEISERt. al, 2005; DEHGHAN, 2005). De acordo com Pontes,
Amorim e Lira (2013), fatores ambientais sdo osomes responsaveis pelos casos de
obesidade, a partir da premissa de que 0 consuramétito, por meio dos alimentos
ingeridos, ultrapassa o seu dispéndio, por meiondgabolismo e atividades fisicas,
resultando no acumulo de gordura, agindo, na ngEde das vezes, de forma conjunta na
instalacéo da doenca.

A constatacao da obesidade varia de acordo comnisetas de medicdo, e pode
ser entendida como excesso de gordura corporatrgais técnicas sao utilizadas para medi-
la, podendo ser descrita por dobras cutaneas, meatgeso por altura, percentual do peso
ideal do corpo e pelo indice de massa corporatrelentros (SPEISERt. al, 2005).

Segundo a WHO (2000), o diagnostico que classgieaum individuo possui
sobrepeso ou obesidade justifica-se importantedp@rsas razées, em especial, permite a
comparacao efetiva de peso entre populacdes, fidapfio os sujeitos e grupos de maior
risco de morbidades e mortalidade, a identificad@® prioridades de intervencdo em niveis
individuais e comunitarios e o fornecimento de ub@se solida para a avaliacdo de
intervencgdes.

Desta forma, a medicdo para identificagdo, geranenorre mediante o IMC
(indice de massa corporal), que é a relacdo enies®o e a altura, sendo calculado a partir da
divisdo do peso em kg pelo quadrado da altura etmoméKg/ m2). O resultado pode ser
medido com base na classificacdo instituida peéari@ WHO (2000), observada no quadro
2.2.

O IMC possui diversas criticas quanto a sua efichai mediacédo do sobrepeso e
da obesidade. Por isto, existem outras ferramatgasiedicdo adicionais disponiveis para
caracterizar com precisdo a obesidade: métodos rpathr a composicdo corporal (por

exemplo, pesagemhidrostatica) para determinartabdiggdo anatdémica de gordura corporal
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(por exemplo, ressonancia magnética) e medir aribaigdo (por exemplo, prospectivo
registro alimentar) eo gasto de energia. No entatias técnicas possuem custo elevado e

dificuldades praticas para implementacao, limitaagaa utilizacdo de diagnosticos (WHO,

2000).
Quadro 2.2— indices antropométricos e classificacéie adultos e criancas de acordo com o IMC.
Fase da vida indices

Peso/idade
Criancas < 10 anos Altura/idade

Peso/altura
Adolescentes IMC Percentilar

IMC
Adultos Relacao cintura — quadril
Idosos IMC

Adultos
Classificacdo IMC Risco de comorbidades
Abaixo do peso < 18.50 B{m.(o (mas ha risco de outros problemas
clinicos)
Eutrofia (peso adequado/normal) 18.50 — 24.99 Médio
Sobrepeso: >25.00 -
Pré obeso 25.00- 29.99 Aumentado
Obeso grau | 30.00 -34.99 Moderado
Obeso grau Il 35.00 — 39.99 Grave
Obeso grau lll =>40.00 Muito grave
Criangas

Percentil Diagnéstico Nutricional
< percentil 0,1 Peso muito baixo para a idade
= Percentil 0,1 e < percentil 3 Peso baixo para a idade
= Percentil 3 e < percentil 85 Adequado ou Eutréfico
= Percentil 85 e < percentil 97 Sobrepeso
= Percentil 97 Obesidade

Fonte:adaptado de WHO (2000),SISVAN (2004) e TELESSAURE14).

A respeito das técnicas, Lobstein, BaureUauy (2@4oem outras formas de
constatacdo da doenca, subdividindo-as como méfmtasmedi¢cdo de composicdo corporal
e métodos indiretos para estima-la. Nos métodoa pedicdo de composi¢cdo corporal
constam: hidrodensitometria (pesagem hidrostaticegssonancia magnética (RM),
proporciona uma imagem visual do tecido adiposoce@dd ndo adiposo; tomografia
computadorizada de alta resolucéo (TC), onde augartbtal do corpo e regional pode ser
calculada, assim como percentagem de gordura @y@tsortometria de raio — X de dupla
energia (DEXA); analise de impedancia bioelétrBBAJ; e, pletismografia por deslocamento
de ar.

Com relagdo aos métodos indiretos para estimarngpa@sicdo corporal, sao
apontados: peso e peso por altura, o peso coortd com a altura e padrbes de referéncia
com base em peso para a altura fornece uma medidgonecisa do sub ou excesso de peso;

o IMC, indice de adiposidade relativa entre crigh@aolescentes e adultos; circunferéncia da



31

cintura e relacao cintura-quadril (RCQ), a circu@feia da cintura € uma medida indireta da
adiposidade central, fortemente correlacionada @gmco de doencas, e a circunferéncia do
quadril € medido na protuberancia maxima das n&gldggpessura das dobras cutaneas; e,
outras medidas antropométricas, como o indice pahde Benn e o indice de conicidade,
pouco conhecidas (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

Segundo Gortmaket al. (2011), apesar de haver padrbes de comportamento e
determinantes ambientais complexos, 0 aumento elgianconsumida tem sido identificado
como causa da epidemia da obesidade, sendo cadgsule modificagcbes na alimentacéo a
nivel global como a producdo em grande escala ideeraios altamente processados e as
técnicas eficazes de comercializacdo destes praddt®m disso, € sabido que outros fatores
atenuam o impacto dessas causas, como a culturiiente nacional, politicas publicas,
predisposicdo a atividades fisicas e fatores biggaos impulsionam a ampliacdo da
epidemia (GORTMAKERet al, 2011).

As comorbidades resultantes do quadro de obesidadeam riscos expressivos
a saude, tendo em vista que cada vez mais as pessdarnam obesas em idades mais
jovens. Desta forma, Gortmakeral (2011) argumentam que para reverter o quadro
epidemiologico da obesidade € necessério que hajdamgas no comportamento da
sociedade, nas intervengfes nas escolas, nas dadasnilia, na produgcdo agricola, nos
servigos alimentares ofertados, na educacéo ejptaaeto urbano.

Segundo Lobstein, Baur e Uauy (2004), para o pnoblela obesidade sao
necessarias iniciativas de saude publica com diwbjge conscientizar os setores envolvidos,
mesmo que nao se refiram a questdes de salde, alp@enciais consequéncias de suas
atitudes na capacidade da sociedade em manterildbBqude energia e potencializar o
interesse e capacidade de reduzir os efeitos megatidversos. No mais, vale ressaltar a
importancia dos processos relacionados a alimemtagaaticas de exercicios para o cenario
social, de forma que as acbes desenvolvidas emdpraontrole e redugdo da obesidade
devem ser harmonizadas com programas distintos/iggen o funcionamento de processos
fundamentais na sociedade (LOBSTEIN; BAUR; UAUY02D

Assim, os autores destacam a importancia de oscesfaientificos para o
problema da obesidade se direcionarem para asgeotemedidas de prevencao da epidemia,
de modo que o quadro de pesquisas apenas em fhtol@gicos sejam modificadas para o
estudo das causas que envolvem instancias sogaigernamentais e cotidianas dos
individuos, como pode ser observado na figurasggair.

Conforme observado na figura 3, o esforco ciemtifiencentra-se na investigagéo
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de fatores dispostos na parte superior. Contudsteol) Baur e Uauy (2004) afirmam que o

cerne da possivel solucdo permanente consisteter@encdo nos fatores da parte inferior,

servindo de base para discussdes consistentesitegolpublicas e de marketing social

voltados ao bem estar da sociedade.

Figura 2.2 - Transformando o foco cientifico

Correlatos genéticos da obesidade

Mecanismos receptores e ligantes

Crescimento celular dos adipocitos

Impacto hormonal sobre o crescimento

Resposta hormonal para micronutrientes

Fornecimento de micronutrientes e crescimento

Crescimento pré e pos-natal

Balango energético

Controle do apetite

Educar para dieta alimentar e nutri¢do

Modifica¢do de comportamento e de incentivos

Psicologia social de comportamentos relacionados a comida

Habilidades de preparacdo e conhecimento de alimentos

Alimentos disponiveis em casa (seguranga alimentar)

Facilidades e ambiente da cozinha de casa

O acesso a variedade de alimentos ¢ o custo de alimentos variados

Planejamento de varejo e distribuigdo, politicas de concorréncia de varejo

Facilidades urbanas para pratica de esportes ¢ atividades, parques ¢ areas de
lazer seguros e protegidos

O acesso a instalagdes desportivas, custo do acesso

Regulamento de marketing e publicidade

Controles sobre os pregos dos alimentos e dos subsidios

Agricultura e as politicas de transporte e os subsidios

Acordo internacional sobre politicas de abastecimento alimentar, os pregos dos
combustiveis e dos impostos

Empoderamento comunitario para as politicas de saude e de protecdo da satde
publica

——

ESFORCO
CIENTIFICO

POTENCIAL
PARA PREVENIR
A OBESIDADE

=

Fonte: Lobstein, Baur e Uauy (2004, p.70)

A literatura a respeito da tematica

€ extensa, efendo informacdes

fundamentais no conhecimento e combate aos priacgeterminantes da obesidade no

mundo, tendo em vista que muitos destes fatoresmp@r evitados e transformados para o

distanciamento da doenca. Assim, dentre as recagéad da literatura, o cuidado com os

sintomas aparentes da obesidade devem ser evidadde a infancia,quando a doenca pode
se instalar e perdurar até a fase adulta do indivicepresentando uma idade onde ainda é
possivel intervir no aparecimento da patologia (A& HI et al, 2007).

No caso da obesidade infantil, segundo Carvahal. (2013), sua etiologia

envolve fatores neuroenddcrinos ou genéticos, daraata obesidade enddgena, responsaveis

por 5% dos casos e os fatores externos socioaralsiedenominada obesidade exdgena, que

representa 95% dos casos constatados em adoleseeat@ncas (ESCRIVA®t al., 2000

apudCARVALHO et al, 2013).
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A contribuicdo para o estabelecimento de um quaérmbesidade na infancia
inicia-se ja na vida intrauterina, por meio da altacdo materna e, até mesmo antes, com a
condicao nutricional da mée anteriormente ao pergektacional, que influenciam o estado
nutricional do recém-nascido e, posteriormenteadiiescente e da crianca (CARVALHO et
al., 2013).

Desta forma, Souzat al. (2013) alertam para a necessidade de diagnédstico e
acompanhamento do padrdo de consumo de alimentdsrmda individual para controle
epidemiolégico, haja vista 0 consumo alimentar sgmear-se como fator preditor da questao
nutricional e de saude dos cidaddos, sendo coasdidezomo sinal para a elaboragdo de
politicas e a¢des voltados a saude.

2.3. OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil tem crescido rapidamente natedxdo social, desafiando a
saude publica a nivel internacional (ORNELASal, 2014). A doencga tem se tornado um
problema global de saude atingindo diversos paisssnvolvidos e em desenvolvimento
(GAHAGAN, 2004; MARIE NGet al.2013).

De acordo com Lobstein, Baur e Uauy (2004), estars®v/que dez por cento das
criancas em idade escolar do mundo estariam cadegaexcesso de gordura corporal (este
namero deve ter aumentado na ultima década), paopic, desta forma, o desenvolvimento
de doencas crbnicas. A prevaléncia de excessostedgorotoriamente mais forte em regides
economicamente desenvolvidas, entretanto este @uaan sendo modificado em muitas
partes do mundo. O ritmo dramético e veloz queesidade infantil vem ganhando espaco é
alarmante em muitos paises. Algumas pesquisascddaée 1990 mostraram que no Brasil e
nos EUA, um adicional de 0,5% de toda a populagfmiil atingia o excesso de peso a cada
ano (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Os dados brasits daVigitel (2013) confirmam
este panorama ao apresentar aumento de 18%(20EHLRPB% (2013)nas estatisticas da
obesidade infantil no pais.

Segundo Quaioti e Almeida (2006), o fator genétagenas nao pode ser
responsabilizado pelo quadro de obesidade infasld$ervado, pois diversos fatores
provenientes do ambiente externo influenciam as amgms na vida dos individuos
propiciando o aumento da doenca entre as populaDésse modo, os autores afirmam que a
relacdo “genes-ambiente” determina, na maior pdate vezes, os alimentos procurados e

consumidos, formando o chamado habito alimentarooaomportamento alimentar do
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organismo.

Os habitos alimentares sdo formados no inicio da @a crianca, ainda nas fases
de amamentacédo, sendo, a partir dos dois anosade,ithfluenciados por fatores externos
como propagandas, tornando as criancas alvos dzidatle alimentar voltadas ao consumo
de itens ndo saudaveis. Posterior & fase do desnaagréanca comega a ter contato com
inUmeras possibilidades de alimentos, quando erambiente de pouca informacéo rodeado
de propagandas, proporciona a crianca o desenvaitondo seu padrdo de aceitacdo ou
rejeicdo de um alimento (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Para a obesidade, é sabido que fatores genétiogsod@&m ser modificados, mas
para as causas ambientais pode existir orientag@&@emtido de controlar habitos incorretos.
Estas medidas devem ser tomadas, tendo em vistaoquas mudancas alimentares ocorridas
com a evolucdo da sociedade, o numero de joversoslaimentou drasticamente em todas
as partes do mundo(QUAIOTI; ALMEIDA, 2006; MARIE N& al.,2013).

2.3.1 Fatores de contribuicdo para a obesidade infl

Antigamente, 0 excesso de peso em uma criancdisiy@ que esta era saudavel
e detinha a possibilidade de sobrevivéncia a degaate infecgbes (EBBELIN; PAWLAK;
LUDWIG, 2002; GAHAGAN, 2004). Entretanto, nas ulasquatro décadas, o sobrepeso,
indiscutivelmente, representa um problema graveegcente de saude na infancia em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, em variaspddenundo e tornando-se uma epidemia
(ADAIR, 2008; STEWART, 2010).

Fatores genéticos influenciam na predisposicdo rda determinada crianca a
obesidade.Contudo a incidéncia de casos onde adabesinfantil € provocada por fatores
genéticos tem se mostrado baixa no cenario halfflBARHAGAN, 2004; DEHGHANEet. al,
2005).Fatores ambientais, estilo de vida, preféaéne ambiente cultural desempenham
funcdes importantes na prevaléncia de obesidadatinEm todo o mundo (DEHGHAM.
al., 2005).

Na infancia, o desenvolvimento da obesidade e.epostente, na fase adulta
abarca interacdo entre diversos fatores: pessmars) alimentacéo e padrbes e preferéncias
de atividade fisica, ambientais, como casa, esclamunidade, sociais como interagdo com
publicidade de alimentos, redes sociais e grupasfll&ncia, aléem dos referentes a saude e
aos aspectos fisiolégicos como os mecanismos dedsae do apetite e predisposicao

genética. Estes fatores tém poder de moldar diaritera dieta alimentar e atividade fisica,
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bem como aumento da obesidade, o risco de doeacd®vasculares e doencas cronicas
(PRATT; STEVENS; DANIELS, 2008).

De acordo com Stewart (2010), apesar de a etioldgi@besidade infantil ser
complexa, sua compreensdo € necessaria para gerencbesidade infantil. As causas
envolvem a interagdo com o ambiente, obesogenssothas de vida individuais. O excesso
de ganho de peso, o0 aumento na quantidade do cordiralimentos altamente caldricos e
aumento do tempo de exposicdo a televisdo, computagdvideogames
associadosimultaneamente a uma reducdo na quantdiadhtividade fisica realizada por
criangas sao apontados como razdes para o cresgidenpidemia (STEWART, 2010).

De acordo com Boylard al. (2011), o tempo que a crianca fica exposta a
televisdo esta diretamente relacionado a obesigadgue associa-se a diminui¢cdo do tempo
de atividades fisicas, consequentemente, a0 mexsbo gle energia, além das informacdes
publicitarias de alimentos prejudiciais, podendelavisdo ser considerada como um fator de
risco a obesidade da mesma forma que a inativifisida contribui significativamente para
esta doenca (FERREIRA, 2013).

Assim como os adultos, as criancas absorvem infgiesae conhecimentos pela
aprendizagem explicita e implicita mediante prozes®e experiéncias e aquisicao
inconsciente do conhecimento que permanece ao ldogtempo. As criangcas adquirem
informacdes pelo processo de socializagcdo, audiiadiretamente no desenvolvimento de
seus papéis e comportamentos como consumidoresm® goembros da sociedade
(McGINNNISet al.,2006). As habilidades de socializacdo e de consséo adquiridas no
comecgo da vida, com o desenvolvimento de motivagiEsconsumo e valores. “Elas
desenvolvem o conhecimento sobre a publicidadelupos, marcas, precos, lojas e adotam
pedidos de compra e estratégias de negociacaoagiempser o resultado de atividades de
marketing” (McGINNIS et. al., 2006, p. 20).

Stewart (2010) argumenta que no caso multifacetiadobesidade na infancia, a
intervencdo dos pais e familiares € necessériaegtes representarem um forte fator
influenciador no surgimento e prevaléncia da pgialdLOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004;
GAHAGAN, 2004; McGINNISt. al, 2006; TABACCHI, 2007; PRATT; STEVENS;
DANIELS, 2008; GORTMAKER, 2011).Certamente, o pefws pais pode ser apontado
como um influenciador no peso e estilo de vida d&éncas em sua familia. Além disso,
outros aspectos resultantes do ambiente familidempocontribuir para esta doenca, cabe
destacar que o envolvimento dos pais é fundameatal o desenvolvimento e sucesso de

gualguer medida de tratamento e controle da olssida infancia, sendo recomendado que
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seja iniciado algum programa quando os pais estivggreparados para tal e dispostos a
realizarem mudancas no estilo e vida de toda diéa(8iTEWART, 2010).

Além dos fatores anteriormente citados, Tabatddi (2007) afirmam que, em se
tratando do cenario ambiental envolvido, os asgeg®ograficos, culturais e religiosos
podem impactar na doenca, bem como a sociedadecrGangbienteé composto por
indastrias, servicos e infraestrutura, influenciamm consumo alimentar e na pratica de
atividades fisicas. Além disso, ha a influénciandaior disponibilidade de alimentos no
mundo, além das mudancas que sofreram na prodogaprocessamento, na embalagem
melhor distribuicdo destes tipos de alimentos (a#ora das vezes, pobres em nutrientes e
com alto teor de energia calérica) em ambienteigisatomo escolas e locais de trabalho. Isto
pode ser observado na Figura 2.3.

Figura2.3 — Determinantes da obesidade infantil. Anteracao entre fatores genéticos e ambientais que
levam a obesidade na infancia.
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Fonte:Tabacchet al. (2007, p. 588).

Nesse contexto, Kumanyika (2008) afirma que asiémitias culturais estdo em
uma interacao dinamica, fluida com os contextogasgoe ambientais podem interagir com 0s
determinantes bioldgicos da obesidade. A aceitdgdoomer demais pode ser condicionada
por fatores culturais, ao passo que a sabedorig@wtar a obesidade ainda néo evoluiu
(KUMANYIKA, 2008). Assim, os alimentos valorizadg®dem estar associados a escassez
ou a inacessibilidade do passado e que sao embuema gratificantes, como carne,
gorduras e agucares. Ademais, alguns alimentogetdcionados ao status social elevado,
sendo desejados como simbolos de integracdo nedadei em geral ou de mobilidade social

ascendente, podendo estas preferéncias e valasastipg@or geracdes, mesmo quando estes
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"alimentos de status" se tornarem baratos e abtesl @BUMANYIKA, 2008).

O fator cultural pode influenciar ainda a atividagl@ inatividade fisica, assim
como, o interesse em esportes ou tradicdes désgmmfiente ativo, favorecendo sua pratica
quando ha opcbes seguras disponiveis e acessReis.outro lado, o valor cultural
predominante para a televisdo e automéveis tido®@mbolos de status pode impulsionar o
comportamento sedentario. Além desses aspectosplaigade de alimentos caldricos é
aceita como parte integrante deste cenario, ondpragas de marketing que visam a
comercializacdo destes produtos contribuem sigifi@mente para o contexto de
crescimento da doenca. E importante destacar cuesam dos aspectos apontados, a
consciéncia da influéncia desses ambientes fisicoslesenvolvimento da obesidade tem
aumentado (KUMANYIKA, 2008).

Esta conscientizacdo pode ser resultado da ciéglaganumeras consequéncias
causadas pelo individuo que possui sobrepeso osidalde. A obesidade é um fator
preponderante no aparecimento de outras doencessgnaodendo causar a associacdo de
duas ou mais doencas com gravidade alta, denomamadorbidade. Segundo Carvalkioal.
(2013), os impactos da obesidade possuem carat@bdtieo, anatdmico, psicologico e

comportamental. Comentamos cada uma a seguir.

2.3.2 Consequéncias e comorbidades

Em decorréncia das complicacbes e complexidadesnu® patologia, muitas
consequéncias simultdneas podem surgir, essasasosaig denominadas de comorbidades.
Criancas obesas tem a probabilidade de desenvdlabete tipo 2, doencas cardiacas e
diversas comorbidades anteriormente e durante e ddslta. Além disso, uma série de
problemas adicionais a obesidade pode ser elencana® hiperinsulina, intolerancia a
glicose, hipertensédo arterial, apnéia do sono, bemo, exclusdo social e depresséo. A
guestado chave é que quando instalada na infanolzessddade pode se estender a vida adulta,
levando as doencas adquiridas e outras condiciesoradas a fase jovem adulta, dentre
outras complicacdes ainda podem ser citadas, ordardas taxas de doencas cardiacas, tipos
de cancer determinados, problemas na vesicular, bigeoartrite, doencas enddcrinas e
fatores problematicos sociais e psicologicos (EBBEL, PAWLAK; LUDWIG, 2002;
LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

Anteriormente, as complicacdes provenientes daiadds infantil ndo eram

clinicamente diagnosticadas mesmo depois de maios apds a obesidade instalada, ou
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seja, antes as consequéncias da obesidade duraniafaacia eram raramente
constatadas(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Atualmerdegundo Lobstein, Baur e Uauy
(2004), as pesquisas referentes a criancas olsagerrcebido diversas condi¢cdes de risco,
as quais sdo prevalentes, potencialmente gravesp&ipm consequéncias para a saude e
bem-estar na vida da crianga. Uma organizacéo slessaplicacdes pode ser observada na
Tabela2.1.

Pelo fato de a obesidade ser uma doenca sisténtoa @nsequéncias
devastadoras na vida da crianca, suas complicagieEssitam de atencdo especial. Dentre
muitas consequéncias, Ebbeling, Pawlak e Ludwi@Zp@estacam que o aparecimento da
diabetes tipo 2 em criangas externa um problemagtando em vista as possiveis sequelas
macrovascular (doenca cardiaca, acidente vascel@bml, amputacdo de membros) e
microvascular (insuficiéncia renal, cegueira), alélisso, as complicagcbes pulmonares

abrangem as desordem na respiracdo como apnéiaalo dsma e cansagos em exercicio.

Tabela 2. 1 - Consequéncias fisicas da obesidade @mncas e adolescentes

Pulmonar
Apnéia do sono
Asma
Sindrome de Pickwick

Ortopédica
Epifises capitais
Doenca de Blount (vara tibia)
Torcao tibial
Pés chatos
Entorses de tornozelo
Aumento do risco de fraturas

Neurolégico
Hipertensao intracraniana idiopatica (pseudotureceliral, por exemplo)

Gastroenterologia
A colelitiase
Esteatose hepética / esteatose hepatica ndo akooli
Refluxo gastro-esofagico

Enddcrino
Resisténcia a insulina/prejudicada tolerénciaGogé
Diabetes tipo 2
AlteracBes menstruais
Sindrome dos ovarios policisticos
Hipercorticismo

Cardiovascular
Hipertensdo
Dislipidemia
As estrias gordurosas
A hipertrofia ventricular esquerda
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Outro
Inflamacéo sistémica/ proteina C-reativa aumentada
Fonte: Lobstein, Baur e Uauy (2004, p. 23)

Ademais, além das consequéncias hepaticas, renaisiseulo-esqueléticas e

complicagBes neuroldgicas, destacam igualmentesiasgsociais substanciais da obesidade
infantil. Conforme Ebbeling, Pawlak e Ludwig (2008% criancas obesas séo estereotipadas
como insalubres, academicamente bem sucedidaalmseante ineptas e nao higiénicas. Esses
estereOtipos negativos para algumas criancas coessx de peso como os de 5 anos de idade
em a possibilidade de desenvolver uma autoimagegativa (EBBELING; PAWLAK;
LUDWIG, 2002).

Ao enfatizar os efeitos psicolégicos negativos pogem ocorrer em decorréncia
da obesidade na infancia. Pratt, Stevens e Daif#)l88) destacam a estigmatizacéo,
discriminagdo, os traumas emocionais. Igualmenteew&t (2010) evidencia que,
especialmente em meninas, tém sido constatadodeprap de comportamento e baixa
autoestima, além de, no longo prazo, atingir osi@sisociais e econdmicos, restringindo-as
ao alcance de posicOes profissionais inferioregjadeem vista que a obesidade na infancia
tem alta possibilidade de perdurar na vida adwgaregando consigo todas as doencas
resultantes da patologia, seus efeitos e conse@gémsociais e psicolégicas negativas
(PRATT; STEVENS; DANIELS, 2008; STEWART, 2010).

Por fim, Lobstein, Baur e Uauy (2004),em seus estusbbre consequéncias
psicologicas e sociais, destaca que a obesidaderiantas pode ter implicacdes imediatas
nestes campos. Nas culturas ocidentais, a estzpgab de criancas obesas tem sido
recorrente entre os pares das criancas, emboraneném de criancas com obesidade seja
notorio, a reacdo social a estas ainda se mosstl, lmazendo consequéncias sociais e
econdmicas a sociedade. Com base nestas prenassagncas obesas tém menos amigos e
sofrem com niveis de escolaridade e posi¢coes prafigis melhores em sua vida adulta. As
causas precisam ser identificadas e cuidadas,gdspressao e a ansiedade podem estar
ligadas ao ganho de peso por meio das mudancasordpodamento impactando em
modificacdes na dieta alimentar e atividades fss{t®BSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

Os servigos de saude demandados em decorréngideaé Sao expressivos, 0S
custos para a sociedade sdo expressivos.A del@nitdgs inUmeras consequéncias para a
saude atreladas ao excesso de peso deve direciecarsos para a sua prevencao
(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Comentamos esta qa@esho subitem seguinte.
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2.3.3 Prevencao e atores envolvidos no problema dbesidade

A obesidade infantil esta se tornando um problemsacente de saude publica,
tendo em vista que é imune ao tratamento quandbeadstida.Desta maneira, a prevencao da
obesidade durante a infancia é um componente éskelos esfor¢cos para combater esta
epidemia global (STETTLER; SIGNER; SUTER, 2004).Ber um grave problema de saude
publica, a obesidade infantil requer urgéncia eddgem de prevencéo de base populacional,
de modo que todas as criancas possam crescer s@u@dw aspecto fisico e emocional
(KOPLAN; LIVERMAN; KRAAK, 2005).

A abordagem para tratar a obesidade destina-set@lew o problema ao invés de
efetivar sua cura. Entretanto para que este objetgja alcancado se faz necessario um
sistema multidisciplinar e intensivo bem estrutorapesar de a prevencao ser a unica opgao
viavel e essencial para todos os paises afetadoscpescimento da doencga, 0 regime
necessario para a gestao da epidemia da obesidsdtadte caro, e eventualmente, inviavel
para alguns paises (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

Koplan, Liverman e Kraak (2005) postulam que parguastdo da obesidade
infantil € importante saber que a prevencdo da idhds abrange comportamentos
alimentares saudaveis e atividade fisica regutam, @ intuito de atingir e manter o equilibrio
de energia em um peso saudavel, além de enfatizguesn sado necessarios esforgos
individuais e mudancas sociais, onde diversos e®ter partes interessadas devem estar
envolvidos.

Pesquisas de cunho genético apontam que a maawiardncas encontra-se em
risco de ganho de peso e que as estratégias denpéevda obesidade em uma populagéo
infantil, como incentivo a alimentacdo saudavel prética de atividade fisica abundante,
podem beneficiar a saude de todas as criancas, esejaisco de obesidade ou néao
(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

As configuracdes de efeito para intervencgdes ptexgensdo ambientes escolares
e casa de familiares. Segundo Lobstein, Baur e (2034) os resultados favoraveis tangem
mudancas de comportamento das criancas em asslistiisdo, a promoc¢ao de consumo de
alimentos saudaveis e diferencial em preco dedsesrtos. Ainda assim, as intervencgdes e
seus efeitos positivos sédo reduzidos em relacdomanddo do problema, principalmente
porque as melhoras tendem a diminuir ao términoimntesvencdes (LOBSTEIN; BAUR;
UAUY, 2004).

As intervencdes de familiares e da escola devenpaelelas a mudangas no
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contexto social e cultural para um resultado efetiequerendo desta forma uma mobilizacéo
verdadeiramente social com um esforco coordenadce em comunidade médica, os
administradores de saude, professores, pais, m@dute processadores de alimentos,
varejistas e fornecedores, anunciantes e meiosodwirécacdo, planejadores urbanos de
recreacdo e esporte, arquitetos, urbanistas, qualit legisladores, fazendo-os compreender
que a saude publica demanda a¢6es multisetoriadB3IBIN; BAUR; UAUY, 2004).

As iniciativas para prevencdo abarcam um espeoctppessivo de atividades
desenvolvidas por grupos através de politicas @rgeionais, nacionais e internacionais,
onde cada nivel essencial na intervengdo da olesidéantil esta contido em um contexto
mais amplo(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004), como obsado na Figura 2.4.

Figura 2.4 - As oportunidades de influéncia no amkente da crianca.
Politicas sociais e legislagdo nacional \
Praticas organizacionais e comerciais \

ﬁanejamemo controlado e estratégias regi%

/Comunidade e tradi¢Oes culturais

/ﬁaticas da escolae inﬂuéncieh

semelhantes

Costumes e escolhas da
familia

Autocontrole
individual

~ ACRIANCA

D,

Fonte:adaptado de Lobstein, Baur e Uauy (2004, p.8).

O aumento da prevaléncia de obesidade tem sidoumtd a forcas sociais e
ambientais que fogem ao controle do individuo,uigriciando comportamentos adversos a
prevencdo da doenca. Nesse contexto, embora as @égdeodificacdes no estilo de vida das
pessoas sejam necessarias, em um longo prazousageecomendado para controlar o
aumento da patologia é trata-la em perspectivaiadgpde saude publica com politicas de
impacto social necessarias sobre a problematicBE8I&IN; BAUR; UAUY, 2004).

Assim, de acordo com Gortmakeral (2011), o governo, as entidades, setor
privado, sociedade civil e profissionais da sal@le atores importantes no processo de

controle da obesidade infantil. Na visdo dos astoos governos possuem destaque na
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importancia na reversao da epidemia devido a pEotegpromoc¢ao do bem comum como

responsabilidade prioritaria que contempla a saulddica, além de operarem em niveis

necessarios.As consequéncias da obesidade sobgararsetores governamentais além dos
referentes a saude, como financeiro, educaciogeataa, transporte e planejamento urbano.
Apesar de governos desenvolverem estratégias qmuposito de melhores dieta e atividade

fisica, como rotulagem de alimentos e disponibilelale espacos fisicos, estas tém sido
fortemente contestadas pela industria de alimedibsyltando a implementacao de politicas

publicas. Por outro lado, menos areas vém sendtestadas como acdes escolares e
comunitarias, marketing social e promocéo da atkdfisica, encontrando apoio politico,

mesmo com custossubstanciais e os beneficios a8BcCé@ORTMAKER et al, 2011).0

Quadro indica acdes cabiveis aos atores apontaddpeling, Pawlak e Ludwig (2002).

Quadro 2.3 - Prevencdo e tratamento da obesidadefamtil
Uma abordagem de bom senso para a prevencéo e tratanto da obesidade infantil
Casa Reservar um tempo para:
Refei¢cbes saudaveis
Atividade fisica
Limitar o tempo de uso da televisdo

Escola Financiar a educacdo fisica obrigatéria

Estabelecer normas mais rigorosas para o0s progidenagrenda escolar
Eliminar alimentos pouco saudaveis - por exempddrigerantes e doces vendidos ém
maquinas automaticas.
Fornecer lanches saudaveis por meio de estandesriessdo e maquinas de venda
automatica.

Design urbano Proteger &reas abertas
Construir pavimentos (calgcadas), ciclovias, estanitentos, parques infantis e zonag de

pedestres.
Assisténcia Melhorar a seguranca da cobertura no tratamertazefia obesidade.
médica
Marketing e | Considerar um imposto solfastfoode refrigerantes.
midia
Subsidiar alimentos nutritivos — por exemplo, feutalegumes.
Exigir rétulos nutricionais relativos a embalagéde$astfood
Proibir propaganda e marketing de alimentos diremos as criancas.
Aumentar o financiamento para campanhas de saullicp(para a prevencdo da
obesidade.
Politica | Regular as contribuices de politicas da industitaentar.

Fonte: Ebbelin, Pawlak e Ludwig (2002, p. 479)

Por fim, € importante ressaltar que as variaveisi@is podem ter influenciado
nas mudancas no estilo de vida como reducao dootempreparacao de alimentos em casa,

o0 aumento do consumo de alimentos processados,nimec@o do trabalho e atividades
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domésticas, o aumento da dependéncia de veicultsinaolos e maior acesso e uso de
televisores e computadores, esses fatores anteéesderevitavelmente implicam mudancas
nos valores sociais e normas culturais de ingetdaimentos e atividade fisica nos nucleos
familiares, em escolas, locais de trabalho e cersocial em geral (LOBSTEIN; BAUR;
UAUY, 2004).

2.4. MARKETING SOCIAL

Em se tratando de mudanca social, omarketing sécilomissor para o seu
planejamento eimplementacdo, simultaneamente, écomapreendido e muitas vezes visto
com desconfiangca por muitos cientistas comportaaigenio entanto, a aplicacdo da logica
do marketing com ideias comerciais e meétodos pacangver objetivos sociais € um
desenvolvimento natural e em geral com um futuoonssor (KOTLER; ZALTMAN, 1971).
Desta forma, para utilizd-lo como intervencdo parabesidade infantil, é importante
compreender seu conceito, seus desdobramentasaj@s e como se relaciona as criangas.

2.4.1 Marketing Social: conceitos e contextualizaga

As atividades de marketing impulsionam comportaoenjue segregam O0S
padrdes sociais e causam desequilibrio na socigaadmeio das relacbes de troca voltadas
para o consumismo inconsciente e auto degradadiReBBZA; COSTA, 2014). Marketing
possui formas de atingir os consumidores que amxilho aumento da demanda de produtos
prejudiciais ao bem estar individual e social casfecem a inddstria do cigarro, 0 consumo
de bebidas alcodlicas e alimentos gordurosos (STEMSTINGS; MCDERMOTT, 2007).
Essas problematicas relacionadas a sociedadeipsti@mas no escopo de macromarketing,
no que tange aos agentes de marketing e os comemtias promulgados (BARBOZA, 2012
apudHUNT; BURNETT, 1982)e podem ser abordadas pel@eitm ampliado de marketing,
cujo foco é social, utilizando-se dos mesmos ppinside marketing comercial para persuadir
quanto a produtos sociais.

As discussdes sobre um marketing ampliado parac@lstiveram inicio em
meados da década de 50. Em 1952, o sociélogoWistimubou o aprofundamento do
marketing direcionado ao interesse coletivo em a#igo - “Merchandising Commodities
andCitizenshiponTelevision- com a pergunta provocativdPor que a fraternidade nao

pode ser vendida como o sabap@bnstruindo indagacdes sobre a possibilidaddibtzau a
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eficacia das ferramentas de marketing comerciapernda sociedade (WALSKt al, 1993;
ANDREASEN, 2002). Segundo Waksthal (1993), Wiebe havia analisado quatro campanhas
de cunho social e descoberto que, em verdadepeages da sociedade podem ser vendidas
por meio da aplicacdo criteriosa de técnicas camisrc

Corroborando com esta visdo, na década de 60, &8, Hotler e Levy
publicaram naJournalof Marketingo artigoBroadeningtheconceptof marketirdgfendendo
uma posicao do marketing em uma perspectiva soagsuas relacdes de troca e a utilizacéo
de ferramentas mercadoldgicas para a disseminacié@®ids que proporcionassem beneficios
a sociedade. Posteriormente, Kotler e Zaltman e, 160 considerados os percussores das
contemporaneas discussfes das raizes do que sexdmidado por eles de “marketing
social”, com a publicacdo Gocial Marketing: An approachtoplanned social chgng
destacando a possibilidade de influenciar a adkitatle de ideias sociais, envolvendo o
produto, planejamento, preco, comunicacao, disgdmue pesquisa de marketing. Este artigo
é considerado o marco inicial do marketing SOAANDPREASEN, 2002).

O marketing social teve crescimento relativamee¢ol até meados da década de
80. Segundo Andreasen (2003), nessa época nos a¢déémicos de marketing permutaram
o foco social para outros lugares, transformandeno ‘o lado negro’ do mercado —
constituido de problemas como exploracdo do cordnndiscriminacdo a consumidores
desfavorecidos, regulamentagcéo inadequada do neoerdagradacdo ambiental e assuntos
semelhantes.

Na década de 70, Walksthal. (1993) explicam que na América do Norte comecgou-
se a colocar na mente das pessoas que elas devaegfirorar a saude do pais e fazer
mudancas duradoras em seus habitos pessoaisoedestiida: reduzindo o consumo parar de
fumar e usar drogas, procurar servicos de triagesalele preventiva, modificar a dieta
alimentar, praticar atividades fisicas, além detaeara ter cuidado em rodovias, relacdes
sexuais sem protecdo, com a exposicao ao sol e lgddrecom raiva e estresse. Todos esses
alertas se utilizariam das técnicas das ciénciagiedtdo e de marketing comercial para
persuadir em massa de forma eficaz.

Em 1985, a American Marketing Association reconbeee importancia do
direcionamento para o bem estar coletivo e criou nioho para marketing social no
mainstreamdo seu conceito de marketing vigente a mais dan2s, incluindo a funcao de
promover ideias (WALSHt al, 1993).Ao longo das décadas seguintes, 0 intepeeseente
e 0 uso dos conceitos, instrumentos e praticasatketing social passaram da saude publica
e da seguranca para os ativistas ambientais e d@mos (KOTLER; LEE, 2010).
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De acordo com Andreasen (2002), durante desenvehtondo marketing social
pode ser percebida uma migracdo de sua identibcagéial com a comercializagédo de
produtos que contribuem para a mudanca social, cpreservativos, para uma maior
abrangéncia de suas potenciais areas de aplicdgdotando uma transferéncia intersetorial
de ferramentas de marketing comercial para o setor fins lucrativos. Desta forma, esta
mudanca de concepg¢do mostra que marketing sogetivabinfluenciar comportamentos e
nao, fundamentalmente, promover ideias, mesmo Quealguns casos produtos estejam
envolvidos no processo de mudanca comportamentdbco é utliza-lo para desafios
puramente de comportamentos a serem modificadoso cpraticar exercicios fisicos
regularmente.

Com base na primeira definicdo de marketing sa&a\ndreasen (1994), Gordon
et al. (2006) destacam as suas quatro principais caistatas: primeira, possui foco na
mudanca de comportamento voluntario ressaltandangaese trata de coerc&egunda 0s
comerciantes sociais incentivam a mudanca pelaagalo do principio da troca, o qual deve
demonstrar um claro beneficio para o cliente sepfsa a mudanca acontectsrceira, €
recomendado a utilizacdo de técnicas de markettogyo a pesquisa do consumidor,
segmentacdo e foco moix de marketing; equarta, o objetivo € o de melhorar o bem estar
individual e da sociedade e néo beneficiar a org&ides, isso diferencia marketing social de
outras formas de marketing.

Em consonancia, Lee e Kotler (2011, p. 7) explicgoe os principios
fundamentais no cerne dessa pratica referem-seigalmente aos esforcos voltados para
influenciar comportamentos que vdo melhorar a sacie, de modo que “marketing social &
sobre (a) influenciar comportamentos, (b) utilizagde um processo de planejamento
sistematico que aplica principios e técnicas deetiag, (c) focando segmentos de publico-
alvo prioritarios e (d) entregar um beneficio pgueipara a sociedade”.

Nesse sentido, marketing social tem os objetivosntleenciar o publico alvo
aaceitar um novo comportamento (como fazer manutencdo pteeede equipamentos e
utilizar EPIS); rejeitar um comportamento potencialmente indesejavel (caomecar a
fumar); modificar um comportamento atual (como néo usar de presevvabs relacoes
sexuais); eabandonarum comportamento antigo e indesejavel (como oaxsa®@ssivo de
alcool) (LEE; KOTLER, 2011).

Conforme Andreasen (2006, p, 10):

“Em todas as situacfGes e para todas estas raz@msidanca social em Ultima
analise, resume-se a influenciar o comportamentmtério do individuo - as vezes
conseguir alguém para comecar algo, alguém paea, gaainda outros para apenas
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continuar fazendo o que ja estéo fazendo”.

O marketing social depende da compreensdo das smE@ss, desejos,
percepcOes, preferéncias, valores e barreiras dicplualvo e na transformacédo dessa
compreensao em um plano efetivo para alcancarsoftados de comportamentos desejados.
Gerar mudangas de comportamento € um desafio semellao enfrentado pelo setor
comercial, ndo € satisfatério apenas criar um posmento inteligente rodeado de
publicidade e um grande slogan (ANDREASEN, 20020 N suficiente pronunciar que as
pessoas precisam de novo comportamento que serdalmova da insuficiéncia desta acéo é
gue em cada maco de cigarros contém um alertaede fiumo é prejudicial a saude, mas isso
nao basta (KOTLER; LEE, 2010).

Segundo Walstt al. (1993), muitas vezes, marketing social é visto @om
sinbnimo de campanhas publicitarias de massa parllam atitudes, conscientizar e
incentivar mudanca de comportamentos, entretastpradissionais da area defendem que sua
abrangéncia vai além da comunicacado de massacioidlole e relagdes publicas, mesmo que
essas atividades facam parte do seu escopo. Nwgsato, Hastings e Saren (2003) explicam
que marketing social preenche a espaco que ha ergetor empresarial e o setor publico
quando planejam acdes de impacto para toda umedsole.

As acOes de marketing social podem ser aplicadapreeque existir um publico-
alvo e um comportamento a influenciar, tendo ertawigiepreocupa-se com a aplicagéo dos
conhecimentos, conceitos e técnicas de marketirgy guaestdes sociais e econdmicas, bem
como, com a analise dos resultados sociais dascpelidecisdes e atividades de marketing
(HASTINGS, 2007). Essas acOes podem se referirnaentivo de um comportamento
realizado apenas uma vez (como fazer um exame d@)mau a criacdo de um hébito e ao
estabelecimento de um comportamento repetido {insaralimentacdo frutas e verduras)
(KOTLE; LEE, 2010).

Segundo Kotler e Lee (2010), marketing social predgr muito desde seu
aparecimento o inicio dos anos 1970, impactandéupdamente de forma positiva sobre
impasses sociais como planejamento familiar, o dsofumo, alcoolismo, gravidez na
adolescéncia, HIV/AIDS, imunizacdes, cancer de pelalfabetizacdo, ademais, diversas
campanhas de marketing social lidam com probleasticecorrentes nas sociedades
contemporaneas industriais, como obesidade, fal@xdrcicio, disturbios alimentares, beber
antes de dirigir, uso do cinto de seguranca emnateis, porte de armas, conservacao da

agua, lixo e conservacéao de energia.
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O pensamento e as estratégias de marketing sattialmente, estdo entre no topo
das solugbes para melhoria da saude em vériosspaigaforca € atribuida a aplicacao de
seus principios e estratégias de forma coordensulstentada e com esforco inovador
(GRACIA-MARCO et al, 2011).Holden e Cox (2013) afirmam que a sauddiqgai® uma
parte dominante do marketing social, de fato, algdas seus primeiros esfor¢cos foram
despendidos para educar o publico sobre saldes Besszoes de marketing social em saude
publica embasam a elaboracdo e implantacdo de gmnagr que visam a mudanca de
comportamento em beneficio da sociedade, auseateabordagens de promocao da saude
publica (GRIER; BRYANT, 2005)

2.4.2 Marketing Social para saude publica

Marketing social se distingue pela sua énfase nw@smados produtos "nao
tangiveis" (ideias, atitudes e mudancas de estileidh) ao contrario dos produtos tangiveis,
representando um desafio aos profissionais de mmagksocial que precisam incentivar a
adocdo de novos comportamentos em troca de umitienetangivel e de longo prazo. Em
um cenario de saude publica, marketing refere-g@ogramas de promocao da saude
desenvolvidos para atender as necessidades dosntddoses, estratégicos para o alcance
amplo e que aumentam a capacidade de mudancas rtameotos de risco em toda a
populacéo (LEFEBVRE; FLORA, 1988).

O marketing social surgiu na saude publica como f@mamenta poderosa que se
utilizava de uma justica poética contra sua propsséncia de promover agressivamente o
consumismo nocivo a sociedade para priorizar bdar eégsta. Os primeiros esfor¢os, em
1960 e 1970, aconteceram no terceiro mundo, enegadis Africa, Asia e América do Sul,
com o objetivo de “comunicacdo para o desenvolvioferpromovendo a imunizacgéao,
planejamento familiar, reformas agricolas e nuiriais. Os contraceptivos dominavam as
acoes de marketing social na época, com o inteitalchncar uma distribuicdo mais ampla e
mais eficiente dos produtos subsidiados. Assimp lag técnicas de marketing foram
incorporadas, como radio e publicidade em grandal@gara atingir um publico de massa,
com o tempo, isso propiciou ao marketing socialespaldo de uma abordagem para
conservacado e melhoria da saude publica (WAES&, 1993).

Conforme Peterson (2009), a saude publica visegeota populacdo de riscos,
controlando-os por meio de programas para evitateapas. Nesse sentido, saude publica

preocupa-se em promover a saude; prevenir doendafioéncias; coletar e utilizar dados
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epidemioldgicos; vigiar a populacdo; utilizar fosnavaliativas quantitativas empiricas;
reconhecer a natureza multidimensional da saudeaeter o foco nos fatores de influéncia -
bioldgicos, comportamentais, sociais e ambienfaasa- 0 desenvolvimento de intervencdes
eficazes (PETERSON, 20@pudCHILDRESSet al, 2002).

Segundo Cheng, Kotler e Lee (2009), ao longo ddue&o da sociedade, os
principais problemas de saude enfrentados vém euor em diferentes niveis,
emcomunidades, paises e em todo o mundo.Emboréaseé&olocada em cada um destes
problemas possua nuances de acordo com o0 tempo paidepara pais, todos sao
intrigantemente semelhantes, desenhando o quadidiahde salde publica que se conhece
nos dias de hoje.A saude publica consiste em esfoogganizados para melhoria das
condicbes de vida e saude das populacbes, abrangdiddades sem fins lucrativos
realizadas pelo setor publico e, por vezes, desamapas pelo setor privado (BIROSCAK
al., 2013).

O marketing social possui a caracteristica de sessap do aprendizado
proveniente marketing comercial e aplica-lo naltgsm de problematicas sociais e de saude
publica. Nas proximas décadas, os agentes em pabtea irdo aprimorar este pensamento,
em que o marketing social é usado para informgsrogramas de planejamento familiar e
controle de doencas, e esses pensamentos e tésmigasiesenvolvidos e se espalhardo pelo
mundo, tornando-se centro da melhoria da salude &isvpaises (STEAD; HASTINGS;
MCDERMOTT, 2007).

A comunicagcdo na saude publica mostra-se como tindaale primordial para
difusdo da melhoria do bem estar social, no entanfareciso perpassar a comunicagdo de
mensagens, por isso, 0 marketing social tem sidotificado como competéncia necessaria
para profissionais de saude para um melhor diraoci@mto na promocao da saude, cuidados e
disseminacdo ao publico alvo, tornando estes giofiais capazes deselecionar grupos
prioritarios adequados; entender os determinantesochportamento; estabelecer objetivos
realistas; desenvolver estratégias integradas ipfis@nciar comportamentos relacionados a
saude; e medir o grau de desempenho de sucessoedatas tomadas(BIROSCAét al,
2013).

Nesse contexto, Gordat al(2006) ressaltam que Andreasen (2002) identificou
seis parametros de referéncia essenciais para fatigaentervencdo de marketing social.
Esses benchmarksdo denominados The Social Marketing National Benchmark
Criteria(BC)’, os quais sao tidos como elementos de interveqg@determinam o que é

consistente em marketing social, aplicando esse@madtros em um esfor¢co coordenado,
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sustentavel e inovador (GRACIO-MARC#? al, 2011).Nestes termos, obeéhchmarksao

(1) Mudanca de comportamentoncentra-se em mudar ou reforcar comportamentos
especificosmensuraveis; (Resquisa do consumiddiferentes fontes para desenvolver uma
melhor intervencdo baseada nas experiéncias, salreecessidades do consumidor; (3)
Segmentacao e direcionamentontervencéo direcionada para o segmento seledboon@)

Mix de marketing, utiliza a combinacdo adequada de métedmgta uma Unica abordagem
metodoldgica; (5)Troca considera os custos e 0s beneficios inerentesmadar o
comportamento; e, (6pncorréncia analisa os entraves que desencorajam a aquidasio
comportamentos desejados( GORDéNI, 2006; GRACIO-MARCCet al, 2011).

Nesse sentido, conforme Cheng, Kotler e Lee (28RfRknas abordagens
utilizadas para promover préaticas saudaveis podesn \bstas como tendéncias
globais,considerando a utilizacdo do marketingad@plicado a saude publica como forma de
intervencao efetiva para mudanca de comportam@népsdiciais ao ser humano, comumente
notadas nos paises que tém praticado esta soldsddez tendéncias apontadas por estes
autores sdo: a saude publica tornar-se um temalgtdbgracdo de esforcos de todos os
niveis da sociedade; construcdo de parcerias ene rmancausa; iniciativas corporativas
sociais para apoiar as intervengdes de marketioglsintegracdo dos 4P’s, integracdo de
varios formatos de comunicacdo e migliltainmer{entretenimento educativo); prestar
atencdo aos ambientes social, cultural e regutetéiorizacdo da pesquisa de marketing e
foco na mudanca de comportamento.

Segundo Rothschild (1999), para marketing sociala p@entar controlar o
comportamento é necessario criar alternativasidimadas ao auto interesse voluntério, que é
experimentado pelo individuo quando o consumo, ale, focorre. As pessoas tomam a
decisdo de negligenciar a saude e fumar cigaresyensagens tentam conscientizar estes
individuos, mas o que eles tém em troca do conswaloé a promessa de menor risco de
doengas provenientes deste consumo em um tempdtermigado, iSSO ndo representa
nenhum retorno explicito, em detrimento a um raslaliagradavel de um consumo.

Desta forma ocorre uma falta de interesse em aaeftaom” negocio e o rejeitar
0 “mau”, porque as vantagens deste comportamentificamlo ndo sédo percebidas pelo
consumidor como do seu interesse por se observarmemum longo prazo de dificil
visualizacdo a este, por isso, por vezes, € prgcisdaja lei para superar a percepcao da falta
de beneficios em relagédo a comportamentos de galtiea (ROTHSCHILD,1999).

A pesquisa sobre eficacia das intervencdes de mragksocial na saude publica

de Gordonet al. (2006) mostra que para nutricdo, alcool, cigarrdre@gas ilicitas, essas
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intervencdes demonstram-se mais eficazes, a desgaitpratica de atividades fisicas,
destacando igualmente que diversos grupos (joaehdtos, grupos étnicos e desfavorecidos)
e contextos (escolas, trabalhos, igrejas, comuagjalipermercados e contextos midiaticos)
apresentam-se eficazes neste tipo de intervengiitendo ser restrita ou de larga escala,
concluindo que marketing social manifesta-se comaa ypromissora intervencao para
comportamentos de saude.

Em saude publica, marketing social preocupa-se matutos de efeito negativo
(tabaco, alcool ou violéncia de entretenimentopeemimente,direcionados a consumidores
vulneraveis (criancas ou adolescentes em deterasnathdes, mulheres, idosos, minorias
étnicas ou populacdes de baixa renda), como a catieacdo de alimentos e bebidas
prejudiciais a saude, que aumentam o risco de addusie outras doencas cronicas (GRIER;
KUMANYIKA, 2010).0 marketing social tem sido amplante utilizado para solucionar
problematicas de saude publica no mundo atingingest§es relacionadas a saude com
promessas de aumentar a importancia do seu pagiel setor (CHENG; KOTLER; LEE,
2009).

2.4.3. Marketing social contra a obesidade

O uso do marketing social para promover habitoealtares saudaveis tem sido
estudado nos EUA, Canada, Australia e Nova Zelarsliaa Europa, no Reino Unido,
Dinamarca, Italia, Bélgica, Holanda, Noruega, Suiganca e Alemanha (KAPETANAKdt
al., 2014). A América lidera osankingsdos continentes com maior nimero de criangcas com
sobrepeso e obesidade. Os EUA sédo o pais que meaisupa os profissionais, seguido pelo
alto indice desta doenca no Canada, entretangstodos apontam um crescente no aumento
do peso das criancas brasileiras, que tem atraatergdo de pesquisas internacionais para
planejamento de ac¢des contra a obesidade infa@BSTEIN et al, 2010).

Os hébitos alimentares envolvem diversos fatoreis, gscolher o alimento para
ingestdo € um comportamento mais complexo do queode imaginar, influenciado por
questbes culturais, ocasibes especiais, questokscas) fatores psicologicos, fatores
bioldgicos, 0s custos ambientais e elementos sodsso implica dificuldades para o sucesso
de intervencdes de marketing social em habitosaédaveis como dieta alimentar gordurosa
e a falta de exercicios fisicos, limitando, destamf, resultados desejados (STEAD;
HASTINGS; MCDERMOTT, 2007; KAPETANAKEt al, 2014).

Deste modo, marketing social deve estar estrat@gicte planejado para
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enfrentar a mudanga em comportamentos complexoslyaagem fatores macroambientais e
causam tantos danos a sociedade como é o casinéatatdo e a consequéncia do aumento
de peso desregrados. Para atingir a eficacia emsagé cunho social, académicos e
profissionais alertam para a necessidade de utdipaixde marketing focado no consumidor
dos produtos sociais em uma perspectiva mais thaiviou direcionada a o grupo especifico,
conferindo total importancia ao foco no publico amlYGRIER; KUMANYIKA, 2010;
KAPETANAKI et al, 2014).

De acordo com Henley e Raffin (2010), marketingadocava em convencer o
individuo a adotar comportamentos recomendadoseaocbem estar e da sociedade, cuja
abordagem denomina-sgownstream”. Com a ampliagdo do pensamento para intervencdes
focadas na sociedade atuaframeworkde marketing social foi incrementado para o aleanc
da mudanca de determinantes sociais da saude easegubuscando o comportamento
individual almejado, por vezes, sem a cooperacasaente, que denominamos a abordagem
“upstream”.

Nesse sentido, para 0 comportamento alimentar -sEngprimordial a
compreensao das suas influéncias multifacetadagenspectivaupstream em nivel da
politica e macroambiente, e dwmvnstream como educacdo e informacdo, para combater a
obesidade e doengas ndo transmissiveis relacionagiasstdes alimentares (KAPETANAKI
et al, 2014).

No caso da obesidade infantil, a funcaoapmkireameé assegurar que os individuos
terdo acesso a alimentos saudaveis (na cantinaestasas); informacdo e orientacdo
nutricional (rotulagem de alimentos); e, instalac@eiblicas para incentivo a atividades
fisicas (como pracas com equipamentos de ginaghiée)ILEY; RAFFIN, 2010). Ja a funcdo
downstreanrefere-se ao comportamento individual, sendo &cesuma intervencdo mais
proxima do individuo ou grupo que possui o compoeato indesejado. Sendo assim, de
fato, € essencial que as campanhas de marketirag gossuam alicerces de mudancas a nivel
cultural e social, considerando, desta forma, aptexidade atrelada ao comportamento
alimentar e a mudanca de comportamentos em geral.

As mensagens de incentivo a alimentacdo saudaeeispm ser eficazes o
suficiente para competirem com a promoc¢do de alimsericos em aculcar, gordura e sal,
produzidos por a industria alimenticia. Essas esgsrénfluenciam o consumidor a fazer
escolhas incorretas para sua alimentacao, tendastanque possuem notavel poder a ponto
de contaminar padrdes culturais de ingestdo, o@tizando-os e incentivando ao consumo

dosfast-foods por meio de unmixde marketing muito bem trabalhado de forma queecnte
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é afetado pela disponibilidade, precos e promogéprdduto (KAPETANAKIet al, 2014).
Desta forma, a industria de alimentos € vista cparte da solu¢do do problema da obesidade
(HASTINGS; SAREN, 2003).

As intervencdes de marketing social sdo e sempentser estruturadas a partir
de base tedrica relevante (KAPETANAKt al, 2014). Contudo, apenas 0 conhecimento
tedrico ndo é suficiente para o sucesso de acdesrd® social para promover mudanca de
comportamento, apesar de fornecer solucdes intdligepara probleméaticas sociais sem
medidas caras ou intelectualmente dificeis, margesiocial precisa ser planejado com o
objetivo de que o publico alvo reconheca o compuetato incentivado como um produto de
valor, que proporciona mais beneficios do que sugtodendo ser facilmente adquirido e
satisfazendo uma necessidade interna ou desejol(HENRAFFIN, 2010).

De acordo com Stead, Hastings e Mcdermott (20Gtaseintervencdes podem
produzir mudancgas através de um amplo espectrompartamentos, ao invés de atuar em
apenas um foco comportamental estreito. H4 imgieagle custo-efetividade na producéo de
mudancas em varios comportamentos e fatores de pcser tudo ao mesmo tempo.Esta
tarefa ndo € simples, mas pode ser operacionalidgramas de marketing social que
despendem esfor¢os coordenados, sustentaveis alores alcancam resultados importantes
e atingem ostakeholdergnvolvidos no problema estudado (HENLEY; RAFFIN1Q).

Nesse contexto, pode-se destacar o EPODE- EnsdPnélenonsl'obésité Des
Enfants (Juntos pela Prevencédo da Obesidade Iipfamti programa lancado em 2004 em
comunidades francesas que ganhou a Europa pelaalsoi@mlagem coordenada e de
capacitacdo com o intuito de reduzir a obesidaf#tih por meio de um processo social em
gue ambientes locais, o cenario infantil e nornaasilfares sdo dirigidos e estimulados a
facilitar a adocéo de estilos de vida saudaveism®ancas, ou seja, 0 aproveitamento de uma
alimentacéo saudavel, atividades fisicas e recoéBCRYSet al.,2011).

Segundo Boryat al. (2011), percebeu-se que intervengcbes em escotagraén
suficientes para modificar a realidade da obesid#detil, seria necessario a mobilizacdo da
populacdo a nivel de comunidade e escolas, aséesiale pais, estrutura dos servicos de
saude, governo e representantes do poder publé&, das partes interessadas nos setores
publicos e privados da sociedade. Deste modo, dEP®fundamentado na intervengdo em
dois niveis: (I) nivel central (ministérios, grupes saude, organiza¢des ndo governamentais e
parceiros privados); e, (Il) nivel local (lidereslipcos, profissionais de saude, familiares,
professores, ONGs locais e da comunidade empredacal). A metodologia prevé o

monitoramento e avaliagao por meio de avaliagoagsidtados por indicadores de processo
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e de saida a nivel central, local e individual.

O programa direciona-se a criancas com idade €al2 anos e suas familias,
bem como os atores locais, com iniciativas de Iqgrgao, realizadas passo a passo para gerar
aprendizado com o objetivo de fomentar e promostios de vida saudaveis nas familias de
uma forma sustentavel, adaptados as necessidadedadeos grupos socioecondmicos. Esta
metodologia utiliza-se do marketing social como ponente primordial para disseminacgéo e
promocdo da ideia da prevencdo e das acOes a shEeempenhadas em funcdo deste
controle, evidenciando a necessidade de mobilizac¢oejuntas dos atores sociais para 0
alcance de um resultado efetivo no combate a cidsida infancia.

De fato, marketing social somente serd eficaz quarawnbinado com outras
iniciativas, como a educacéao, politicas, regulaogertsua promocéao, devendo estar ciente do
contexto mais amplo e integrado de iniciativas dempcdo da alimentacdo saudavel e
politicas. Por conseguinte, iniciativas politicas tcomo o controle sobre a distribuicdo de
produtos e a regulamentacéo da publicidade poderc@sionar aumento de comportamentos
nao saudaveis, ao passo que acbOes de marketing soci instituicdbes de ensino, por
exemplo, reduziriam a percepcao dos custos em radqma alimentacdo saudavel rodeada
de habitos saudaveis em detrimento do consumo odéufms saborosos, mas altamente
prejudiciais a saude da populacdo (KAPETANAKAI, 2014).

SegundoWitkowki (2007), pode-se argumentar que esidade € um problema
social que requer solucdes publicas de imposicdmnites sobre as praticas de marketing de
alimentos, assim os agentes de defesa de saldeapatgumentam que as nacdes em todos
os lugares precisam desenvolver imediatamente @ggmas de prevencao e controle da
obesidade. O marketing social destaca-se como amafefetiva e eficaz de intervencao e
disseminacédo de ideias que impulsionam a ado¢c&ordportamentos necessarios para parar
0 crescimento do excesso de peso constatado eno tododo.

O potencial negativo do marketing ndo pode serraglm sua influéncia tem
impacto nos comportamentos das pessoas relacioaagles saude. Segundo Stead, Hastings
e McDermott (2007), este impacto foi estudado wiatecamente, e foram encontradas
evidéncias de que a promocao de alimentos tem aito efobre as criancas, especialmente
nas areas de preferéncias alimentares, compra pocamento de consumo. E importante
destacar que esta implicacdo independe de outtoieda tais como as atitudes dos pais, e
atrelado ambos a marca e nivel de categoria (STEMBTINGS; MCDERMOTT, 2007).
Assim, o marketing social pode se direcionar a aciie de criancas para que compreendam

guais sdo 0s comportamentos saudaveis e desgpavais seu bem estar.
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2.4.4 Marketing social para criancas

Ha muito tempo, os profissionais de marketing reeseram o potencial
econdmico do mercado infantil (MOORE, 2004). Asaggas sao vistas como um mercado
primario, consumidores que gastam seu proprio dimlem seus desejos e necessidades.
Elas séo vistas ainda como um mercado de influgdciecionando o gasto dos seus pais em
seu beneficio préprio e como um mercado futurce parbens e servigcos que utiliza em sua
infancia fornecera um fluxo de novos clientes dogaem a idade adulta. Assim, quando
consideradas em conjunto — primario, influénciaugirb — possuem maior potencial de
consumo no mercado do que qualquer outro grupo gefico (MCNEAL, 2000;
HASTINGS; CAIRNS, 2010).

Nesse contexto, as criangas tornaram-se o alvoailaiendas industrias de bens
de consumo, atraves da utilizacdo de estratégrasrcais. No entanto, as organizacfes cada
vez mais tém utilizado estratégias bem estruturpdaa oferecer produtos sociais como
religido, educacdo e saude. Para a comercializdedprodutos sociais direcionados as
criancas é presumida uma base semelhante a detgeochmerciais, tendo em vista que
criancas podem,como um mercado primario, consumadytos sociais através do
investimento de seu proprio tempo, esforcos e dimhmfluenciando seus pais na obtencao
de produtos sociais, e possibilitando a formacéaoatétos de consumo em relacédo a produtos
sociais na infancia, os quais seréo refletidognascas da fase adulta (MCNEAL, 2000).

De fato, para as criangas, muitas técnicas de miragkedo utilizadas com fins
comerciais. Todavia, os principios e técnicasaatilas podemser utilizados por organizacdes
nao comerciais para vender produtos sociais, tarsdnstituicbes de caridade, reciclagem e
melhoria da salude, nestes casos, sdo chamadosnesantido mais restrito, de marketing
social. H4 uma vasta literatura que descreve piatie marketing social, muitas vezes, para
produtos especificos, como saude, educacdo e me@erie, mas muito poucos deles se
concentram em criancas como um mercado alvo.Ness#&l®, marketing social podeter
como alvo qualquer membro da sociedade e os semdesgde socializagéo, incluindo seus
filhos(MCNEAL, 2000).

De acordo com Hastings e Cairns (2010), os efeiemmtivos de marketing séo
notorios no incentivo ao consumismo que implica aleesidade infantil, mas que esta

comercializacdo obesogénica deve ser reduzida po da aplicacdo do marketing social
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para combater a doenca. Marketing tem muito a oéerea luta contra a obesidade infantil

por envolver desenvolvimento, distribuicdo, precopemocdo de alimentos e ser

extremamente persuasivo, tendo em vista que a c@iliescao pode ser tida como parte da
solucéo quando em maos corretas, como na saudegiitgentivando o consumo de suco de
frutas e alimentos saudaveis (HASTINGS; CAIRNS, ®01X0s autores ressaltam que a
comunidade de saude publica possui motivagbesisaiacondmicas para investimento em
acOes que influenciam o comportamento de compoagumo de criancgas, considerando que
elas séo os adultos do futuro.

As intervencdes de marketing social focam em tecidérde melhoria projetadas
para incentivar criancas e adultos a adquirirempaytamentos corretos — a oferta de valor —
como alimentacdo saudavel, cozinhar e fazer exesciisicos, bem como orienta-los de seu
poder de escolha no momento de aceitar ou rejaitaralimento ndo saudavel. Assim,
Hastings e Cairns (2010) explicam que, devido éaeid das acdes de marketing social
estaremrelacionadasa adesédo voluntéria do publiop suas intervengdes em saude publica
devem ser envolventes, sedutoras e persuasivasn assno, as promovidas para
comercializacao de produtos deletérios.

Nestes termos, McNeal (2000) ressalta a importatwidesempenho do papel do
consumidor para o0 seu bem estar basico. Isto cooslymais a incentivarem logo cedo seus
filnos a desempenharem este papel de consumo iealade, deixando-os decidir compras no
inicio da vida observando as atividades e até swgercompras quando sao capazes de
articula-las, ofertam-lhe a oportunidade de tonmase capazes de realizar escolhas de
produtos dando-lhes dinheiro para gastar e ensinbyed nocdes da despesa. Os pais séo
agentes primarios de socializacao das criancdseidfiando seus padrées de comportamento
de consumo, resultante também deoutras interagi@@sp na escola, onde as criancas
recebem opinides de seus colegas sobre o que westier e beber (MCNEAL, 2000).

A influéncia das criangas sobre os gastos dosipaia em torno de dois anos,
quando a criancaobtém tudo que deseja, mas naanppdgar com seu proprio dinheiro,
incluindo os principais itens para as suas famig@so TV, aparelho de som, moveis e as
férias. Segundo dados do autor, as criancas exersaimor influéncia no consumo de
alimentos e bebidas, entretenimento, automoveistu&go, eletrbnica, saude e beleza e
outros itens n&o especificados, respectivamenteNEAL, 2000).

Segundo Hasting e Cairns (2010), de fato, os gaimam que marketing possui
substancial influéncia sobre seus filhos, percebendomercializacdo de alimentos como um

direcionador de pedidos nas criangas, atuando tentocentivo a alimentacdo ndo saudavel
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quanto como barreira para nos esforcos de incemtiwscolhas alimentares saudaveis, e
representando ainda, uma fonte de conflito entisegpfilhos.

Nesse sentido, com relagdo ao consumo, os esfalgosiarketing possuem
criangas como alvo, ensinando-lhes um comportamesgecifico de consumo, de forma que
as lojas, os anuncios, as promocdes, as embalagautsas comunicagcdes de marketing sédo
importantes fontes de informagOes para elas (McNE2Q00).As criancas e jovens s&o
usuarios efetivos das midias e os primeiros a eslotéecnologias, assim as campanhas de
marketing adquiriram meios de comunicacdo eficiqraea entrar nas casas e vida das
criancas(CALVERT, 2008).

A televisdo ainda € o caminho mais utilizado pelegpresas para chegar até as
criancas, contudo as empresas tém explorado outeiss como revistas, quadrinhos,
amostra gratis, brindes, embalagens com sistemdiddkézacdo e com personagens e
programas licenciados (CAIRN& al, 2013), bem como aparelhos eletrbnicos para atingi
este publico, como celulares, plataformas de jobasners online em sites infantis e outros
dispositivos digitais(CALVERT, 2008; CAIRN& al, 2013). Por muito tempo a televisao foi
base da publicidade para criancas e jovens, o dardes canais de televisdo proporcionou o
contato com cerca de 40.000 anuncios a cada amgrcializando os mais diversos produtos,
divididos entre brinquedos, restaurantesstfood, dentre outros, entretanto, o foco
publicitario ampliou seus canais invadindo os meinkne para promover 0s mesmos tipos
de produtos (CALVERT, 2008).

Conforme McNeal (2000), criancas gastam seu dialexin uma ampla gama de
itens, incluindo produtos e servigos socialmentiesejaveis como alimentos ndo saudaveis,
atividades que exigem pouca energia, brincar eupogens de entretenimento que sao
violentos e drogas ilicitas. Organizacdes sociasyram direcionar estes comportamentos de
consumo dascriancas, geralmente através de sess r@itentativa de transformacao,
levando-os a fazer mais exercicio, assistir meglegisao e ingerir refeicdes equilibradas.

As criangas tém maior potencial de marketing soctaho uma influéncia do
mercado, pressionando os pais para dedicar teniplogicb e energia para lidar com os
problemas sociais, incluindo aquelas relacionadgw@prias criancas, facilitando o acesso a
familias que trabalham a maior parte do tempo. mlgs vezes, as causas sociais tentam
recrutar criangcas, embora inexperiente, para ¢atrcom seu tempo em problemas sociais,
como limpeza e plantio de arvores, conscientizagldes problemas existentes na sociedade
(MCNEAL, 2000).

Nestes termos, as escolas representam um impodané de influéncia para as
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criangcas, que por sua vez podem ser um canal deénicfa para adultos(pais, avos,
responsaveis). Assim, o marketing nas escolaso#apelmente, a influéncia principal para
causas sociais que tém como alvo as criancast&ae cunho social benéficos ao convivio
daquela crianca, apresentados por elas aos sejg|pase preocupam com seus futuros, séo
susceptiveis a maior aceitagédo, de forma que irFobes sobre saude dos filhos, educacgéo e
seguranca, além de novas informacoes, repassadsscpancas tém maior atencdo dos pais.
Este processo é denominado de "socializagcédo redersansumidor”, no sentido de que as
criancas, em vez de seus pais, sdo 0s agentesidézagao. Neste processo, como canal
eficaz de causas sociais, a promoc¢éo de campantiats estende-se a escolas, chegando até
as criangas e, consequentemente, nos pais e aduttss (MCNEAL, 2000).

Conforme Calvert (2008), nas escolas, as pratieaohercializacdo e marketing
se baseiam na venda alimentos “competitivos”, peiorde maquinas de venda automatica e
comidasfast-food por exemplo, para competir com comidas preparadagefeitérios ou
levadas de casa, além de materiais, palestraéosvgatrocinados por empresas da industria
de alimentos. As escolas sabem das limitacbesalzcear e, por isso, tem promovido acdes de
literacia mediatica para melhor informar as criangantretanto, em um ambiente escolar
propicio ao consumo de produtos ndo saudaveis tipstele acdo ndo tem efetividade. O
outro lado do contexto é que os alimentos compesti caléricos e com baixo valor
nutricional, sdo uma fonte de receita para as ascojue permitem que as empresas que
vendem em seus ambientem, comercializem alimentbgbédas prejudiciais a saude e
contributivos para a atual epidemia da obesidadefaacia.

O comportamento do consumidor infantil é de tamaini@ortancia que pode
beneficiar os interesses de varios comerciantegispcomo governo, educacgdo, religido e
saude.O pressuposto dominante é que as criangasvdbem padrdes de comportamento de
consumo indesejaveis que podem ser corrigidosniaale na infancia através de uma
intervencao adequada e, portanto, contribuir pdyano-estar das criangas e para a sociedade
em geral no momento em que as criancas atingir@aseaadulta (MCNEAL, 2000).

Sumariamente, as criancas consomem alguns prods@wyjcos e ideias
negativos, influenciando na sua vida adulta e ingralo negativamente para a sociedade.
Desta maneira, McNeal (2000) evidencia que oprogutacipal de marketing social para
criancas € a informacéao - informacao sobre consnnwreto, confirmando sua inadequagéo
ao bem estar e demonstrando maneiras de transformoferecendo informacdes sobre como
consumir de forma correta as coisas certas eerplica porquéde eles estarem certos, com o

objetivo béasico e principal do marketing social eheidar padrbes de comportamento
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negativos e torna-los positivos para o individega gste crianca ou adulto, e para a sociedade
em geral.

2.5 FATORES DE INFLUENCIA DA OBESIDADE INFANTIL: O QUADRO
PANORAMICO

A obesidade infantil € um problema que envolve iog atores sociais e que
demanda solugbes multidisciplinares para contes soasequéncias (LOBSTEIN; BAUR,;
UAUY, 2004; STEWART, 2010). A absoluta maioria da$eréncias sobre o problema da
obesidade infantil postula a prevencdo como o meHatamento e a solucdo chave para o
controle e reducdo da epidemia no mundo, atravéeiecdo precoce e intervencao efetiva
de forma que a doenca ndao se desenvolva na creagcd(URRAY; BATTISTA, 2009;
ZENZEN; KRIDLI, 2009; TUCKER, 2009; ALMEIDA FERREIR, 2010; GORTMAKER,
2011; MARIE NG et al., 2013). Diversos fatores influenciam no aumento péso e
crescimento da obesidade em criangas, alguns destess sdo tidos como antecedentes a
doenca, eles propiciam o aparecimento e a permianéos sintomas no publico infantil
(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; MURRAY; BATTISTA, 200%

De acordo com as secOes anteriores € possivel bperape distintos e
diversificados fatores microambientais e macroanthie contribuem para o surgimento e a
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em cridfigiastanto alguns comportamentos sé&o
apontados como determinantes desta realidade, goden vistos como fatores antecedentes
ou preditores. As causas comumente destacadasopewatrole da obesidade infantil sdo
apontadas de forma recorrente pela maioria dosesugoenvolvem, principalmengeescola
com politicas saudavess;familia, por meio do convivio com pais e seus habitos e
exemplosa dieta alimentar, insercdo de frutas e vegetais e reducao de dlmenloricosa
atividade fisica que tange os pais, escola e politicas publicabpa através do incentivo,
condicbes ambientais e educacionais e, além dasseariaveis sustentadas patarketing
de alimentos,necessidade dgoliticas publicas do governce asmudangasnos costumes,
comportamentos e condi¢cbes estruturais da socied£BSTEIN; BAUR; UAUY, 2004,
MURRAY; BATTISTA, 2009). Vale salientar que a idditacdo de comportamentos que
podem condicionar ao ganho de peso e a obesidamd€oeo da prevencdo da doenca
concentram-se nestes fatores.

Os antecedentes citados podem ser agrupados diemnsdes que sé&o
categorizadas enfatores, os quais possuersubfatores relacionados a sua abrangéncia,

contemplando influéncias significativas a predigaambesidade em criancgas, especificadas no
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guadro 4e utilizadas para delineamento do estudo.

Como observado, diversos fatores implicam o aumenpeevaléncia da doencga
entre criancas. Assim, para o combate a obesiddalati € necessaria uma acéo sistematica
que alcance os diversos aspectos envolvidos noda@genento da epidemia, exigindo uma
movimentacdo de cunho social que contemple vasésas da sociedade, comprometidas
com a mudanca de comportamento e habitos que cemdazsituacdo atual vivenciada no
pais. Ademais, é necessaria a criacdo e implendntde politicas publicas eficazes e a

conscientizacdo da populacdo a respeito dos makefiausados pela obesidade desde a fase
inicial da vida.

Quadro 2.4 - Dimensdes, fatores e subfatores relaoiados a epidemia da obesidade infantil.
Dimensdes Fatores Subfatores Autores
Lobstein; Baur e Uauy
(2004); Tabacclet al.
(2007); Adair (2008);
Bruget al(2010)
Ebbeling, Pawlak e
Ludwig(2002); Birch e
Licenciosidade Fisher (1995); Patrickt
al.(2005);Hubbs-Tadt
Familia al.(2008)
McNeal (2000); Kumanyka
Incentivo direto (2008); Harris e Ramsey
(2014)
Ebbeling, Pawlak e
Comportamento de exemplosdos pais Ludwig(2002); Lobstein;
relacionados a alimentacdo, atividades Baur e Uauy (2004);
fisicas e tamanho do corpo. Tabacchet al(2007);
Gibsonet al(2007)
Lobstein; Baur e Uauy
Insuficiéncia de frutas e verduras | (2004); Wofford (2008);
Bruget al(2010);
Ebbeling, Pawlak e
Aumento de ingestdo de alimentog Ludwig(2002); Ludwingt

Pais

Microambiental

caldricos e bebidas agucaradas al.(2001); Gibbst al.
Dieta Alimentar (2010)
Tipos de alimentos disponiveis em| Kumanyika (2008); Harris ¢
casa (pais) Ramsey (2014);
Habitos alimentares e habito de comer Gahagan (2004);
fora de casa Kumanyika (2008)
Aumento da in%(e;itj\o de comidast- Katzmarzylet al (2008)

Ebbeling, Pawlak e
Ludwig(2002); Settler,
Signer e Suter (2004);

Sedentarismo Lobstein, Baur e Uauy
Praticas de (2004); Limberst al.
atividades fisicas (2008)

Ebbeling, Pawlak e
Participacdo em atividades esportivas Ludwig(2002); Baur e
O’connor (2004)
Espacos fisicos disponiveis para Ebbeling, Pawlak e




60

praticas de exercicios

Ludwig(2002); Kumanyi
(2008)

Ka

Tempo de exposicdo a eletro e
eletrdnicos (Televisdwijdeo game
tablet, computador e celular)

Limberset al. (2008)

Maffeis e Castellani (2007);

Interacdes sociais

Interac6es em torno da comida

Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Kumanyika (2008)

no consumo

" Grupos de referéncia que influenciam

McNeal (2000); Lobstein,
Baur e Uauy (2004);
Cruwyset al. (2015)

Escola

Relacdes com a comunidade escolar

Pratt, Stevens e Daniels
(2008); Jaime e Lock
(2009); Gortmakeat al.
(2011); Jansest al(2015)

Alimentos disponiveis na cantina
(politicas saudaveis)

Gahagan (2004); Jaime €
Lock (2009); Gortmakext

Macroambiental

Marketing de
alimentos

al.(2011)
Incentivo e infraestrutura oferecidos Zenzen; Kridli, 2009; Jaime
para atividades fisicas (politicas | e Lock (2009); Gortmaket
saudaveis) al.(2011)
Programas de educagdo para o Zenzen; Kridli, 2009; Jaime
consumo (politicas saudaveis) € Lock (2009); Gortmaket
al.(2011)
Genética Obesogenes Tabaethil (2007)
i Publicidade e propagandas McNeal (2000); Witkowski
irecionadas a crianca e ao estimulo do (2007)
Seu consumo.

Associacao de personagens infantis
alimentosnédo saudéaveis em
embalagens e dentro de lanches.

aMcNeal (2000); Witkowski
(2007); Kraak e Story
(2014)

Utilizacao de canais de comunicacag

Julizag O . > McNeal (2000); Witkowski
infantis para exposi¢éo de alimentos
calédricos e produtos que impulsionam

(2007); Hassan e Daniyal

crianca.

0 sedentarismo (2013)
Poliicas para regulamentacdo de | 1 manyika (2008);
praticas publicitarias direcionadas &

Witkowski (2007)

Politicas de controle e
conscientizacaada obesidade infanti
em regides e no pais.

Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Tabacclat
al.(2007); Kumanyika
(2008);

Politicas Publicas

Politicas educacionaigontra a

escolas e junto as familias.

Obesidade infantil na sociedade, em

Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Tabacclat
al.(2007); Kumanyika
(2008);

Oferecimento de condi¢tes
estruturais e médicas para
prevencdo e conscientizacacontra a
obesidade na infancia.

Ebbeling, Pawlak e
Ludwig(2002); Lobstein,
Baur e Uauy (2004);
Tabacchet al(2007);
Kumanyika (2008);

Mudancas
culturais e

de desenvolvimento econdmico.

Globalizacéo de mercados e padrdes

Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Tabacclat
al.(2007); Witkowski
(2007); Robinson e Field
(2015); Wofford (2008)

econdmicas

Aumento da producéo de alimentos
processados

Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Witkowski (2007);

Desenvolvimento das midias

Lobstein, Baur e Uauy

(2004); Witkowski (2007)
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Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Witkowski (2007)
Lobstein, Baur e Uauy
(2004); Witkowski (2007)

Melhoria nas rendas familiares e niveikobstein, Baur e Uauy
de consumo. (2004); Witkowski (2007)

Mecanizagéo

Maior acessibilidade a bens e servigps

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

Assim, tendo em vista a atuacdao do marketing volfzta causas sociais com a
mudanca de comportamentos negativos que ameacammeediar social e diante da
necessidade de disseminacéo da situacao da obesidadfancia e de medidas de controle e
prevencdo, o marketing social demonstra ser a faenatervencdo mais viavel a complexa
busca de alternativas para facilitar e incentivanwanca para comportamentos positivos
com relacdo ao equilibrio da energia consumidastagaor criancas (WITKOWSKI, 2007),
por fornecer mais do que informacoes, alcancandmextos danix de marketing. Desta
forma,para causas em beneficiodo outro, como asasapessoais de saude e causas de
aprimoramento social, ha autores que recomendamegies casos, “0s comerciantes sociais
devem definir a modificacédo proposta, que podeiser mudanca de valores, crengas, afetos,
comportamento ou alguma mistura” (KOTLER; ZALTMAN971, p. 5), encaixando

plenamente com a questdo ampla que envolve a aldesiafantil.

2.6 MODELO DA PESQUISA

Com base na literatura, observamos que a obes@&lamea doenca crénica ndo
transmissivel com proporcdes epidemioldgicas eno todmundo, que possui diversos
meétodos de deteccdo dos mais simples aos maiscaafss, mas de cura e controle dificeis e
complexos por se tratar de uma consequéncia deartangentos e escolhas durante a vida,
na significativa maioria das vezes, e envolver ipld$ atores e setores do ambiente social
que influenciam direta e indiretamente na doersta.inplica na necessidade de uma solucéo
multisetorial que integre os diversos fatores diei@mcia para prevencao, controle e reducéo
do numero de pessoas afetas, em especial o nUreerbaticas, que demonstra expressivo
crescimento ao longo dos anos e preocupa 0S agatiaés por se caracterizarem como um
publico de alto consumo, um mercado futuro e pearkem seus habitos e comportamentos
para a vida adulta, podendo ser obesos da infat&ia fase adulta.

Deste modo, identificamos quais os fatores e apostgela literatura e os
classificamos para compreender de forma panoramisstematica as suas influéncias na

obesidade infantil. O ambiente cotidiano dita gékitos e comportamentos a crianca tera e o
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ambiente externo influencia diretamente em algusitagacdes e indiretamente por meio da
evolucéo da sociedade e de suas necessidades.

No microambiente que circunda a crianca, observamgsesenca efetiva da
influéncia da familia, principalmente na pessoa @@és com seus comportamentos,
licenciosidade, exemplos e incentivo (LOBSTEIN; BRAUJAUY, 2004; TABACCHilet al,
2007); a dieta alimentar adotada, com a ausénciprog@utos saudaveis e presenca de
produtos ndo saudaveis, os tipos alimentos disp@ém casa, a pratica de comer fora de
casa e a ingestdo dast-food (KUMANYIKA, 2008); as praticas de atividades fisica
atingindo o sedentarismo, pratica regular de egiecie tempo de exposicdo a aparelhos
eletronicos (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004); a socidicdo da crianca em torno da
comida e a influéncia dos grupos de referéncia (E8N 2000); a escola como ator
importante de incentivo, controle e orientacaoimextitacdo e praticas de atividades fisicas
(GORTMAKER et I, 2011); e, fatores genéticos, que ndo foram cqoitatos por se tratar de
uma pesquisa da area social com aplicacdo a mudencamportamentos, que difere de
alteracOes genéticas (TABACCEH al, 2007).

No macroambiente, identificamos como impulsionasloda obesidade, o
marketing da industria de alimentos, na publicidageopagandas direcionadas ao imaginario
infantil, bem como com a presenca de personagdastis nos canais de comunicagao,
embalagens e em praticas mercadolégicas para (@®HAGBAIEAL, 2000; KUMANYIKA,
2008); o papel das politicas e intervencfes publigara conscientizacdo e educacao do
consumidor, controle e, ainda, oferta de condigéssuturais e meédicas para o cuidado
(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004); e, as mudancas socim@dmicas e culturais ocorridas
com a evolucao da sociedade como ao aumento daaahzacao de alimentos processados
devido a falta de tempo e o desenvolvimento dasamiigue proporcionaram, mesmo que
indiretamente, o avanco da doenca (WITKOWSKI, 2007)

Desta forma, a pesquisa considerou todos os fatemesseu escopo para
compreender como eles se relacionam e influenciamelacéo entre pais e criangas com
sobrepeso ou obesidade infantil no combate a doeackncdo de comportamentos positivos
de forma voluntaria para mudanca desta realidagerwepcao dos pais.

Esta pesquisa preconiza que a obesidade infantih @roblema social de saude
publica que afeta o bem estar da coletividade desd®us custos econdmicos até os custos
sociais, sendo assim, abordado pelo escopo datosgpara o provisionamento da sociedade,
o macromarketing, em prol de uma melhoria das cfedi de vida pelos individuos.

Entendemos que em decorréncia das ac¢des incisvasrketing comercial de incentivando
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o consumo alimentar direcionadas ao publico infantsobrepeso e a obesidade na infancia
cresceram, atingindo um grande numero de criangas t@no do mundo, sendo
responsabilidade de marketing intervir de formaazfipara reversao do problema. Para esta
acdo de intervencdo no contexto brasileiro, sugerion marketing social que se utiliza dos
principios estratégicos e planejados de marketimgeccial para vender produtos sociais que
beneficiem os individuos e a sociedade. Nestesogrmonstituimos assim o modelo
conceitual da pesquisa que fundamenta a fase empéomo pode ser analisado na Figura
2.6.

O modelo apresenta 0 macromarketing como o contixtibase do estudo onde
serdo mediadas as acgOes de marketing comerciahtiveedora do consumo desregrado
(BAKER et al, 2005) e prejudiciais ao bem estar coletivo (HAS3S, 2007), no papel da
crianca, e as acdes de marketing social contréedipe de promocao e a favor da mudanca
dos comportamentos (KOTLER; ZALTMAN, 1971)

mercadoldgico observado nas praticas comerciais.

ince@mos pela consumismo

Figura 2.5 — Modelo da pesquisa

Marketing e
Sociedade

\ 2 N

Marketing

Macromarketing Social

v \ v

Mudanca de
comportamento

Sy
=~ | |

Controle Prevencio

Obesidade Infantil

e {___lntervem;ﬁo
—
™~ Y

Dimensio
Macroambiental

y

Fatores do ambiente
externo
(direta e indiretamente)

Dimensio
Microambiental

\/

A 4

Fatores do cotidiano
(diretamente)

Subfatores de
influéncia

—

Fatores

Antecedentes

Relacioentre
Pais e Filhos

A

Fonte: Elaboragédo propria (2015).




64

Macromarketing refere-se ao sistema agregado d&etray e o0 impacto que
produz na sociedade (WILKIE; MOORE, 2012), suassties centrais envolvem as
proeminentes interacdes entre a triade mercadoketmay e sociedade (WITKOWSKI,
2010), e compreende plenamente os beneficios gsistemas modernos de comercializacao
podem trazer, bem como, os maleficios, sendo réat@asma vigilancia constante de suas
acoes, pois, segundo Witkowski (2010), o macrontenetem o propdsito de salvar o
mundo, salvar o mundo do marketing e salvar margete si mesmo.

Nesse sentido, a obesidade infantil, que € vistaocom problema inserido nas
demandas de macromarketing (WITKOWSKI, 2007) emseqnéncia das iniciativas
comerciais de marketing na sociedade, desenvo|versee outros aspectos, pela pratica de
comportamentos e habitos degradantes e de cogéibyiara o predominio da doenca no
organismo, decorrentes de escolhas incorretasa fdi orientacdo e adocao de
comportamentos negativos voluntariamente, os qu@dem sofrer intervengcao por parte do
marketing social no sentido de mudar esta realidadil epidemiolégica.

Assim, marketing social € agente de mudanca naedade (ANDREASEN,
2003), sendo preciso utiliza-lo de forma estragdgmaseada nas lacunas existentes no
mercado. Para tanto, nos propormos a compreendatares de influéncia da obesidade na
infancia como forma de fundamentar as acdes deatiagksocial, contribuindo para sua
eficdcia na conscientizacdo e combate, bem comprexencdo da doenga, que segundo
Dietz(2010), € a melhor solucdo para controlardeize o niumero de criancas afetas. Deste
modo, marketing social & sobre fazer os indivih@seberem a necessidade de mudanca por
parte dos sujeitos que adotam os comportamenteresmsmodificados, apresentando o
desafio de sobrepor o interesse pessoal em prgadbo da coletividade (SZTOMPKA,
2005).

Dessa forma, relacionando os conceitos abordadssas interrelacdes para
aprofundamento e estudo da problemética de magkapnesentada na pesquisa, o capitulo
sobre referencial tedrico dar-se por concluidogdsgrossivel o delineamento dos métodos de

pesquisa utilizados para alcance dos objetivosgstop.
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3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo deste capitulo é detalhar os procediosentetodoldgicos utilizados
para esta pesquisa. Primeiramente, a definicdoedgufsa € apresentada, seguida pelos
sujeitos da pesquisa, a delimitacdo dos fatoretisadas com relacdo a abordagem da
tematica proposta, os procedimentos de coleta ddesdque foram discutidos, e por fim,
como se configurou a analise dos resultados. psbegdimentos estdo descrito por completo

na Figura 3.1 a seguir.

Figura 3.1 - Desenho da pesquisa

PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando a forma de a¢do de marketing social, como se articulam, nas perspectivas de
pais e de filhos, os fatores de configuracdo do quadro de obesidade infantil?

¥ A 4

CONTEXTO DE PESQUISA SUJEITOS DA PESQUISA

Obesidade Infantili como um problema de ” s d . b besidad
macromarketing, cujos fatores de contribuigio e Pa’ls B et - St et
até 12 anos completos

influéncia nas relagdes entre pais ¢ filhos sdo passiveis

de intervengoes de marketing social. '

CARACTERIZAC;AO DA PESQUISA
Dimensoes Fatores Subfatores

| Abordagem Qualitativa |

A 4

| PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS |

Entrevista semiestruturada e
em profundidade

Roteiro de entrevista Gravagao ¢ transcri¢ao

\ 4

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Analise de contetdo

A 4

RESULTADOS

Fonte: Elaboracédo prépria (2015).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
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Conforme indicado na introducéo, o estudo objetixeestigar o problema da
obesidade infantil sob uma perspectiva de Macroetigudy, buscando compreender os fatores
que contribuem para a doenca e como influenciametagdes entre pais e filhos. A pesquisa
possui carater exploratério, a partir do objetivo de delinear como se confguros
comportamentos contributivos para o crescimentdoiesidade infantil no Brasil, com o
intuito de basear intervencgoes eficazes em umalagem de marketing social para promover
a mudanca. A pesquisa exploratoria ajuda no diagoodas dimensdes dos problemas que
envolvem o contexto estudado, proporcionando uis@ovinais assertiva de como estabelecer
prioridades para as solu¢des a serem implemenZ&€UND, 2006).

Nesse contexto, abordagem qualitativa “lida com falas ou palavras em vez de
nameros, isso nao significa que seja destituida@l®suracdo ou que ndo possa ser usada para
explicar fenémenos sociais” (POPE; MAYS, 2009, h.¥8 pesquisa qualitativa analisa os
significados atribuidos as experiéncias das pessmasundo real, interpretando-0s por meio
de questionamentos relacionados a como as pessogseendem os fenbmenos sociais em
seu ambiente natural, podendo ser investigadosrtg pa@ diversos métodos instituidos
qualitativos (POPE; MAYS, 2009).

Desse modo, para esta pesquisa, utilizamos o métdeo entrevista
semiestruturada em profundidade, que se aprofuadaerperiéncias de vida, atitudes e
valores do sujeito, sendo centralizada sobre una,teategorias e fatores, aliada a exigéncia
de aprofundamento da manifestacdo dos fatoresseul@lcance para o mundo da vida do
sujeito (SILVA; GODOI; BANDEIRA-DE-MELO, 2010). Assi, acreditamos que o método

proposto atende as necessidades demandas pelrgoshja pesquisa.

3.2. SUJEITOS DA PESQUISA

Com o proposito de atender aos objetivos do estglgujeitos da pesquisa séo
pais e/ou responsaveis de criancas com sobrepasmbpésidade. Segundo a Lei n° 8.069,
crianca é a pessoa até doze anos de idade incos(BRASIL, 1990), no entanto a pesquisa
considerou criangas com 12 anos completos a plarfpressuposto que a diferenca de alguns
meses ndo implicaria diferentes visfes para os géiibos no campo da pesquisa. Para o
estudo foram entrevistados, meninas e meninos del2 anos, sendo a maioria entre as
idades de 8 a 12 anos. Conforme Lobstein, Baur @y J2004), na segunda infancia, as

criancas tendem a iniciar a insercdo de alimentrydugosos e industrializados, inclusive
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motivados por lanches disponiveis na escola e tarfase em torno dos 5 anos que as
criancas comecam a se tornar consumidores primamadizando decisdes de compras
juntamente a outrem (MCNEAL, 2000), apés esta &g iniciam 0 processo de se sentirem
capazes de realizar compras sozinhos e persuagai®ge suas decisdes, inclusive alimentos
bésicos das refeicbes domésticas (MCNEAL, 2000).

Nesse contexto social, este estudo decidiu inastigobesidade infantil e seus
fatores de contribuicdo nas relacdes entre paisasfna visédo dos pais, tendo em vista que a
participacdo destes agentes se faz necessaria patalanca de comportamentos, porque o
ambiente familiar € um dos fatores que exercem mafluéncia nas escolhas alimentares,
além disso, o0s pais podem determinar comportametesseus filhos sobre diferentes
aspectos: influéncias sobre disponibilidade e d#médade de alimentos, estrutura de
refeicdo, praticas de socializacdo, seu propriem mesporal, nivel socioecondmico, nivel
cultural, preferéncias alimentares, pratica dedsdiles fisicas, quantidade de tempo em frente
a TV, estrutura familiar e com suas atitudes emcéa a seus filhos (KUMANYIKA, 2007;
TABACCHI et al, 2007).

O recorte utilizado foi pais ou responsaveis dangas até 12 anos completos
com sobrepeso ou obesidade. Na escolha dos etdtgsndo foram analisados critérios
como condi¢do socioecondmica de acordo com a refetda forma, pesquisamos sujeitos
cujos filhos eram oriundos de escolas particular@siblicas. A pesquisa teve respondentes
em cidades da Paraiba - Jodo Pessoa (13), GuarBbhigalgado de Sao Félix (1), Sape(l) - e
um respondente na capital de Pernambuco - Regife A% entrevistas ocorreram todas na
cidade de Jodo Pessoa, sendo 14 entrevistas dealiz gravadas presencialmente e 3
entrevistas coletadas via question@ndine pela ferramenta Google Docs.

Segundo Crouch e Mckenzie (2006), na pesquisatgtinadi, 0s entrevistados sao
selecionados com base em ser ou ter sido exemalosatidade estudada, assim, o numero
relativamente reduzido de respondentes ndo desenargalidade dos conteudos coletados,
uma vez que proximidade entre pesquisador e pestpieflete um melhor desenvolvimento
conceitual. Nesses casos, devido a profundidadejiemos relatos sdo analisados, € mais
importante que a pesquisa seja intensiva a niveteitual do que extensiva para que seja
convincente. (CROUCH; MCKENZIE, 2006).

Nesse contexto, cabe ressaltar que os conceitosogogicOes levantados
constroem a validade da pesquisa porque denotatidseans contelddos, uma vez que
cruzam os conhecimentos adquiridos dos relatos @®monceitos tedricos pré-existentes
(CROUCH; MCKENZIE, 2006). Isto péde ser constatadadecorrer dos relatos a partir das



68

semelhancas das experiéncias, sentimentos e opirti®do em vista que as entrevistas
comecaram a demonstrarem-se semelhantes e comdizeoin os fatores analisados e
emergentes da pesquisa. Esta constatacdo prapontiargem para inferir, na pesquisa, 0
principio de saturacdo proposto por Glaser e Srgd®67 apud SILVA; GODOI,
BANDEIRA-DE-MELO, 2010), no qual a medida que o guasador vai vivenciando casos
similares, adquire confianca empirica de que ndensentram mais dados adicionais que
possam contribuir para o desenvolvimento da peagalém disso, este critério de saturacéo
imprime rigor ao processo de amostragem qualitai8iaVA; GODOI; BANDEIRA-DE-
MELO, 2010).

Posto isso, cabe ressaltar que para o contato cpidblico alvo da pesquisa,
utilizamos a técnica bola de neve, onde as reda@aismaturais dos sujeitos servem para
encontrar novos sujeitos dentre os amigos, parenteggatos pessoais e conhecidos, que
pertencam ao publico necessario para a operadagdb do estudo, tornando-se assim,
acessivel ao pesquisador (SILVA; GODOI; BANDEIRA-MELO, 2010). Além disso,
contamos com o0 apoio efetivo de uma professorakRBUUniversidade Federal da Paraiba)
que é médica do Hospital Universitario Lauro Waledee particular com especialidade é
Endocrinologia pediatrica e, além de desenvolvabaihos relacionados a diabetes e
obesidade em criangas, faz 0o acompanhamento ddsnfgs; tornando possivel estes
contatos.

Outras maes foram contatadas, mas desistiram deipar da pesquisa ou
responder ao questionammline Algumas justificaram ser falta de tempo ou dergdse e
outras ndo atenderam mais aos chamados da pesgaisdd maes respondentes foram
identificadas pela letra “E”, um ponto de final @@mero que identifica sua entrevista, como

exemplo: “E.2".

3.3.DESIGN DA PESQUISA

Com base na leitura sistematica da literatura eafera obesidade na infancia,
diversos fatores puderam ser apontados como freguente destacados pelas pesquisas
sobre a problematica como os antecedentes prisogpaifluenciadores do desenvolvimento
da doenca. A compreensdo da configuracdo destmedata realidade vivida no cotidiano

dos sujeitos da pesquisa € essencial para o ememnid, delineamento e discussdo da
epidemia dentro do contexto proposto de macromarket
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E imprescindivel ao estudo constatar se estesefatestardo presentes na
realidade dosrespondentes analisados, bem comsteg @correm e se se encontram de
acordo com o exposto pela literatura para alcamgar intervencéo eficaz de marketing social
baseada na realidade de pais e filhos com a dodépesar de os fatores terem sido
identificados mediante pesquisa bibliografica mala pela autora, sua veracidade precisa ser
confirmada para a populacao pesquisada.

Com o intuito de compreender plenamente a realipadguisada, € importante
considerar o contexto social, pois os relatos s@isados baseados em situacdes que
pressupomos existirem independentemente da experi@o respondente, assim, esta
experiéncia estd sobreposta em um meio social i@ntaos relatos dos respondentes
(CROUCH; MCKENZIE, 2006), tornando-se relevante posender sua relacdo com o
contexto estudado.

Posto isso, ao longo da pesquisa, percebeu-sesguaridveis constituem-se em
microambientais, fatores proximos aos sujeitos ssipais de mudancga, e macroambientais,
ao pertencem a modificacbes ocorridas no ambiargdanjluenciam a vida das pessoas, mas
gue ndo podem ser controladas por elas, as quars ftenominadas aémensdes Em cada
dimensdo é possivel encontrar diversificadatres que abarcam as influéncias que
impulsionam o desenvolvimento da doenca, apontaedes literatura. Estes fatores sao
amplos e constituidos deibfatoresque demonstram como esses fatores podem se eatrutu
e agir positiva e negativamente nos ambientesidager (Ver Quadro 2.4).

Contudo, é importante delimitar que a pesquisa sterél aos fatores
comportamentais que condicionam a obesidade ihfamfue possam sofrer intervencdes de
acoes de marketing social voltadas a mudanca, temdwista o controle e a prevencdo da
doenca. Desta forma, o estudo ndo contemplara taspesacionados a fisiologia humana,
haja vista que este segmento transborda os liméssciéncias sociais aplicadas adentrando
no campo da saude.

Nesse sentido, enfatizamos que a pesquisa se rAmitaestudar os fatores
condicionantes na figura dos pais, contemplando fdeama ampla as variaveis
microambientais elencadas na pesquisa, excetooo ganético como especificado acima,
assim como, as varidveis macroambientais, em uroedadpem menos aprofundada, mas
buscando compreender sua relacdo e estimulos pguadro de obesidade nas familias
brasileiras. E importante destacar que estas \asiawe sobrepfem de maneira
interdependente, mantendo uma relacdo de influémuitua, de forma que todas elas

relacionam-se em algum momento a atuacédo dos@siguestionamentos do instrumento de
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coleta foram feitos com base nestes fatores e teuwb$aapontados.

3.4.PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A pesquisa possui cunho qualitativo e visa estadgressoas em seus ambientes
naturais e nao artificiais ou experimentais, examilto a compreensao subjetiva das pessoas a
respeito da sua vida diaria, envolvendo a aplicagéométodos logicos, planejados e
meticulosos para coleta de dados e andlise rigdRO&E; MAYS, 2009). Nesse contexto,
como estratégia para atingir aos objetivos da pesguoptamos pela entrevista
semiestruturada e em profundidade.

De acordo com Flick (2009), a entrevista é um désodos predominantes em
pesquisas qualitativas, ocorrendo através de unmadie com o participante ap6s um contato
prévio solicitando a sua contribuicdo a pesquisssirA, para o estudo foram utilizadas
entrevistas, cujo foco é a experiéncia individua garticipantes, que € considerada relevante
para entender a experiéncias das pessoas em uagasisemelhante (FLICK, 2009).

Posto isso, as entrevistas ocorreram com os palsnie utilizagdo de um roteiro
com perguntas semiestruturadas, sendo conduzisasbase em uma estrutura flexivel de
questbes abertas que definem a area a ser expleradgue o entrevistador ou o entrevistado
podem prosseguir com ideias ou respostas com rdatathamento (POPE; MAYS, 2009).
Além disso, questionamentos adicionais foram idssricom base nas respostas dadas pelos
entrevistados para esclarecem e detalharem melleotemdimento, caracterizando-se desta
forma, também como entrevistas em profundidade EPOGFAYS, 2009), possibilitando que
a pesquisador coletasse informagfes mais sélidémras, bem como pudesse reformular as
perguntas para um melhor entendimento por parteedtgvistados. Entretanto, o roteiro
conteve perguntas fundamentadas nas dimensdeesfacsubfatores do estudo (conforme

Apéndice A), sendo responsavel pelo direcionameéasoentrevistas realizadas.

Quadro 3.1 — Relacdo Temas X Questdes do roteiro detrevista

TEMAS QUESTOES

Familia 7; 8;9; 22; 23;24; 25; 28; 32

Dieta alimentar 19; 20; 27; 29; 30; 31, 35;
Microambiental | Prética de atividades fisicas 17; 18; 21;

Interagdes sociais 33

Escola 15; 16;

Marketing de alimentos 26; 34
Macroambiental Politicas publicas 36

Mudancas culturais e econdmicas Todas

Fonte: Elaboracao prépria (2015).
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As entrevistas foram realizadas face a face e oelacom a disponibilidade dos
sujeitos, exceto trés entrevistas que foantine devido a indisponibilidade de horarios das
entrevistadas. Os audios oriundos dos contatosnfaaavados pelo gravador de voz do
celular e por um programa de computador (WennyFRudaA Recorder), para posterior
transcricdo e analise dos dados.

As entrevistas foram gravadas em diversos lugarascasa de familiares como
avos, casa da familia nos mais diferentes baireoslasse baixa, média e alta, locais de
trabalho como reparticbes publicas e escritoriotiqudares, no HU da UFPB e na sala de
informatica do colégio da crianca (com permissdea@denacédo). Os pais se mostraram a
vontade nos locais escolhidos por elas para realizdas entrevistas, exceto uma mée que
estava com horario reduzido, entretanto suas boigiies ndo foram prejudicadas tendo em
vista que seguiu a média de tempo das demais. &c@lare data de cada entrevista pode ser
observada no Quadro:

Quadro 3.2 — Data e duracdo das entrevistas

Entrevistado Data da entrevista Duracdo da entrevia
E1l 08/11/2014 65 min e 34 seg
E2 09/11/2014 46min
E3 11/11/2014 36min e 51 seg
E4 11/11/2014 32 min
E5 13/11/2014 35min e 23seg
E6 14/11/2014 52min e 27seg
E7 12/11/2014 57min e 51seg
E8 19/11/2014 26min e 38seg
E9 14/11/2014 29min e 24seg
E10 14/11/2014 24min e 38seg
E11l 27/11/2014 26min e 32seg
E12 27/11/2014 34min e 53seg
E13 01/12/2014 46min e 03seg
E1l4 02/12/2014 28min e 07 seg

E15 04/12/2014 Online
E16 11/12/2014 Online
E17 13/12/2014 Online

Fonte: Elaboracao propria (2015).

Vale ressaltar que, em algumas entrevistas, foregassarias paradas para cuidar
de filhos menores, atender a cliente e até telefasg mas que nenhuma destas acbes
prejudicou os dados disponibilizados, apenas pgolom término da entrevista.

As transcricbes das entrevistas foram realizadamaleeira literal, sem retirar
qualquer fala das mées e participantes e, aindéaaado reacdes e entonacdes por meio de

sinais da lingua portuguesa. Estes dados foramnssicamente organizados e analisados
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com base nas categorias definidas como descrit@pia seguinte.

3.5. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Segundo Cappelle, Melo e Goncalves (2011), a tnamsicdo de dados coletados,
ainda no seu estado bruto, em resultados para wsgquisa envolve autilizacdo de
determinados procedimentos para sistematizar, m@teg e tornar possivel sua analise por
partedo pesquisador. Os autores destacam quedéaracanélise de comunicacdes por meio
de entrevistas tém sido utilizadas de maneira &efguentre pesquisas da area de ciéncias
sociais.

Deste modo, para o estudo a analise de contelUdo,utjiza procedimentos
sistematicos e visa a descricdo do conteudo dasagens foi selecionada como método.
Conforme Rocha e Deusdara (2005), trata-se darssiteacao, da tentativa de conferir maior
objetividade a uma atitude que conta com exempfgersos, mas variados, de pesquisa com
textos.

Posteriormente a gravacao e transcricdo dos aodiasdos das entrevistas, de
acordo com Bardin (1986) o primeiro passo € umésanéategorial, tornando a totalidade de
um texto em itens de sentido, sendo uma espécialdligas significativas que permitem a
classificacdo dos elementos de significacdo comsisl da mensagem. Silva, Godoi e
Bandeira-de-Melo (2010) afirmam que esses elemestie chamados unidades de
codificacdo ou registros. Os codigos servem pagatiicacdo dos conteudos extraidos dos
textos apds a transcricdo, tendo em vista que qu@aspreza pela confidencialidade dos
dados, agindo de forma ética sem expor o respoadent

A analise de conteudo possui dois objetivos praisipa ultrapassagem da
incerteza e o enriquecimento da leitura (ROCHA; BBARA, 2005; SILVA; GODOI;
BANDEIRA-DE-MELO, 2010). O primeiro objetivo diz speito ao “que eu julgo ver na
mensagem estara la efetivamente contido, podendovissio, muito pessoal, ser partilhada
por outros? Por outras palavras, serd minha leitéiida e generalizavel?” (BARDIN, 2002,
p. 29 apud SILVA; GODOI; BANDEIRA-DE-MELO, 2010, p.353). O gendo principio
refere-se a “descoberta de conteudos e estrutwasanfirmam (ou informam) o que se
procura demonstrar a proposito das mensagens (BRRIDIO2, p. 2%pudSILVA; GODOI;
BANDEIRA-DE-MELO, 2010, p.353).

Assim, as entrevistas foram sistematicamente agdas, considerando as
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categorias previstas no estudo, por meisofiware QSR Nvivo 10, cujas funcionalidades
permitem a codificacdo das categorias (denominadas). O software facilita a agregacéo
dos relatos e seus fatores correspondentes, est@nisi®0 ocorre quando, na entrevista
transcrita, o pesquisador seleciona os trechosamties e sinaliza ao programa que aquele
pertence ao “n@” codificado na base de dados.dstmitiu uma visdo global dos relatos e
uma visdo restrita ao demandar do programa apenzstegoria desejada. O programa
também dispde da elaboracéo de graficos e modesdp foram utilizados na pesquisa por
NAo serem necessarios para alcancar os objetivpegtos.

Durante o processo de reconhecimento dos temasamdéses dos dados,
emergiram novos fatores (categorias) que acredgamootribuir para o aumento da obesidade
e influenciar na relacdo entre pais e filhos, eipso inserimos ao estudo os novos fatores:
ansiedade por comida, uso de remédios, agressevigalullying. Além dos fatores
pesquisados (Quadro 2.4), estes emergiram no estadotribuiram para a configuracdo das
influéncias nesta relacdo familiar importante pareontrole ou aumento da obesidade em
criancas. Vale ressaltar que estes fatores podes@aninseridos nas dimensfes e fatores
pesquisados, pois se relacionam aos contextos engdes, contudo, pela influéncia que
exercem na vida dos entrevistados e por néo teidoramplamente explorados na literatura
utilizada, dedicamos uma secao para explora-loshrente.

Desta forma, cabe destacar que a técnica de amiissontedado refere-se ao
estudo tanto dos conteudos nas figuras de linguagetinéncias, entrelinhas, quanto dos
manifestos (CAMPOS, 2004). Esta técnica varia estteemos da investigacao cientifica: o
rigor da objetividade e a fecundidade da subjedde os quais podem proporcionar a
elaboracdo de indicadores quantitativos e/ou @ui@lits, conduzindo o pesquisador a uma
releitura da comunicacdo, baseado na deducao, fegnoia. A nova compreensdo dos
significados textuais visa a revelar oque esta reBdo, latente, ou subentendido na
mensagem (CAPPELLE; MELO; GONCALVES, 2011). A partiisso, os relatos das
entrevistas demonstram, em alguns momentos, reagdesentrevistados, mas limitam-se a
analisar os conteudos expostos pelos envolvidoxambexto estudado e evidenciar sua
convergéncia ou divergéncia com a literatura, adailo aos apontamentos e conclusfes para

marketing social da autora, como pode ser obsemasloesultados no capitulo seguinte.
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4ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo traz a andlise dos resultados dauascgempirica, buscando
caracterizar e compreender os fatores prepondsrgar@ a obesidade na infancia e como
esses se configuram nas relacdes entre pais s &lho ambiente vivenciado por estes atores.
A pesquisa focou em fatores relacionados ao cotddos pais e das criangas — dimensao
microambiental — e referentes ao ambiente soctakex — dimensdo macroambiental, com o
intuito de delinear suas influéncias na doenca, t@mo quais comportamentos, passiveis de
mudanca, sao fatores de influéncia mais realcaelos ps entrevistados.

A analise foi dividida em trés secdes. A primeiagiacteriza 0s entrevistados a
partir do seu perfil sociodemogréfico. A segundgiseefere-se as evidéncias encontradas em
campo relacionadas as categorias definidas noegwed Quadro 2.4), seus relatos e suas
consequéncias para marketing social, bem como wpiEa&cao geral do contexto estudado e
encontrado com destaque para informagOes impostateergidas do estudo. Por fim, a
terceira se¢cao mostra fatores de influéncia nas;@eb entre pais e filhos no caso da

obesidade infantil que emergiram dos relatos dguss.

4.1. PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO E ANTROPOMETRICO DOS PAIS E DOS
FILHOS

Foram entrevistados pais de criangas que estivessensobrepeso ou obesidade
para entender quais eram 0s comportamentos e fi@itdados por esta diade — pais e filhos
— responsaveis pela aquisicdo, manutencdo e auntntpeso de forma desregrada
comprometendo a saude e a vida social desta cyiangaportamentos estes, passiveis de
mudanca a partir de intervencdes e acdes de magksdcial, com o objetivo de auxiliar na
transformacao da crescente realidade de criangsaslem todo o Brasil.

Foram entrevistadas 17 maes de criancas até 12 awos perfis estdo
caracterizados no Quadro 4.1. Todas as entre¥@t@a® concedidas pelas méaes das criancas
e, em algumas ocasifes, familiares proximos eerd da mesma casa participaram com
relatos sobre os habitos e os comportamentos aotad

O perfil sociodemografico dos respondentes foi awstg por um percentual de
47,1% com idade entre 31 e 40 anos, seguido p8#@38ntre 41 e 50 anos, 11,8% entre 21 e
30 anos e apenas uma respondente acima de 503888).(A renda familiar mensal da

amostra se mostrou bem distribuida, com 23,52% gmafaixas de Até R$ 1.000,00 reais, de
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R$ 1.001,00 — R$ 3.000,00 reais, de R$ 3.001,08 5.800,00 reais e acima de R$ 8.000,00
reais, enquanto que a faixa de R$ 5.001,00 — RIDO0 reais apresentou percentual de 5,9%
com apenas uma entrevistada. Com relacdo ao névedsdolaridade, a maioria indicou
Superior completo ou incompleto com 47,1%, segyido 23,35% com POs-graduacéo
completa ou incompleta, 17,64% com Ensino médioptetm ou incompleto e 11,8% com
Ensino fundamental completo ou incompleto.

No que tange ao estado civil das mées entrevistata&l, E13 e E17 sdo
divorciadas ou solteiras, a E6 é vilva e mae aalatéev crianca com obesidade, as E7 e E12
sao divorciadas dos pais das criangas com obeselatsadas com outro parceiro, e as
demais maes entrevistadas sdo casadas com osapaisahcas. As mées E1, E3, E9, E10 e
E14 nado trabalham fora de casa, a E14 faz um aqusoa afasta de casa no periodo da
manha, apenas.

J4 as demais maes trabalham fora de casa, fatommicto no controle e
acompanhamento dos comportamentos dos filhos @x@eE7 que trabalha apenas um
periodo, justamente o que a filha estd na esdla@nto a localidade, uma mée € natural de
Pernambuco, a E17, e 16 mées sao do estado dadRae&ido a E9 de Salgado de Sao Félix,
a E10 da zona rural proxima a Sapé, a E15 de Guambs demais da capital, Jodo Pessoa.

No que se refere as criancas, foram alvo da pesdismeninos (66,67%) e 6
meninas (33,33%), sendo a maioria de escola pricada 72,22% e 27,78% de escola
publica. As idades das criancas foram variadasaosto desde 2 anos até 12 anos, com maior
incidéncia entre as idades de 8 anos a 12 anos.

Com base nos propdésitos da pesquisa, buscamosatetia perfis relacionados a
obesidade e ao sobrepeso dos pais e dos filhavistados, calculando! os IMC'’s (Indice de
massa corporea) dos entrevistados e de seus fespefithos, além do levantamento de
alteracOes e consequéncias a saude causadas pess@xie peso nas criancas e 0 historico
de aumento de peso dos pais. Assim, no Quadrgpddem ser observados os IMC’s dos
entrevistados apontando para uma maioria com exckspeso, em que 38,9% encontram-se
com sobrepeso, igualmente 38,9% apresentam obesidadse | e 5,56% apresentam
obesidade classe Ill, em detrimento de um perckdeud6,67% dos pais apresentando peso
normal (tomamos o valor de referéncia a tabeleedigsada pelo Programa Telessaude Brasil
do Ministério da Saude do Governo Federal (ver Quac).
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Entrevistado | Parentesco Idad_e do Nivel de esc_olaridade do Género da Ida_de da E-Lig(())lf:\j?ja Renda Familiar Participantes da
Entrevistado Entrevistado Crianga Crianga Crianca entrevista

El Mae 33 anos Médio Incompleto Feminino 8 anos liéalb Até R$ 1.000,00 reaisﬁg?gr%z'e Ao

E2 Mae 43 anos Médio Completo Masculino 10 anos licdib Até R$ 1.000,00 reais\l:/);ihz i(;r;?:rzgii;a.

E3 Mae 37 anos Superior Incompleto Feminino 8 anos| Privada E%O()lgg%eg?s - Ry

o |wae | s | posGravacio conpeescas | Zoes | Cediepnadeions  de RS

E5 Mae 35 anos Po6s-Graduacdo Complgta  Masculino no® a Privada Q%Bng 00 rei?s A [p—

E6 Mée adotiva| 55 anos Superior Completo Masculino | 8 anos Puablica E%O(?Oog?eg?s - Ry

E7 Mée 43 anos Superior Completo Feminino 11 anos rivadd E%Og(?g:rleg?s - Ry

ES8 Mée 39 anos P6s-Graduagcao Complgta Masculino andd Privada E%Ogggie(;?s - Ry

E9 Mée 39 anos Fundamental Completo Masculino D2 an | Publica E%Ogggie(;?s - R$ Crianca

E10 Méae 42 anos Fundamental Incompletp Masculino an@® Publica Até R$ 1.000,00 reais Crianga

E1ll Mae 38 anos Superior Completo Feminino 8 anos| Privada ';‘%81&00 rei?s R3 Pai

E12 Mae 29 anos Superior Incompleto Masculino Sano | Privada E%Ogggieg?s - Ry

E13 Mae 43 anos Superior Completo Feminino 9 anos| Privada E%Ogggieg?s - R$ Crianca

E1l4 Mae 29 anos Médio Completo Masculino 12 anos ivaéa Até R$ 1.000,00 reals  ---------

E15 Mée 41 anos Superior Completo Masculino 10 anos Privada E%Ogggie(;?s - Ry

E16 Mée 44 anos Superior Completo Feminino 11 anos mtig;jaall g‘%g}ioo re(lleis RS .

E1l7 Méae 39 anos Pés — Graduagao Completa Masculino | 7 anos Privada E%Ogggie(;?s - Ry

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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A pesquisa buscou identificar se os pais das @gmmppssuiam ou ja haviam
possuido sobrepeso ou obesidade com o objetivooagreender o ambiente vivenciado
cotidianamente por esta crianca e os habitos des @a maioria dos pais respondeu “Sim,
somente um de noés dois” (47,1%), seguido por “$amto eu quanto o conjuge” (41,2%) e
apenas 2 responderam “N&o, nem eu nem meu conjuged). Estes resultados expdem
uma realidade presente na vida dos pais e, congequente, das criancas,vinculada ao
excesso de peso constatado a partir do percerd&8,86% dos pais apresentando sobrepeso
ou obesidade e apenas 11,7% dos entrevistadosategae nenhum dos pais das criancas
sofreu ou sofre com algum tipo de problema relamorao peso.

O quadro de sobrepeso encontrado nos pais reftetardente no peso, habitos e
comportamentos dos filhos, pois os filhos reproduzaes comportamentos dos pais que
servem de exemplo, justamente isso € 0 que estdoedemonstra ser um dos fatores de
influéncia direta e preponderantes na obesidadatihfcomo pode ser analisado a partir dos
IMC'’s das criancgas (ver Quadro 4.2). Além disséator genético e a utilizacdo de remeédios
neurologios controlados, apontados nos relatossadals, ndo podem ser ignorados, pois sao
tidos como antecedentes e estimulantes da doenca.

A partir dos questionamentos sobre o histéricoxdesso de peso dos pais, fator
relevante na compreensdo do ambiente micro de \@&mia da crianga, emergiram relatos

dos dias atuais e da infancia que retrataram est&io de sobrepeso observado:

“N&o, no meu caso é obesidade mesmo. Ja e é... Egue se diz? O grau grave ja.
Sou bem avancado porque é muito peso, mais de B@ikga do meu peso, eu era
pra pesar 60kg, no maximo e eu peso 108kg”. (E.14)

“ Eu ja fui bem gorda, ja4 pesei 105kg. Perdi cogime, com problema de doenca
também de doenca que apareceu, diabete, essass,caisao regime foi
emagrecendo”. (E.2)

“Eu fiz bariatrica, eu e o pai dela, os doispé grave? [...] Sou gémea, dividi uma
mesma barriga com a outra irmd e nés duas nasgérgosdas, tu acredita? Gordas
ndo, peso normal pra gémeas, uma pesava 3.250kgu&raapesava 3.150 kg,
gente sempre foi bebé gordinha, sempre foi crianggorda, sempre foi pré-
adolescente gorda, toda vida eu fui gorda, a vidateira, as poucas vezes que eu
fui magra na minha vida, foi porque eu fazia mditta e a vida inteira eu pratiquei
esportes, mesmo gorda, mas eu sempre pratiquetespioda qualidade de esporte
a gente praticava, tanto eu como minha irma. .4 pai dela, ele ndo é casado
comigo, porém ele também, eu ndo sei se ele anagerigorda, mas ele toda vida
elefoi gordo ¢ tanto que ele fez reducéo e hoje ele tem o mesp&so de quando
ele se operou, ele ja engordou tudo novameritéE.13)

“Ja, na adolescéncia, eu era gorda. Era bem gordinh&ra gorda, com 15 anos eu
tinha 70 e poucos kg. Era bem gordinha, depoisequeomecei a perder, comecei a
fazer dietaEu fiz muita dieta, ndo perdia e dobravaFiz a reeducacgéo alimentar
pela minha cabega, fui tirando o agucar... refagas.” (E.6)
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“Eu sempre fui cheinha desde crianca, na infaraiab&m e o0 pai comecou a ter
sobrepeso apds os 25 anos”. (E.11)

“E, eu tive na infancia e tenho e estouna realidade, meu peso era pra ter 60kg, to
com 7 kg a mais. E...n6s temos questdo de habitermtar, ainda ndo estamos la
na....(sinal para cima), mas isso € um grande @mublna minha casa. Meu marido
também, t& um pouquinho acima, assim, pouca amias,se considera né?” (E.12)

Desta forma, é possivel perceber que grande past@als entrevistados possui
problemas relacionados ao aumento de peso, mugtasyem decorréncia de seus habitos;
em algumas vezes, alegam ser resultado do fat@tigenDe acordo com a pesquisa, 0S
fatores relacionados ao ambiente familiar sdo @smais afetam e influenciam no fato de a
crianca obter obesidade. Com o intuito de investigahistorico das criangas, pudemos
observar esta influéncia nitidamente retratadalli@> que se mostraram acima do desejado
na infancia. Com base nos calculos do ProgramasJalele Brasil e nos valores da OMS,
utilizados como referéncia no site, todas as caarmgstdo acima do peso, das quais 11% (2)
estdo com Sobrepeso e 89% (16) estdo com ObeSidade

Além disso, as mées entrevistadas foi perguntadspeito do histérico de ganho

e aumento de peso das criancas, como pode sesaaitad seguir:

“Ele nasceu com o peso normahas depois de um més ja foi aumentando,
sempre foi acima do pesajm més dois meses, ele sempre foi acompanhado,noHU
mas agora que acompanho ele na CEDIP, mas ele eséonpEle mamou até quatro
anos, e sempre foi assim com sobrepeso”. (E.14)

“Ai quando ele nasceslg ja nasceu um menino, um beb@1G. Quando ele nasceu
la no HU,consideraram ele um beb&1G, que ele nasceu com 5kgii teve que
fazer todo tipo de exame pra saber se a minhatdigl@stacional tinha nele, mas,
gracas a Deus, ele nao tinha problema nenlBdmque ele nunca perdeu peso, ele
sempre foi gordinho. Ele sempre, desde que nasc&le foi gordinho.S6é passou
um periodo numa creche que ficou magro que nemmatu Ai quando saiu da
creche, ndo sei 0 que aconteceu que o menino engacadho que ele ndo comia
bemla.” (E.2)

“N&o, ele nasceu com peso normal, 3,430kg, ndpeed demais e, na realidade ele
nasceu, sempre, nunca foi magrle ja nasceu com um peso bom, 3,430 Kgntéo
assim, foi um peso normal, normalissimo, 48cm, maga perdeu pesounca foi
uma crianca de perder peso, ele sempre aumentou geso, 3 kg, 4, 5, 6, 7, e
sempre foi assim, nunca foi uma crianca magérrimané, magrinha, aquela
crianga que vocé: Ah! como é magrinha. Nao, nuncaifSempre teve um peso,
agora depois de 2 anos de idade, que foi na épecawgme separei do pai dele, que
hoje tenho esposo, mas nao é pai, a gente convit@’j (E.12)

! Todos os IMC foram calculados online por meio dewadoras de IMC do Portal Telessalde Brasil & BV

APS, uma iniciativa do Ministério da Saude do BrasBIREME/OPAS/OMS em parceria com as instituicdes
do Programa Nacional Telessaude Brasil, pelo
site:http://www.telessaudebrasil.org.br/apps/caldatas/index.php.



Quadro 4.2 — Perfil e indices antropométricos dosgis e filhos

1

Entrevistado ou cdnjuge ou pai da

A crianca possui alguma doenca ou

E IMC Entrevistado Classificacéo crianca tem ou teve problemas de| IMC Crianca Classificacéo dificuldade em consequéncia da
sobrepeso? obesidade? Qual?
E1 26,85 Kg/m? Sobrepeso Sim, somente um de nés dois. (%6,03 Kg/m? Obesidade Sim. Taxas alteradas  (no
refere-se ao Pai da crianca). especificadas)
E2 27,04 Kg/m? Sobrepeso Sim, somente um de nos dois. (230,10 Kg/m? Obesidade N&o
refere-se a si no passado).
E3 29,40 Kg/m? Sobrepeso N&o, nem eu nem meu adnjug 28,40 Kg/m? Obesidade Sim. Colesterol alto.
Sim, somente um de nés dois. (E20,19 Kg/m? Obesidade Nao.
2 L
E4 22,03 Kg/m Peso normal refere-se ao cOnjuge). 21,48 Kg/m? Obesidade Sim. Triglicerideos alto.
E5 22,75 Kg/m? Peso normal Sim, somenteA um de nos dois. (250,07 Kg/m? Sobrepeso Sim. Colesterol elevado.
refere-se ao cOnjuge).
E6 24,08 Kg/m? Peso normal Sim, somente um de nos dois. (:?9,51 Kg/m? Obesidade N&o.
refere-se a si no passado).
E7 29,21 Kg/m? Sobrepeso Sim, tanto eu quantajugé. 24,88 Kg/m? Obesidade Sim. Dificuldade _de correr € ronga
bastante ao dormir.
ES8 31,23 Kg/m? Obesidade classe || Sim, somente um de nos dois. (255,59 Kg/m? Obesidade N&o
refere-se a si).
E9 33,20 Kg/m? Obesidade classe IS'm’ somente um de nos dois. (:%3,38 Kg/m? Obesidade Sim. Diabetes tipo I
refere-se a si).
E10 | 27,12 Kg/m2 Sobrepeso N&o, nem eu nem meu@énju 31,46 Kg/m? Obesidade Sim. Gordura no figado.
32,04 Kg/m? (M&e) | Obesidade classe || . . ) . Sim. Colesterol alto e dificuldade
E11 31,67 Kg/m? (Pai) | Obesidade classe | Sim, tanto eu quanto o conjuge. 25,44 Kg/m Obésida para correr (cansago).
E12 | 26,17 Kg/m?2 Sobrepeso Sim, tanto eu quanfinjuge. 28,72 Kg/m? Obesidade N&o.
E13 | 30,48 Kg/mz Obesidade classe|l Sim, tanto entguo Pai. 23,55 Kg/m? Obesidade N&o.
E14 | 42,18 Kg/m?2 Obesidade classe|lll  Sim, tantquanto o cénjuge. 27,68 Kg/m? Obesidade Sim. Pabédico.
E15 | 31,58 Kg/m? Obesidade classe|l Sim, tanto antguo cénjuge. 22,52 Kg/m? Obesidade N&o.
E16 | 25,51 Kg/m? Sobrepeso Sim, somente um de@iés d 21,09 Kg/m? Sobrepeso N&o.
E17 | 30,48 Kg/m? Obesidade classe|l Sim, tanto emtguo conjuge. 26,62 Kg/m? Obesidade Sim. Taxesaalas.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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“Ele tinha comecado a engordar mais ou menos & pag 4 anos e meio que até
entdo ele era bem magrinho e comecou a engordaisdde um tratamento para
alergia e quando a gente foi ver estava com d&meao de colesterol, entdo a
gente comegou a se preocupar com isso em casaoari@ologista dele disse a
principio disse para procurar uma nutricionista mpas néo fizesse nenhum tipo de
alarde porque a crian¢a era muita pequena, elaomelé estd um pouco gordinho
do que acontecer o contrario do que ele ficar samec’. (E.5)

“Ele comecou com 1 ano e 6 meses depois que elegmama tomar remédio
controlado, s6 que com 6 meses ele comecou comroblema dele, [...]. Com 1
ano e 6 meses desde que comegou a tomar remédiolada comegou a obesidade
dele, a ansiedade e fome que nao todraerque matasse a fome dele”. (E10)

Os dados foram analisados com o propésito de camgee melhor o contexto
em que estas criancas estdo inseridas e que hébitcemportamentos poderiam ser
modificados para uma qualidade de vida, de forneamarketing social pudesse se apoderar
deste conhecimento para incentivo da sociedada@n@bem estar das criancas.

Por isso, este estudo se preocupou em analisas waldatores apontados pela
literatura, ndo restringindo apenas as relacdesliéaes, mas buscando aprofundar-se no
contexto complexo em que esta doenca se instatan® esses fatores que a influenciam
refletem e impactam nas relacbes entre pais e sfillgudando-os a combaté-la ou
impulsionando seu desenvolvimento, como pode ggoedo no detalhamento da se¢&o que
segue.

4.2 ANALISE DOS FATORES

Esta secdo objetiva analisar detalhadamente cada éstudado, buscando
compreender sua relacdo com a obesidade infantbh® marketing social pode contribuir
para modificar este cenario. Em cada fator, amalisas os subfatores que o compde por
meio de relatos que o evidenciam no cotidiano éusfilhos.

4.2.1 Dimensdo microambiental

A dimensédo microambiental refere-se aos fatoresros que contribuem para o
aumento da obesidade em criancas, fatores esssnpe no convivio familiar e na rotina dos
pais e filhos, como o ambiente escolar, 0s amigos meios de comunicacao, por exemplo.
De acordo com Kapetanakial. (2014),a teoria das redes sociais de Wassermaaust F
(1994) explana como comportamentos podem ser tradempor meio da influéncia das

redes sociais, com destaque para os efeitos guegles como a familia, conjuges, amigos e
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colegas tém sobre as acdes das pessoas.

Deste modo, os fatores do microambiente estdoioakaos a rede de contatos
mais proxima que exerce influéncia na vida da c¢aafiariamente e que, geralmente, podem
sofrer intervencdes para a mudanca de comportasjeatexcecado do fator genético (este
fator ndo foi abordado na analise deste bloco,ngor ser afetado de forma direta em uma

acéo de marketing social).

4.2.1.1 FatoFamilia

De acordo com Baur e O’Connor (2004), programadrd@amento contra a
obesidade infantil devem considerar a influéncidadailia nas escolhas alimentares e o nivel
de atividade fisica das criancas, considerandoaguanutencédo da perda de peso no longo
prazo tem reconhecendo a importancia de habitoseatares alterados dentro de toda a
familia, além do apoio as criancas e 0s elogios pdds para 0 comportamento alimentar
alterado e atividade fisica. A partir desse entaedio, podemos observar diversos relatos
relacionados a constituicdo deste nucleo, as tifcles que assolam o controle sobre os
comportamentos adotados e os sentimentos querafligepais no cuidado com os filhos.
Vejamos alguns relatos resultantes da pergunta solulpa e reponsabilidade com relagcéo
ao excesso de peso dos filhos:

Me sinto. As vezes eu fico, oh meu Deus do céorqi® o pai pega no meu pé,
essa menina ta gorda, ndo sei 0 que, ndo sei cape? O que é que eu faco agora?
Ai fica, fico encucada com aquilo ali, que ela. t.3)

...Muuuuuito (prolongando o advérbio de intensijaée culpada como toda
mée.(E.5)

Muito. Me sinto altamente responsavel. Me cobrice dltamente angustiada! (E.7)
Com certeza, a gente é 80%... (E.11)

...... Entdo pronto, porque todo mundo ta dizenologue ta4 fazendo, t& me

engordando (o filho dizendo a mae), ai ele jA comecom aquele negdcio,

obesidade, obesidade e os meninos falando. Nage ¢tédgengordando vocés, vocés
estdo tomando refrigerante todo dia, toddynho tido chega |4 (na empresa de
bolos e lanchonete da familia) come docinho, copi@esnesa, come... ai nao
adianta, tem que ficar uma bola mesmo. [...] (caarao dos 2 filhos mais velhos

com sobrepeso, além do menor — alvo da entrevist@jora que eu fiz uma aposta
com eles, s6 que eles ndo estdo enfrentando mAdat&o bobeira, ai eu prometi a
ele: “se os dois perderem (peso), forem pra o peswmal, eu deixo de fumar, s6 que
tdo dando bobeira.... (E.6)

Os pais reconhecem que séo essenciais na consttogd@bitos dos filhos, além

de serem exemplos para suas escolhas e condutass®oa grande maioria se declarou
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culpada do excesso de peso dos filhos, apesarifi@ddades encontradas neste controle
devido aos demais fatores que influenciam na obdsidutilizando-se até de trocas para bem

estar da familia para incentivar a mudanca nadddafilhos, como a E.6.

E... restringir a alimentac&o, conversar, “ndo piltle, porque vai acontecer isso e
isso, vocé sabe vocé ta4 vendo que ndo pode”.. zes \@ntra na memoria, mas as
vezes... E uma luta diaria né, é.... (E.9)

Mas ela esta entrando ja na linha da obesidade.t&langordado ainda e é
impressionante, de setembro para ca ela vem engitirdtis quilos, a cada més ela
engorda dois quilos. Entdo ta muito rapido, sabBe?)

Eu sinto assim, as vezes eu me sinto até culpanlque era pra evitar tudo, mas
assim eu acabo cedendo por essas coisas, salsiehwiq pode, mortadela que néo
era pra eu dar a ele, mas ainda assim eu dou coa) perque ele ndo quer comer
outra coisa. (E.14)

As vezes, claro, é como diz, ele é crianca, infediate é dificil ele ver as outras
criancas comendo, as vezes, porque os pais faZaniem como nao fazer o gosto.
Té& bom! Almoga a semana toda, quando é no finaleteana, vamos comer uma
besteira. E como ele é crianca, as vezes a gententss ndo faz toda vez ndo. E
tanto que ontem, foi, ontem, ele tava: “mamaée, &didheiro que eu quero comprar
bombom, compra bombom pra mim, maméae, compra caietolndo sei que. E eu
fico evitando pra ndo comprar, justamente por cdossobrepeso dele. (E.12)

As entrevistas mostram que 0s responsaveis predidamcom outros aspectos
relacionados ao ambiente, além das cobrancas satgaido ao esteredtipo que deve ser
alcancado, os familiares e ciclo de convivéncia@@scola e colegas questionam o0 excesso
de peso, sendo este um fator que dificulta o @utwlidessas criancas. Ademais, as
preocupacdes que rodeiam essas familias estadoreldas a saude e ao futuro adulto que
esta crianca serd, tornando-se ainda mais complexido ao fato de a pessoa que sofre as
consequéncias destes problemas e restricdes ésapmaacrianca que necessita de liberdade
para aprender e interagir com o ambiente.

Com o intuito de detalhar as andlises dos residtamtatorFamilia foi dividido e

analisado por meio dos seus subfatores, como déradasa subsecao seguinte.

- Pais
As criancas passam a maior parte do seu tempo smneapresenca dos pais e

familiares, sendo este o ambiente onde elas comemiaia de suas refeicdes. O ambiente
doméstico define fortementequais alimentos e opatdes de atividade fisica estdo
disponiveis para o aprendizado e formacdo dosdgBRUGet al, 2010). Isso influencia
diretamente nos comportamentos das criancas, essiaspas menores, e, por consequéncia,
na questao da obesidade. Os pais tém consciénaigdaancia de seu papel no controle da
obesidade dos filhos, como pode ser observadoetetss:
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A gente sabe que as criancas também tém as prafesérue ja sdo enraizadas de
casa, de tudo né, que eles convivem.(E.4)

Assim, porque eu sou uma pessoa consciente, a igigmigode assim... Pelo grau de
instrucdo, por tudo, entdo a gente tem acessomeua gente hoje tA com muito
sobrepeso, na obesidade, de certa forma porque Awgnte sabe que nado é pra
comer, mas a gente vai e come. (E.11)

Entre 5 e 7 anos, foi uma fase bem que queria.@IcDonald’s) e foi quando a
gente voltou pra Jodo Pessoa também.Passamos ramiseen Sousa (cidade do
interior da Paraiba) entdo, ndo tinha nada dissos}; era um mundo a parte.
Quando voltamos para Jodo Pessoa, ele tinha 5 émokem nesta fase de
redescobrir dMicDonald’s porque a gente ja tinha morado em natal anté&p en
redescobrir dMcDonald’s ele ficou nessa de pedir, entdo teve muitas vezesaq
gente comprou varios bonequinhos, era um lanché®nguedos, para evitar que
ele ficasse pedindo para voltar 14, unicamente @m&o de comprar novamente o
sanduiche para ter o brinquedo. Quando era umeadmhmonitinha, 4 bonequinhos e
a gente sabia que era um desenho que ele gostétea anmde dava um , o pai dava
outro, a tia, né? Sempre alguém dava um para évaaiMcDonald’s assim, ja tem
a colecdo, entdo ndo precisa ir. (E.5)

Todavia, existe uma gama de aspectos que envolvemcance de um
acompanhamento diario do estilo de vida da cri@gan controle efetivo da alimentacéo e
dos habitos cotidianos que contribuem para o awménttrabalho consome bastante tempo
dos pais. Nos dias atuais as jornadas de trabathdngensas tanto em carga horaria quanto
em exigéncia profissional; assim, além da ausémcaambiente doméstico, os pais
demandam energia para enfrentar os pedidos, goastentos, agressividades, ansiedades e
tristezas caracteristicos do quadro de sobrepegipoypelos filhos, e esta energia, na maioria

das vezes, foi utilizada no dia de trabalho, corpmsto nos trechos a seguir:

Quando eu to em casa eu me preocupo, agora o pidkleue eu nunca to perto, eu
trabalho, eu chego 6h da noite. Quando eu to perttou limite a ele, eu digo: N&o,
filho, ja td bom, vocé ja comeu, é essa quantidadedo peca mais, ja vou botando
no prato e dizendo, entendeg@@ando eu to perto, agora o problema maior é que
qguem bota a comida dele, quem bota é €E2)

Eu sei que eu tenho todas as dietas dela, mas e®estdu conseguindo fazer.
Primeiro que para fazer dieta saudavel demandeeidinlE eu ndo estou em
condi¢cdes de manter uma dieta saudaveNao estou. Ndo vou mentir para vocé.
Entdo demanda dinheiro, para vocé manter. Naounstés, vocé tem que manter
varios tipos de frutas, vocé tem que ter peix@ngpb para fazer também né? Hoje
eu trabalho de sete da manha até as duas daEardéo tenho. Ela chega da escola,
como € que ela vai comer? Eu deixo a vasilhinha ¢glra ela esquentar no
microondas. Ai, por isso eu me sinto culpada. Raddeixar ja pronto no dia
anterior, mas eu me sinto culpada porque eu nam.dki hoje ela comeu miojd
(E.7)

N&o,porque assim a gente come comida de restaurantomo a gente passa o dia
todinho trabalhando, eu vou compro comida, ess@asoMas ele também vai,
gquando ndo sou eu € eleeférindo-se ao paj a gente ndo tem tempo, td
trabalhando. (E.8)

Na realidade, ele convive mais com minha méae, moadidia, do que comigo.
Comigo é mais final de semana, a noite quanddaeternigo e quando eu chego em
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casa, assim, na maioria das vezes, ele j4 devartedo. Entdo assim, eu pego,
venho me encontrar com ele. Saio de manha 7:30atiddnde casa e chego 7h da
noite, 6:30h, 6h. Entdo dia mesmo ele ndo passagopmmas eu questiono minha
méae muito com isso, que eu acho que ela cede deHRlaighora por alimento e
ela da. Eu até evito assim, eu digo: “mainha, ndo dé, dé&b Fico evitando,
dizendo a ela...(E.12)

Além disso, as maes se mostram em uma posiCao exa@Em que precisam
controlar e conscientizar seus filhos dos dano$atstos incorretos e, ao mesmo tempo,
necessitam manter uma relagdo proxima sentimewi@ as criangas em meio a tanta
turbuléncia. O ambiente em que vivem torna-se ssdrge e dificil, porque todas as acdes
desenvolvidas pela crianca se relacionam a sedcesteeso, desdea alimentacao até a pratica

de atividades fisicas ou o sedentarismo diant@agamacdes atrativas da televisao.

[...] e eu acho assim, eu passo tao pouco tempoetapnentendeu, ai justamente, eu
passo 1h com ela na hora do almogo, ndo é 1h,réirAftos, pra sentar na mesa,
almocar e sair pra deixar ela na escola. Entdomassd aquela reclamacéo,
reclamando, reclamando, ai vai ficar até uma cclisda pra gente. Agora, apesar
gue eu sempre falo, mas, eu sempre falo que tenfiagae uma dieta, que tem que
diminuir, que eu tenho certeza que s6 em dimin@rgba, ela perderia muita coisa,
s6 em diminuir, ela ndo precisava retirar nada3E.1

As maes expuseram suas aflicbes em tentar congeieseus filhos diante das
situacOes de excesso de peso em que se encontp@sarAde se mostrarem licenciosos em
alguns momentos e incentivarem diretamente hagitesconduzem ao quadro obesogénico
como inatividade fisica, por exemplo, os pais destram uma preocupac¢do com a realidade
de seus filhos e, por vezes, momentos de estressxporem suas atitudes extremas ao

buscar formas de controlar a rotina das criancas:

T6 tentando conversar, mas néo tem jeito. E difi¢l a gente ja falou, eu falo até
de uma forma que néo devia falar,Tu quer ficar aleijado? Tu quer ficar cego?”
Ele ja tem um grau de miopia muito alto, ele usa éé eu pergunto: “tu quer ficar
cego?” Ai ele diz:;"eu me mato, mas eu quero matecbarriga cheia!”...ai s6 Jesus,
€ assim...(E.14)

E a mae dela ja disse: quando chega no final daayemte sempre engorda, porque
a gente para de caminhar, entéigente passa 2 meses comendo, despreocupada,
na beira mar, ai a mée dela sempre tem um cuidadmouquinho antes, pelo menos
perder alguma coisinha. O ano passado ela foi camuilbs a menos, ndo foi? Sé
gue esse ano eu ndo consedbilano passado a gente lutou, lutou assim de
setembro até novembro, ela tinha perdido uns 5 kgs6 que esse ano eu nao
consegui perder, tentei, mas morri na pRoaqueta teimosinha, eu acho que
agora ela ta ficando mais dificil(E.13)

Os pais e familiares proximos representam modedos formacdo dos padrées de
comportamento alimentar das criancas. Assim, afifangue buscam qualidade de vida deve
evitar o excesso de peso desde a infancia e ineemtiadocdo de comportamentos saudaveis

(GAHAGAN, 2004). Desse modo, o comportamento das passui forte influéncia em seus
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filhos, especialmente em atividade fisica e consafimoentar, 0s maiores antecedentes da
obesidade, sendo essencial moldar o comportam@ntpreado na frente de seus filhos e

incentivar um estilo de vida fisicamente ativo emzvde promover comportamentos

sedentarios (BRUGt al, 2010). Posto isso, a secdo seguinte busca apiafananalise na

guestao comportamental que envolve os pais e fdbosa a obesidade infantil.

-Comportamento de exemplo dos pais relacionado anaiitacdo, atividades fisicas e
tamanho do corpo
O ambiente familiar € um dos fatores chaves quieiean€iam a maioria das

escolhas alimentares e comportamentos das criasgasndo de exemplo (TABACCHit

al., 2007; GIBSONet al, 2007). Os comportamentos alimentares dos filhodem ser
determinados pelos pais, sob diferentes aspectbavéa de influéncias sobre a
disponibilidade e acessibilidade dos alimentos,sautira de alimentacdo, praticas de
socializacdo comida, seu préprio peso corporalelnsocioecondémico, nivel cultural,
preferéncias alimentares, atividade fisica, estautamiliar e as atitudes para com seus filhos
(TABACCHI et al, 2007). Nesse sentido, a partir dos relatos, sipelsconstatar a influéncia
dos pais nas acOes dos filhos e a consciénciasdéstpoder que possuem sobre as escolhas

das criancas:

Muito, muito, muito mesmo gliestionada a influéncia dos pais na obesidade
infantil). Porque tudo que a gente faz, a gente transmite pames. Tudo o que
eles sabem, aprenderam com a gent&ntdo, a questdo da atividade fisica, a
guestdo da alimentacdo, a questdo do eu como asgmlp € ndo como isso.
Realmente o que os pais ndo comem os filhos tami@#mcomem. Eu como de
tudo, minha filha come de tudo. S6 que na minha&mra diferente, a gente nao
ficava sentada dentro de casa, brincava na rua, hmtas da noite cansada de
brincar. E ela s6 conhece essa vizinha aqui e(apsatando para as caspfE.7)

(Fala da mae)Sedentarismo né...ndo fazer esporte, ai es$@la (do Paips
habitos, até as comidas também. Que ela come tudoega gente bota, o que a
gente come ela come tambénsp na parte de ndo tomar refrigerante que ela.toma
Mas ai ela vai pegando habitos do pai e da mae @ &hi sendo a mescla disso ai,
ela é o reflexo da genteFica naquela questao de quando é pequeno, seuftor
magra ser gorda, ser cheinha, ser cheinha e veapds né..(E.11)

Nesse contexto, os filhos seguem os pais, e gsiesua vez, podem influenciar o
peso de seus filhos com seus préprios comportasegte sdo fatores que elevam ao seu
proprio peso. Diversas maes possuem sobrepesmeadoem decorréncia do excesso de peso
corporal. De forma geral, segundo Ebbeling, Pawldkudwig (2002), a diabetes tém sido
vista como uma condi¢cdo atribuivel a epidemia desiolade na infancia e adolescéncia,

embora o fator genético e o estilo de sejam cormids como risco para sua obtencéo,
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condicOes exogenas detém a maior responsabilidadsip aquisicdo. Ainda, de acordo com
0S autores, o surgimento de diabetes tipo 2 emmgasgrepresenta um desenvolvimento
alarmante, tendo em vista as possiveis sequela® masculares (doenca cardiaca, acidente
vascular cerebral, amputacdo de membros) e miaohass (insuficiéncia renal, cegueira)
(EBBELING; PAWLAK; LUDWIG, 2002). Ainda como dizeras maes:

N&o, sabia ndo, eu descobri que tinha diabetes o1 ele, eu desconfiava, mas
tinha medo do diagnéstico, ai eu mesma fui cortamslccoisas, fui cortando o
acucar, as massas, entendeu? Ai depois pra ingergig foi que eu levei no

postinho, que eu desconfiei porque ele comecourdepenuito peso, ele perdeu
muito peso, era muita sede e muito Xxixi, ai lewepnosto e pra incentivar ele e furei
0 meu também, ai quando chegamos o médico dissefaFer os exames de

laboratério pra comprovar e prontdde e filho possuem diabet4E).9)

Nenhuma taxa alterada, por enquanto, a gente,o@é riunca descobriu nada néo,

apesar de que eu morro de medo que ele tenhaeBapetque eu sou diabética tipo

| e ai a gente fica...a cautela é maior, princigali® com relacdo a doce e tudo, né?
Ja tem a questdo do sobrepeso, que ja é um fatdompinante pra desencadear a
diabete, e ainda a genética. Ai junta uma coisat@ @ acaba que a gente...(E.12)

Os questionamentos a respeito da relacao entre fithes tangenciaram todos os
fatores apontados como contributivos para a obesidgpesar de as respostas se mostrarem
diversificadas e relacionadas a diferentes aspeetossséncia, conduziram a conclusdo que
0s pais dao exemplos negativos para seus filhogugo se refere a atividades fisicas,
alimentacéo, restricdbes e tamanho do corpo. Issanéla a possibilidade de os pais darem
exemplos positivos ou determina uma relagéo corigéegias e condutas incorretas, apenas
indica que atitudes negativas advindas dos paisegdicadas pelos filhos, bem como atitudes
positivas, como sera observado no Subfatoentivo direto Sobre atividades fisicas, os pais

comentaram:

Entdo imagina como é que a gente como mae se Seatefletamente impotente
porque guer mudar, mas eu ndo tenho condi¢cdes darmiité porque eu também
ndo tenho o habito de uma atividade fisica, ndbae@uando a gente faz aquela
atividade que a gente caminha, que chega em casadm ela mesma fala: ai mae,
foi tAo bom.Eu falo: Filha, entdo me incentiva que eu te inceivo, vamos
amanha, vamos!Ai quando vai dando uma hora dessas assim, ainte gai
desanimando, a gente janta, toma banho e nao asiéMssim. (E.7)

Assim, eu tentei duas semanas a caminhada, s6 afee@ bma fraqueza, ndo
continuei, mala me pede sempre pra caminhampra fazer. Nas pracas, ndo tem
aqueles exercicios pra fazét@d que nao incentivo ela a ir.Sé caminhar juntas,
agora vou ver se nas férias agora eu pego pra #apero, se Deus quiser. (E.3)

N&o, N&o (risos). E...eu frequentei uma academiantel 6 meses, eu devo ter ido,
trés meses salteados assim. Paguei 6 meses, dedo @ Desisti. E tentei fazer
pilates, na verdade eu fiz 1 ano, depois paretevelse ano, s6 fiquei 2 meses,
porque eu tive um problema no joelho serissimoamddnei, precisei parde. meu
marido, jamais fez, jamais, jamais(E.5)

Eu. Nunca mais, nunca gostei na minha vidaAcademia tenho verdadeiro horror.
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Eu ndo tenho paciéncia ndo, academia. Tava fazfismderapia, ai to agora
fazendo meus exames pra ver se eu vou comecaesPitd eu vou ter paciéncia,
porque nem piscina, nem hidroginastica, ndo gostoca gostei, desde adolescente.
(E.6)

N&o, no dia a dia mesmo que ndés moramos no intafi@ronto, ndo tem agua
encanada ndo tem... Tudo é dificil, tudo tem queasgente. Nada, a gente se
levanta de 5h da manhd, cuidando de bicho, de agyapnto N&o deixa de ser
uma atividade fisica né (risos), €, ndo é uma canhiada, mas a gente ndo para.
(E.9)

Com base nos relatos podemos constatar que aidlaatév/fisica esta presente no
cotidiano dos pais e, consequentemente, dos filaosp na questdo de comportamento de
exemplo como no papel incentivador que estes afsssuem. As maes alegam 0s mais
diferentes motivos, mas, na maioria das vezes,lail@m as principais razdes: falta de
vontade e falta de interesse ou atratividade. Ndade, as méaes parece faltar persisténcia
diante da necessidade de melhorar a qualidade ddeda familia em detrimento de um
esforco fisico diario, onde tudo dificulta sua conacao.

Vale destacar que E.9 coloca a falta de estrutisecé habitacional, despendendo
maiores esforcos fisicos durante o dia para sugsirnecessidades da familia, como
dificuldade para realizar atividades fisicas em geosaude. Contudo, estes esforcos ndo tém
se mostrado eficazes para a perda de peso e csidashoa salde ou, pelo menos, suficientes,
tendo em vista que a mae e o filho se encontrarsogbe com diabetes.Em consonancia com
a literatura, os relatos coletados na pesquisa ki&tnaon que a ato de alimentar-se e alimentar
os filhos incorre no maior nimero de escolhas esgicorretas que resultam em hébitos que
serdo absorvidos e replicados por toda a vida.aDdgr problema esta no fato de que estes
habitos alimentares incorretos sdo responsaveis quehento de peso e alteracdo em taxas,

podendo desenvolver-se para alguma doenca créecaansmissivel.

- Licenciosidade
A reeducacédo alimentar, a mudanca de habitos e artenpentos, a pratica de

atividades fisicas e o controle para regrar suaslfess em meio a tantas informacgdes e
opcdes disponiveis no ambiente ndo séo tarefas fd2e adultos sofrem com as restri¢des,
mesmo tendo consciéncia plena de suas consequéhesa® modo, ao voltar a atencdo para
0 publico infantil, a complexidade do autocontrelela mudanca de habitos torna-se ainda
maior. Nesse sentido, os pais séo responsaveis filos, pelas suas escolhas, atitudes e
acdes contra ou a favor de sua prépria salude eebtan tendo como papel orientar, vetar e
incentivar comportamentos negativos e positivosfitioss.

Os pais precisam preparar o ambiente familiar pgnacontra a doenca e, ainda,
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se preparar para os fatores do ambiente cotidiancodvivéncia da crianca fora a familia,
como escola e amigos, e com 0 ambiente externotequ® introduzir na crianga produtos e
desejos de consumir algo que, muitas vezes, naecéssario ou prejudicard o plano de

combater a obesidade, como pode ser observadelatssrque seguem.

Eu nao gosto de levar ndo porque senao ela detefesirido-se ao supermercado)
entdo, assim... S6 quando eu td muito cansada send paciéncia ai ewém
mulher, vem pra ca e ver o que twjuer levar’, mas ela vem com as mesmas
coisas(risos). (E.11)

McDonald’s (risos),Bob’s deixa eu ver mais. Agora ele sempaegente sempre
vai, eu acho que é menos caldrico, que é aguSlebway menos caldrico ainda.
Ele gosta também, outras coisas de comida n@edidos do filh)y é mais esse
negocio de sanduichgE.8)

Associados a licenciosidade encontram-se 0s egidosntais identificados por
Birch e Fisher (1995), comoautoridade, autoritdgopermissivo. Estes estilos estédo
relacionados aos habitos alimentares das criaiBREG et al, 2010) e funcionam como
mecanismos por meio do qual as preferéncias e d$¢m de consumo de alimentos das
criancas podem ser moldados, representando a figrabordagem dos pais com a finalidade
de manter ou modificar os comportamentos das @&ng@ que diz respeito a alimentacao
(PATRICK et al, 2005).

O estilo de autoridade é constituido pelo alto gtawafeto e responsividade em
busca de desenvolver autonomia na crianca e autoE(HUBBS-TAIT et al.,2008). Este
estilo de autoridade é caracterizado por uma eteyatticipacdo dos pais, com rigor e
carinho, e esta associado a comportamentos pasifi@saide, incluindo maior ingestao de
frutas e vegetais (BRU®t al, 2010).0 estilo autoritario diz respeito a disaglrigorosa,
podendo ser insensivel as necessidades emocicmaigatica e pode resultar em criancas
motivadas por fatores do macroambiente (HUBBS-TAtTal., 2008).Segundo Brag al.
(2010), este estilo é caracterizado pela alta eid baixo envolvimento.Por fim, o estilo
permissivo € caracterizado pelo baixo controle irdbanvolvimento (BRUGet al, 2010),
possuindo dificuldade em definir limites para aogaHUBBS-TAITet al.,2008). De acordo
com Patricket al. (2005), este estilo pode ser denominado de "r&agtig nutricional”, a
partir do pressuposto que a criangca possui permipsdia ingerir 0 que desejar e na
quantidade que preferir, nestes casos, ndo saecfas estruturas de controle e apoio as
criancas, limitando as escolhas alimentares acsjiver disponivel. Vejamos o que dizem o0s

entrevistados:

SO que gosta...s6 que gasta de comemuito assim.muita besteira, muita coisa
doce, lanche, é muita coisa docé@rincipalmente chocolate, nescau com leite e
acucar, essas coisas, entdo ja percebi que naazéado bem pra ela, que ta
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ofendendo a eldi, as vezes, eu ndo deixo, ela ‘gmalcria”, ela fica com raiva,
entdo assim, qualquer coisinha que ela tem, ela 886 na frente comida, assim...
(E.1)

Ele pede pra ir pro...lanche as vezes no shoppmngentdo naquelesanduiche...
Sanduiche ele comeu a primeira vez agora, nao ¢staroe, umas 2 vezes que a
gente saiu pra comer sanduiche com essa idadeqtmda gente tenEle come
pouco essas coisas, ele gosta muito de batatinhatatinha frita final de
semana.(E.4)

Acho que essa liberac8ele e a ansiedade e eu, com pena, soltei, solteixei ele
comer assim mesmoAi agora eu to cortando devagar e mostrando & ele ta
entendendo e ta evitandG@hegava os toddynhos na geladeira, botava, tirava
essas coisas tudinho na sequénciapa, quem foi? Ai ele fica calado. Ja sei que foi
vocé. Ai agora j4, biscoito... (E.6)

E, meio dificil por causa dissquando eu saio agora, com certeza, ele vai comer
bolacha recheada, e sempre que a gente vai pra opsunercado ele sempre
pega as coisinhas dele que ele mesmo escolhse eu ndo trouxer com certeza vai
dar um jeito de comprar com o pai dele, um ajudaaetro destréi. (E.8)

Entdo assim, eu acho que a escola assim, foi basangarte, quando ela tava
“pequenininha”, que ai como eu ja dava em casa eahia, na escola ai que ela
colocava pra comer esse tipo de comidas hoje néo, hoje ela ja ta com opinido
dela, o gosto dela entdo ela mesma vai escolhegla s6 tem um dia na semana
gue come porcaria, que € a na sexta. A famosa cowou empada e o guarana
gue ela pede, pronto, o restante nao(E.11)

(Fala da maeRefrigerante na nossa casa € proibido, é sé abdansemana.
(Intervencao da filha, discordando da méo é proibido nédo(E.13)

Minha mé&e reclama tanto comigo ...“mulher, tu gueatar teu filho?”, porque ele
ndo gosta, porque ele almoca carne, ai jantara@leuer comer carne, no jantar, ele
ndo quer comer ovos, ou carne de hambUrglemgosta dessas coisdk.14)

Os trechos das entrevistas demonstram que os pai&m entre 0s estilos
parentais de controle na alimentacdo. As maesmsafoen os pedidos dos filhos e dividem-se
na forma de atendé-los. Algumas entrevistadas assuguie cedem aos pedidos por falta de
opcéao, paciéncia ou sensibilidade com a condic&mtih dos filhos; contudo, demonstram
evitar a ingestdo desregrada de alimentos. Todavimssivel identificar trechos em que as
maes assumem uma liberdade alimenticia nas relagdesseus filhos, sendo possivel, por
vezes, atestar estilos permissivos na condutaalss p

Justamente, estas atitudes licenciosas ndo podemdrséidas nas relacoes entre
pais e filhos, por isso, se faz necessario um ibgilnas trocas entre os lados envolvidos.
Assim, € essencial que os pais desempenhem suggEfuoom foco no controle da doenca e
no auxilio a seus filhos. Incentivar o consumo lieentos, a inatividade fisica e dar poder a
seus filhos para realizarem escolhas sem estargpanados para tal tarefa representam erros
que incorrem danos a vida da crianga, no futurdt@adue serd e no nacleo familiar, que

sofrera as consequéncias conjuntamente. O incediieto a comportamentos negativos €
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um fator que contribui para o aumento da obesidad@fancia e sera aprofundado na secao

seguinte.

- Incentivo direto
O contexto de apresentacao do alimento € algo tanuer para a sua aceitacao e

experimentacédo. Por exemplo, se um alimento foesgmtado como recompensa para uma
crianga, isto aumenta a sua preferéncia por elgetanto, com o passar do tempo, isto
produzira efeito negativo sobre escolha de outlioseatos, ainda mais se esta relacao for
entre um alimento caldrico como recompensa e a&posintroducédo de alimentos saudaveis
(TABACCHI et al, 2007). Por isso, € importante que 0s pais este@amscientes de sua

influéncia na construgdo do hébito alimentar d®$ e o seu incentivo em experimentar

algo é diretamente proporcional a aceitacao pde [ crianca, constatados nos relatos:

[...] Domingo eles tomanréfrigerante, o pequenofilho) ndo toma, mas o grande
(filho) toma no almoco na casa dos awiss sempre toman® Suco de fruta todo
dia ele toma em casa, e também leva o outro dénbaixpara a escola [... Eles
saem, porque as vezes comem papinha, eles ficaimoses) eles querem papinha
da vovo, as vezes quer suco natural, mas ndo &etensrefrigerante, a gente quer
fazer uma dieta assim, ai j& fico com medo, baterdura que ele come em casa, la
ndo, ela & avg afasta a verdura como se ele ndo gostasse eudiZcganca ndo
gosta de verdura’hote a verdura, os pedacos grandes para ele vé gasta
comendo, ndo gosto de esconder nfi6.4)

N&o, a gente da alguma coisa como recompensa, claporque a gente tem que
incentivar. Muitas vezes ela pede comida (riso§)hocolate, ir pra o japonésfalg
do pa)Ela vai desde pequena, que a gente gosta, € um hdhljue passa de pai
pra filho. (E.11)

Esta atitude parental ndo se restringe a habitomemtares, mas a
comportamentos adotados em geral, principalmenteles|relacionados a obesidade como a
pratica de atividade fisica e tempo de exposicibeaisdo. O incentivo direto diz respeito ao
estimulo ao consumo desregrado ou incorreto, bemoca abstencdo de atividades e
interacbes que proporcionam bem estar a vida dagaie melhorias ao seu estado obeso.
Nos trechos extraidos das entrevistas com as &mmdls criancas encontramos relatos de
atitudes positivas e negativas incluidos no esdepacentivo direto.

A E.1 relatou momento de incentivo positivo: “Tipesim, eu fazia, gostava de
fazer mousse, as vezes comprava leite condensad@azar alguma coisa, final de semana.
Mas ai eu deixei, deixei de comprar essas coisas@ee ela vai, abre quando eu vou olhar
ta 14 aberto e ela tA comendo.”(E.1). Mas, tamber.1 expds acdo de incentivo direto
negativo: “Mesmo tendo 14, ai as vezes ela falemasmainha, hoje é isso e eu nao gosto, eu

nao vou comerai eu até coloco, um suco, ou entdo refrigeranteqaeles refrigerantes
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pequenos, que nem € bom né? Mas eu ainda sou teimescolocdE.1).

De fato, as mées demonstraram a todo o momentguamfalas, a tentativa de
ajudar os filhos no combate ao excesso de pesq, matas vezes, acabam cedendo e até
incentivando o consumo inapropriado por fatoreseticionamento e por seu uma crianca.
Verdadeiramente, nota-se que as entrevistadas ééemorem restringir demasiadamente a
vida dos filhos em questdes alimentares, principatey devido ao medo de causar problemas
psicolégicos.

Da mesma forma, naE.13 a crianga participou denalgitomentos da entrevista e
explicou que tipo de incentivo direto positivo reiee “Ai essa meninagferindo-se a pessoa
que trabalhava em sua casela triturava, ai depois botava com o molho dozro arroz
ficava verde, fazia:npme da pessfa...(pedindg “arroz do Hulk!!”, eu falava quando era
pequenininha. Ai eunpme da pessabota arroz do Hulk pra minQQue eu nem sabia que
era de brocolis” (E.13). Esta pratica de colorir e associar casnidaudaveis ao imaginario
infantil € recomendada e incentivada pelos médécpesquisadores, pois ajuda a crianga a
aceitar e experimentar novos cardapios, além deasestratégia utilizada pelas grandes
indUstrias para atrair as criangas, ou seja, éfam@a comprovadamente eficaz no incentivo
direto para criancas.

O incentivo negativo também foi exposto pela fila E.13, como pode ser
observado:féla da crian¢cg Eu aprendi a comer biscoito recheado, que eu s6 conum
por causa delaque ela diz: “come um biscoito, come alguma ctigéla da magEla tem
que comer alguma coisgE.13). Ademais, apesar de em outros momentoganaséstimulo
ao consumo de alimentos saudéaveis e a prética efeiews, E.13 demonstrou aflicdo em
tentar alimentar sua filha de algo comum entrencaa em diferentes momentos da
entrevista, incentivando-a de forma insistente emsgmir produtos industrializados e sem
beneficios a saude da sua filha com excesso de pstsoatitude contribui para a manutencéo
da doenca e, dependendo do estadgio em que se rancpata 0 seu desenvolvimento.
Vejamos os relatos:

Eu boto ela na frente da prateleira assim pra vereseu consigo que ela traga um
lanche, mas o lanche pra ela é iss& se nao tiver, melhor que seja... Se der um
prato de macarrdozinho pra ela trazer, um potirsisora ainda é melhor, ela gosta.
Entdo assim, mesmoEntéo assim, é dificil até pra mim de, por exemplaje um
refrigerantezinho, eu mando aqueles pequenininhosug eu ja compro, porque
assim, abre os olhos de uma crianca,dela nédo abre, ela da dois golinhos, acabou-
se. Ai tem um toddynho light, um Nescau light, g@leesé toma se for aquele light.
Entdo assim, € uma coisa muito reduzida pra ela faz de lanche, mesmo vocé
botando como bota de frente pra as prateleiras, praer se ela escolhe alguma
coisa para lanchar.(E.13)

Entdo assim, aqui na cantinda(escol por exemplo, ela s6 tem uma opgi®
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lanche muito pequenopra ela porque ela s6 gosta de um biscoitinho egueigo a
ela que ébiscoito(recheado)de pobre, treloso de brigadeiro, bem casado, é o
Unico que eu ainda consigo comprar pra trazer pra& (E.13)

Nas entrevistas os mais diferentes relatos surgiafierindo a distintos fatores de

influéncia no aumento do peso em criangas.

Eles sempre levam de casgdra a escoly laranja, as vezes é abacaxi cortado,
suco leva sempre, barra de cereals vezes, é como eu falo, tem duas semanas
que eu nao to indo pra supermercado né, porquesta de comprar lanche do més
todo, ai tem duas semanas que eu ndo fui ao supache ai eu fico indo na
padaria, no supermercado, antes de ir pra o cofggicomprar lanche, ai as vezes...
Essa semana mesmo eu comprei um pippos, ai quandoéssas agonias assim e
pronto, as vezes eu pego, compro € pao, assim,@epdo francés, o pequenoEu

tiro todo o miolo que tem dentro, boto com umaafali queijo, eles levam. Sempre
levam de casa, eles nunca compram lanche na esaolapmpram. (E.3)

Quando ele leva recheaduigcoitg, eu compro recheado di€u ja compro diet
ou entdo eu mando o integral, o recheio normal e lmscoito normal ele nao ta
comendo ndoguando come € o integral e quando recheado ¢EI@t.

Nas entrevistas, muitas mées se mostraram na defezrs relacdo ao cuidado
com seus filhos, elas expuseram suas rotinas @depjnmas sempre deixavam claro que
sabiam que eram erradas suas atitudes ou juséfit@om frases nas quais envolviam o fato
de os filhos ainda serem criancas.Estas passagelesnpser observadas no relato E.12. A
E.12, assim como as demais entrevistadas, expé®nosnde incentivo positivo e negativo,

respectivamente, com destaque para as frases esadhd seus atos.

[...] Inclusive, no supermercado, eu nem gostcedarlele no supermercado, quando
tem a questdo do lanche semanal, que a gente tmngiar pra escola. Na escola,
eu tento enviar pra ele biscoito salgado, aquakEitosclub social suquinho, as
vezes até um biscoito integral. Mas ai na esaplanche dele eu tento evitar o
maximo esse biscoito recheado.Eu, na verdade ndoven eu tento ndo, eu néo
envio. (E.12)

Ontem eu dissenpme da crianch a gente vai comer pizza hoje a noite. Ebal!,nédo
sei que. Porque ele adora pizza, né? S6 que a gedie em casa, pra comer em
casa, ai ele: “Ah, mamae, eu quero, eu quero piZatdo se comporte. Entdo
assim, ndo é sempre, mas a geni®a coisa leva a outra, a gente acaba
conversando, falando isso, mas eu néo fi¢mcentivando o consumo de alimentos
em troca de bom comportame)tndo €é rotina Até porque eu nao posso fazer
isso, se eu fizer isso eu vou ta piorando ainda rea situagao dele com relacéo a
alimento. (E.12)

Algumas entrevistas foram mais intensas e demaasiram maior nimero de
detalhes a respeito dos habitos dos filhos e slaga® com os pais. A E.7 detalhou os

acontecimentos relacionados ao excesso de peslbala f

Tento, mas eu erro muito ¢om relacdo a quantidade de com)dd@em hora que
ela fala:"'mée, eu ndo como isso muito ndo”, maficeucom a sensacéo assim: “Ah,
eu acho que ela vai ficar com fome”. Talvez eustheeque reduzir a por¢do, mas eu
nao tenho muita no¢ao da quantidade que ela \aidatisfeita. (E.7)
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Ela gosta muito dSubwaye eu também gostpai as vezes chega assim uma sexta-
feira, ai eu t6 cansada, ela ta cansada, ndo t@otalem casa ai eu pego ela na
escola, a gente vai Babway Ai eu falo: “Vamos ali!”. E ela: “Aonde vocé vaig
guando chega ela: “Ahh!!” (reacao de surpreEafao ela ndo chega a pedir, eu
faco um gosto, porque sei que ela gosta e eu tamb§osto e a gente vaMas eu
jamais iria, por exemplo, almocar mdcDonald’s Mas um Subwayque, assim,
entrelinhas a gente pensa que é mais saudavel, aiv®u, mas eu ndo cedo. Ali,
eu quero pizza, eu quero, eu ndo cedg.7)

N&o. Nao, nao gostocom relacdo a pratica de exercicios fisicos juntartee a
filha). O maior problema é esse. Porque eu ndo gostotenfie costume. Acho
altamente necessario, mas uma vez por semanaaaocoku ténis e vou caminhar,
com a promessa de que vou continuar todos osAli&sl vou com ela. Ai no outro
dia eu estou cansada, ai no outro dia tem outra para fazer, ai no outro dia
eu ndo continuo. Toda semana eu faco isso com €R.7)

As criangas imitam as escolhas alimentares dos jgaiss principalmente, na
primeira infancia, e s@o eles, os pais, que cartrobs ambientes alimentares dos filhos,
escolhendo quais alimentos serdo comprados, posam@ oferecidos. Eles relatam que
querem que seus filhos consumam alimentos saudévieebidas nutritivas, mas precisam
perceber que possuem os fatores chaves para altssw:ao modelo dos pais, a ingestao dos
pais e a disponibilidade de alimentos em casa, wEs(qsdo associados ao consumo
infantil(HARRIS; RAMSEY, 2014).

- Esquema explicativo

Com base na andlise dos resultados acima, pudeongsreéender que ha uma
relacdo de influéncia entre os subfatores de catigaria, de forma que estes contribuem
para o desenvolvimento do subfator seguinte. Ac&eleencontrada entre os subfatores que

formam o fatoiFamilia pode ser observada na Figura 4.1.

Figura 4.1 — Relacdo entre os subfatores d&amilia

Comportamento

Bl [

Pais

Incentivo
Direto

g I
| Familiares & = — _ ~ | Licenciosidade

Fonte:Elaboracéo prépria (2015).

Pelo que vemos, no fatdfamilia, o subfator preponderante e iniciador do
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processo de influéncia Rais pois, além de seu papel primordial no combatdesidade
infantil, eles sdo responsaveis pelos filhos eijmasggermitem ou proibem comportamentos
ndo saudaveis (estas acdes de controle refererhisengiosidadgNesse contexto, podemos
inserir a presenca e influéncia de outros famsiara realidade estudada, como avos e tios
(as), destacando sua importancia, mas justificajugondo foram contemplados nas analises
por uma questdo de foco do escopo da pesquisaol@oando para adocdo de habitos
incorretos ou corretos, dependendo das acdes dhascéeitas pelos pais, estdo o0s
Comportamentos de exempitms quais 0s pais séo referéncia para os filnesr§o replicar

0s comportamentos observados no ambiente doméstioointeragcdo com o social para obter
uma vida saudavel. Esses dois subfatores associ@iogleterminar os comportamentos
adotados pelas criancas, caracterizando-se comimaentivo diretoa praticas saudaveis ou
nao, neste subfator também sdo consideradas agdestinulo ao consumo incorreto,

desempenhadas pelos pais com relacao a praticas fisiteracionais e alimentares.

4.2.1.2 Fatobieta alimentar

bY

Os héabitos e comportamentos relacionados a alig@mteepresentam fatores
primordiais na compreensdo e combate a obesidaderamcas, sendo este, um fator
comumente apontado pelos autores como prepondgrardea manutencdo ou controle da
doenca.Nesse contexto, os pais influenciam o ari@miliar, expondo os membros da
familia a dieta alimentar e, ao fazeremisso, eltabm normas sociais sobre comida e o ato
de comer, influenciando a iniciacdo e manutencacha&gtos alimentares regulares das
criancas. (CRUWY &t al, 2015).

Com base nesses pressupostos, investigamos a alietantar da familia,
separadamente, analisando o cardapio alimentampaisse, posteriormente, dos filhos. O
objetivo foi criar uma visédo geral dessa alimentagdm relacdo ao consumo de nutrientes e
ingestao de alimentos deletérios, bem como suadidades por semana. A tabela nutricional
foi baseada na piramide nutricional, na qual asetitos da base devem ser consumidos com
maior frequéncia (cereais, tubérculos e raizesalgas; frutas; leguminosas, carnes e ovos —
moderadamente; e, leite e derivados), enquantceosid devem ter o consumo moderado
(6leos e acgucares — bebidas acucaradas e fermgntdel@ido a contribuicdo nutricional para
o ser humano (BRASIL, 2014). Além disso, adicionaradabela de coleta questionamento

sobre refrigerantes, sucos de polpa de fruta essdeocaixinha, comum a alimentagcao



93

cotidiana das criancas.

Desse modo, a Tabela 4.1 mostra os percentuaidagiosnpelos respondentes a
respeito do seu consumo alimentar e de seus fib®sacordo com os resultados, os pais e
filhos possuem uma dieta alimentar equilibradagesrd vista a ingestdo diaria de alimentos
indicados pelos nutricionistas e rico em nutrientiferentemente do consumo de alimentos
caldricos e agucarados que representam percenteaisres no cardapio dos entrevistados.

Podemos observar que erareais, paes, tubérculos e raizasalimentacdo dos
pais e filhos apresenta indicios de semelhancadguambos os inserem em sua dieta
semanal, basicamente, com a mesma frequéncia. Ngsse, as mées argumentaram que
possuem dietas similares as dos filhos e que,rgeraé, comem 0s mesmos produtos, devido
ao fato de compartilharem o ambiente domésticée@ra da casa. Isso refor¢ca a teoria de que
0S pais sdo responsaveis pela alimentacao dos,filaoto em permitir o contato com algum
alimento como bani-lo do cotidiano da crianca.

Distintamente, o grupo deortalicas indicou uma diferenca entre a alimentagao
dos pais e de seus filhos. Entre os pais, 75% afiraimentar-se de hortalicas todo dia ou até
3 vezes na semana e 0% nunca insere este grupentdimma dieta, enquanto que para os
filhos, os percentuais foram de 43,8% para todmdiaté 3 vezes na semana e 18,8% para 0s
que nunca comem hortalicas na semana. Esta dife@dgmmonstra a necessidade de maior
incentivo direto dos pais na tentativa de expertagio e reeducacgdo alimentar dos filhos, ja
que se alimentam diariamente deste alimento, mesmsiderando que o0s relatos expressam
que os pais insistem nesta escolha por parte Itlos fimas sem sucesso.

O grupo 3 dadrutas evidenciou que sua ingestdo por parte dos paisaéeqo
dobro da dos filhos para a frequéncia de todo dit# @ezes na semana somadas, onde 81,3 %
dos pais as consome todo dia e até vezes na sawmaina a 43,8% dos filhos. Além disso,
18,8% dos filhos s6 consomem frutas uma vez narsema3l,3% dos filhos quase nunca
consomem frutas. Estes dados sdo desanimadorde diaruma realidade de pais e filhos
com sobrepeso ou obesidade, a partir da premigsa qugestao de frutas é essencial para o
equilibrio da dieta alimentar. Neste grupo valsa#ar que muitas maes destacaram que seus
filhos possuem uma pequena variedade de frutaseencardapio, pois ndo gostam dos
sabores: “Mas assinfruta ela ja ndo gosta, ndo gosta, ndo adianta)a prefere comer com
agua, tu acredita, e ndo toma um copo de suco..Qlinea, maca, abacaxi, banana, melancia,
meu Deus! quase nunca” (E.13).
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Tabela 4.1 — Consumo alimentar dos entrevistados

) Pais/ Até 3 Uma vez Quase
GRUPO ALIMENTAR/ LIQUIDO Filhos Todo dia | vezes na na nunca Nunca
semana | semana

Cereais, pées, tubérculos e raizes. Pais 62,5% 31,3% 6,3% 0% 0%
( Ex: arroz, pao, milho, batata, - . . . . .
beterraba, massas, mandioca.) Filhos 20% 37,5% | 12,5% 0% 0%
Hortalicas Pais 50% 25% 18,8% |  6,3% 0%
(Ex: alface, tomate, cebola, cenoura, -
acelga) Filhos 25% 18,8% | 125% | 25% | 18,8%
Frutas _ Pais 56,3% 25% 6,3% 0% 0%
(Ex: uva, maca, abacaxi, banana, -

Leguminosas _ _ Pais 68,8% 18,8% 12,5%| 0% 0%
(Ex: feijdo, nozes, ervilha, soja, ;

lentilha.) Filhos 68,8% 12,5% 18,8% 0% 0%
Carnes e ovos Pais 75% 25% 0% 0% 0%
(Ex: aves, ovos, carne vermelha, ;

peixe.) Filhos 62,5% 31,3% 6,3% 0% 0%
Leite e produtos derivados Pais 56,3% 31,3% 12,5% 0% 0%
(Ex: Leite, queijo, iogurte) Filhos 75% 18,8% | 6,3% 0% 0%

Oleos e gorduras Pais 56,3% 18,8% 18,8% 6,3% 0%

(Ex: Manteiga, dleo, azeite.) Filhos | 31,3% | 125% | 3153% | 18,8% | 6,3%

AcUcares e doces Pais 6,3% 12,5% 37,5% 31,39 12,5%

(Ex: chocolate, torta, sorvete,

biscoito recheado, balas.) Filhos 12,5% 31,3% 25% 25% 6,3%
Pais 6,3% 25% 37,5% 25% 0%

Refrigerantes
Filhos 12,5% 18,8% 25% 31,3% | 6,3%

Pais 31,3% 37,5% 6,3% 18,89 0%

Sucos de fruta
Filhos 18,8% 43,8% 6,3% 12,5% | 12,5%

Pais 12,5% 6,3% 6,3% 18,89 50%

Sucos de caixinha (lata)
Filhos 31,3% 12,5% 12,5% 0% 37,5%

Fonte:Dados da pesquisa(2015).

Com relacdo ao grupo 4 ddsguminosas 0s percentuais, em sua maioria,
referem-se ao consumo diario de feijdo com 68,84 ambos. No grupo dasrnes e ovgs
podemos destacar o consumo de frango, primeiragnentarne vermelha como 0s mais
citados, enquanto peixe obteve pouca mencédo. Japo gosleites e derivadoapontou um
alto consumo entre as criangas todo dia e até &wvez semana, sendo relacionado a ingestao
de iogurtes e queijos, bem como os pais apresemnfaecentuais consideraveis. Pardless
e gorduras a referéncia foi a utilizacao de azeites e mgateendo destaca pelas maes como
ingrediente necessario no preparo dos alimentes. gsoporcionou altos percentuais a este

grupo para consumo diario, 0s pais também explicagge consomem bastante azeite
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juntamente a saladas.

Nosacucares e docess percentuais foram distribuidos ao longo dgueacia de
consumo, para 0s pais o maior percentual de 37i&% para uma vez na semana, enquanto
para os filhos destaca-se 31,3% para até 3 vezesemana. Ambos 0s percentuais Sao
significativos, a partir do quadro obesogénico tatks com os IMC. Da mesma forma,
encontramos percentuais relevantes para o consemefdgerantes, onde 25% dos pais
consomem até 3 vezes na semana e 37,5% dos paisvemmaa semana, ja os filhos
apresentam que 18,8% consome até 3 vezes na sergéf@uma vez na semana. Apesar de
menores 0s percentuais para filhos, os dados dérasngue ambos tém um consumo regular
deste tipo de bebida rica em calorias e agcicamé@smo tempo, 25% das maes alegaram que
guase nunca consomem refrigerantes e 31,3% dos fé#mbém quase nunca consomem.

Por fim, os sucos de polpa de fruta, comum nos |aeresentaram percentual de
68,8% dos pais ingerido todos os dias e até 3 vezesemana, ao passo que 62,6% dos filhos
os consomem todo dia e até 3 vezes na semana% hArEa toma sucos de polpa, de forma
gue é preciso um maior incentivo a ingestdo de ssmedurais. Os sucos de caixinha vém
sendo consumido em larga escala devido a facilidadgerem carregados para lugares como
escolas e passeios, assim, os filhos apresentaearenpuais de 43,8% de ingestdo diaria
somada a até 3 vezes na semana e 37,5% nunca &stetipo de bebida agucarada.

A partir dos resultados da tabela, é possivel percgue a alimentacdo entre pais
e filhos € semelhante e demanda cuidados e conlrbe como incentivo para melhoria do
cardapio saudavel e opcdes disponiveis em casasaAme demonstrar uma alimentacao
balanceada, em detrimento dos IMC, a maioria dssdestacou que seus filhos ndo comem
alimentos prejudiciais a salude e que causam excdespeso ha grande parte das vezes, mas
sim que exageram na quantidade de comidas de pand& massas, como O macarrao,
alimento citado por todos os entrevistados comtepd® dos filhos. Os relatos relacionados
aos subfatores comprovam e reforcam os resultadofabtiela, como pode ser visto nos
topicos seguintes.

-Tipos de alimentos disponiveis em casa (pais)

Em geral, os pais sdo responsaveis por escolheoporgionar a alimentacéo
doméstica, e, desse modo, conseguem controlapas die alimentos que entram em casa e,
consequentemente, no prato de seus filhos. No®sefaidemos perceber que os pais se
colocaram na posicao de defesa, demonstrando ¢eredem que devem realizar as compras

com base nas necessidades e nao vontades dos filasscedendo, em alguns momentos, a
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pedidos do filho que € crianca e atendendo as nerado mercado, bem como buscando

facilidades que auxiliem no cotidiano corrido daisdade contemporanea, como nos trechos

destacados:

E, até a feira mesmo, doce eu ndo compro, eu néio gauito de doce, ndo sou
muito chegada a doce, ele jA gosta e ela tambéa. fe@imiguinha, e é doce
daqueles que...bananada, goiabada, caseiro..tseugar dois, come os dois, se eu
trouxer um, come um todinho, ela e ele, sdo loymsisso.Ai 0 que é que eu
faco? N&o compro no meio da semana, no final de sena tudo bem, mas na
semana eu tento ndo da. E a Unica coisa que da gezer. Pra controlar né? Na
feira, porque sou eu que facgo ai control¢E.11)

Nem gosto de comprar, assim, alimento calérico praasa, eu evito, eu nao
compro biscoito recheado, eu compro biscoito doce, masrseheio, como eu te
falei. Eu dou preferéncia a biscoito maisena, lisa@squinha, rosquinha ndo tem
recheio, mas ai eu tenho esse grande problemimhaalacdo a minha mae. (E.12)

NoOs costumamos comer sobremesa...sim, o0 mabeédimente é Doce ou sorvete.
Em casa, sorvete? Ahamram, siniE.5)

Os trechos identificam maneiras de controle dos mam relagcdo a dieta

alimentar dos filhos, além de ser uma forma denitiee a diminuicdo da alimentacdo néo

saudavel. Da mesma forma, algumas maées discorresabte momentos em que

disponibilizam em casa uma alimentac&o saudavel:

(fala da crianga)O Unico macarrdo que ela fez foi domingo passado.
(fala da maekE era de soja e comeu sem saber e achou uma dgidia)

Agora ndo é muito de comer guloseima assim, paequenho diabete, ai quando eu
faco feira eu ndo compro doce, eu ndo compro hesageicheado, eu ndo tenho
costume de comprar essas coisas assim. As vezeBzetssim: mae, a senhora
deixa eu levar um biscoito pra escola? Eu semyostituo por uma fruta, sempre eu
boto uma maca, leve uma maca, leve banana, enteridas assim, negécio de
guloseima nao é muito ndo, é mais comida grossenmgg&.2)

Mas meus meninos ndo é de ficar comendo rechessias eoisas ndo. Eles comem,
mas assim, ndo é negocio de todos os diasAT@oto, agora comeu um biscoito
recheado que o amigo ofereceu, mas assim, pra mirangprar la em casa pra
ter assim, ndo compro (E.3)

As pesquisas atuais afirmam que as criangas ingtarm pais na alimentagéo, ou

seja, seguem a mesma ingestao dos pais, sendortgmpfeditor do consumo, por isso 0s

alimentos disponiveis em casa sao importantesipegativar uma dieta saudavel. De acordo

com Harris e Ramsey (2014), a disponibilidade deatos saudaveis em casa € um fator de

contribuicdo para a reducdo do consumo e da disiidade de alimentos ndo saudaveis,

diminuindo a probabilidade da ingestdo de bebidacxaadas por parte das criancas, esta

visdo pode ser confirmada pelos relatos expostas patrevistadas:

Eu acredito que os proprios produtos que entranta&sa ja fazem a monitoracdo
por mim, eu sei que la em casa ndo tem biscoitoesso entdo eu sei que ele ndo
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vai comer biscoito recheado no lanchei ter que optar por comer um cookie,
porque é o que tem |4, um cookie, um biscoito integJ, alguma coisa que...vai
ter que fazer essas substituic6eéE.5)

(fala da maeYyocé abre a minha geladeira, tem mamao, tem pema,ntacd, tem
ameixa, todo santo dia, vocé pode abrir a minhadgéla que ta la, banana, ai eu
digo a ela: filha, come um pedacinho de banana dwjentdo, come um pedacinho
de mam&o, come um pedacinho de meldo, amanha wow® em pedacinho, mas
nédo adianta.

(fala da criancalEu ndo sei por que ela insiste eu comer bananai@@ug ndo sei o
gue eu tenho, eu ndo como banana desde bebé.(E.13)

A gente, assim, vai pra fruta. Eu sempre na minhaasa assim, pronto, amanha

€ dia, eu compro assim, 10 abacaxis, manga. Eu sempxe tigilo cortado na
geladeira ou entdo laranja. Eles vao la, o maisovdescasca laranja e ela pede pra
descascar, vao pegar laranja.(E.3)

A crianca necessita do apoio dos pais e do seo sodial, estar disponivel para
uma crianca influencia diretamente nos seus héab#oscomportamentos e prediz
especificamente o seu consumo (HARRIS; RAMSEY, 2004 habitos alimentares possuem
relacdo direta com os alimentos disponiveis no emieidoméstico, pois a rotina alimentar
que ira ditar quais as escolhas e preferénciadillos, bem como diversificar ou restringir

seu cardapio.

- Habitos alimentares e habito de comer fora de&as

Os habitos alimentares das criancas sao desenosladks idades 2 a 3 anos. Para
o desenvolvimento destas preferéncias e habitdeycos positivos e negativos e a
disponibilidade de alimentos em casa sdo fundansentaambiente familiar (GAHAGAN,
2004).Nesse sentido, as maes relataram as expaségotidianas que traduzem o0s

comportamentos dos seus filhos com relagéo a dieta.

O que ela gosta é comida de panelainda bem, comida de panela, mas assim, é
comida de panela e coisa doce é com ela mesma.(E.1)

Ela é gordinha de comer comida mesmo, de panel&,.de casa, ai ela come, se
tiver ela derruba brigadeiro, mas dizer assim quex tanchar biscoito de chocolate,
nao. Ela substitui tranquilamente por uma fruta ¢ésse lado bom também, por isso
gue é tdo sadia, que essa dai nunca levou umaanjegvida. Ela é. (E.11)

Percebe-se que os relatos reforcam que as criaogaam comida de panela e em
grande quantidade, sendo este um erro apontadonaétaia das mées. Ademais, a E.4 cita
sua aflicdo pelo habito alimentar incorreto queepodiuenciar nas preferéncias dos seus
filhos:

O pequeno, infelizmente, tem outro erro, que passiquidificador aindagu vejo
ele chega da agonia em minporque ja era pra ter tirado esse habito, e camo e
ndo estou dando, ndo que eu seja a solucdo depm@bhas é que as vezes a mae
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tem mais paciéncia de insistir, entdo ele come rajinho, ndo demora muito
nao, ele tA sem mastigar por conta disso, é outrae. Ai ele come mais.... (E.4)

As vezes ele pega, mas ndo é o tempo todo coménaiodo & TV) [...] Ai o que
tiver. Se ele ndo encontrar biscoito, se ele ndo encontiarco, se ele for no fogéo
e tiver arroz, feijao, ele bota e come, €, ele bota come.Copo de leite, é tao
interessante, ele toma leite puro sem nada, ete twovha o copo de leite, prontele
ndo tem diferenca, nao tem um horéario pra ele comeré comida € com ele
mesmo.(E.6)

E muito ansioso, o almogo eu coloco pra ele numdidaee meia de arroz, uma
medida de feijdd:Ah, mae isso é pouco demais pra encher a barriggra quem

s6 vai comer agora de 15h na escola”. Alependendo da glicose dele ai eu dou um
pouquinho a mais, sempre eu dou um pouquinho a &naisite porque assim,
sempre tem a hora de jantar e fazer um lanchezntes de dormir, s que ele nao
lancha, ele dorme cedo e ndo acorda mais, e nenacardar pra dar comida de
noite. Ai sempre a noite eu dou um pouquinho a mais, umaedida a mais por
conta que ele dorme e néo lancha maig.9)

Apos a adogéo, o filho da E.6 ndo conseguiu aca@stsmcom a abundancia de
comida, e por isso exagera na alimentacdo, podead®r as comidas do almogo como
lanche. E, a E.9 destaca que incentiva diretamemitébito alimentar do filho em comer a
mais no horario da noite, antes de dormir, por @&alesreceio de que o mesmo tenha fome
durante a madrugada.

As interagbes entre pais e filhos e o ambiente dtowe podem afetar os
comportamentos relacionados ao risco de obesidestados sobre as rotinas alimentares
descobriram que criancas com IMC alto tomam meaés da manh& e mais no jantar das
criancas magras, estas criangcas com ingestao azaldrais baixa no café da manha e no
lanche da tarde sdo mais propensas a apresentaraenta de peso, porque anular esta
refeicdo esta associado a escolhas alimentarespolaies em nutrientes durante o resto do
dia, aumentando assim, o risco de obesidade naciaffGAHAGAN, 2004) e a quantidade

de comida ingerida nas proximas refeicées, comicado nos relatos:

[...] Passa direto pra o almogo.Ai aumenta a quantidade od almoco, al,
consequentemente, no jantar € da mesma forma, ent#gu? Entdo assim, nédo é
de chegar, sentar e beliscar, ndo, de jeito nenhupEu ja cheguei a fica ligando
la pra casa pra acorda-la pra ver se ela comia, tacredita? Mas eu nédo consigo,
ai consegue um dia, dois dias, ai no terceiroddéegsanda tudo. (E.13)

[...] que ele ndo toma café de jeito nenhum, o organisnmdo aceita.Ai quando
ele vai comer de 11 horas, ele ndo come um pouguiéhcome muito.(E.2)

As vezes, ele toma café, as vezes ndo toma. Tomeu safé? N&o, nem tomei,
ndo quero ndo N&o, pois vocé quer, vocé tem que tomar seudmaf@anha antes
de ir pra escola. Ai nao. Tem que tomar, pegue wgn, o pao, sanduiche, alguma
coisa e come.(E.6)

Além do costume de sair de casa, que ocasiona wma mgestao de alimentos
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nao saudaveis, 0s pais relataram que mesmo enpiedseem pedir comida ou levar algo da

rua por pedidos dos filhos, preguica de cozinhamadidade e até pela vontade de
experimentar algo diferente. Este habito pode sejughicial, ao passo que incentiva o

consumo em maior quantidade de calorias e acualinesntos diretamente relacionados ao
aumento de peso. Dificilmente uma familia ird dsepluma refeicdo composta apenas de
alimentos saudaveis como frutas e vegetais, paimgnte quando existem criancas entre
eles, como pode ser observado nos relatos. Asigmptam por refeicbes gordurosas que

agradem e satisfacam os desejos alimentares dg tekestimulando o consumo saudavel.

- Insuficiéncia de frutas e verduras

Com as transformacgdes na sociedade, a disponitdlid@ alimentos ricos em
gordura aumentou, tornando-se acessivel a todiosjgaimente para as criancas ocidentais.
A grande oferta juntamente a preferéncia inataetcheamano por alimentos com alto teor
energético, ou seja, alimentos densos e calériobsadares da atual epidemia da obesidade no
mundo. De fato, entre as criancas, os alimentdenies sdo os ricos em agucar e gordura,
enguanto os alimentos saudaveis com baixa densatetgética, como frutas e vegetais, sao
esquecidos, sendo necessario que 0s pais incengvemsinem o0 sabor saudavel destes
alimentos (BRUGet al, 2010).

Nas entrevistas, as maes relataram como é o cutidia tentativa de introducéo
de frutas e vegetais na dieta alimentar dos filhos:

Ai tem o grave problema que(nome da crianganao come salada é o mal dessa
criancada, ndo come salada, a Unica fruta que ele come é&nhaa s, e maca
guando vai ao dentista e ela diz que tem que elegtee comer maca, ai ele passa
um més comendo, esquece e para.(E.5)

Ele ndo aceita um legume ou verdura, fruta de qualade nenhuma So gosta de
comida mesmo, fruta ou verdura ndo aceita de jgtthum. As vezes, em casa, eu
compro laranja, maca, “filho, come um pedaco de amegm mamae” ai ele
responde: ido, mae, ndo desce ndoCome uma uvinhdmae, tu ndo ta vendo
gue eu ndo gosto, eu ndo quero ndoEle ndo come ndo, ndo aceifbento
introduzir na alimentacdo dele uma folhinha de alfae, um pedacinho de
tomate, se eu fizer ele comer um pouco ele vomit#.9)

Na escola tem esse dia de alimentacao saudavekagued frutas. Me esqueci do
nome que eles dao la... [E]les levam, ai tem que levar um alimento saudavel,
mas ele ndo gosta. Ele ndo come nada de fruta [ufha maca ele ainda come,
meio com nojo, descasca assim, mas é raramefie14)

De acordo com os trechos expostos, além de frutaegetais ndo estarem
inseridos na alimentacéo das criancas, eles amslupm certa aversao a este tipo de produto

alimenticio, comum aos trés casos colocados, guetaem preconceito com relacdo a estes
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alimentos. Segundo Wofford (2008), os pais podelzart de estratégias para ensinar 0 gosto
por frutas e verduras, essas estratégias voltadasnacdo dos habitos saudaveis possuem
relagdo tanto com a nutricdo quanto com a praticatividades e incorrem em resultados
estaveis, mas de longo prazo. Assim, o aumentmgizsido de frutas e hortalicas deve ter
como foco uma mudanca para um comportamento positicomo prevencao para o bem
estar no longo prazo.

Contudo, ainda assim, algumas mées afirmaram @gri€ncias positivas com

seus filhos com relacao a este consumo:

E ele pede muito saladagle agora ta vendo que ele ta4 gordinho, ai aglerdae
pedindo muita salada: “mae, faz salada pra min®,tal..[...] Ai agora, eu faco
vinagrete de noite, vinagrete com arroz. (E.2)

Gosta de doce, gosta de salg&ten.gosta de todos os alimentos, inclusive de
salada. Que eu faco e ela come. Nao é a paixao, ncasne Ela s6 ndo come

cenoura cozida, mas a cenoura crua ela come e amdomnuitos amores por

beterraba, que ela acha estranhoMss, o restante ela come, todas as saladas
verdes (E.7)

Ele gosta de tudo, beterraba, batata, cenoura, agal, ele gostaE porque aqui ta
junto. Pronto, ele come tomate, cebola, todo dia ele conje.] o alface, acelga, eu
como, s6 quem gosta de acelga sou eu, eles n&@ngoéb. (E.6)

Apesar de tantas criangcas nado considerarem iraioientos saudaveis de baixa
densidade energética, como verduras ou frutaselatos acima demonstram o oposto ao
atestar que os filhos possuem o habito de ingst@selimentos em seu cotidiano.O incentivo
dos pais e insisténcia para a repeticao diaricodsummo desse tipo de alimento sdo medidas
necessarias e eficazes no controle da obesidade.

A insuficiéncia de ingestdo de frutas e verdurasmésubfator que pode estar
associado ao poder econdmico das pessoas, tendistano aumento do preco destes grupos
alimentares, e, apés as tendéncias de levar unaaseiddavel caracteristica deste século, a
procura por estes alimentos tem aumentado implacaratiacbes nos precos. O recorte
econdmico nao foi amplamente investigado nestayscportanto, apesar de compreender a
possibilidade de existéncia de uma relagdo enttenaicdo socioeconomica dos pais e a
insuficiéncia na ingestéo de frutas e hortalicate estudo se atera a pesquisar sua influéncia
na relacdo entre pais e filhos, contribuindo denfbpositiva ou negativa para o aumento da
obesidade infantil, desconsiderando, portantopodgeonémico.

Desta forma, o consumo exacerbado de calorias @egitem se tornado, cada
vez mais, um ponto chave para intervencdo em pmomddanca deste comportamento
negativo, que nao gera beneficios ou supri a nieleekes nutricional do individuo. Nesse

sentido, o topico seguinte aprofunda a discusshresoingestao de alimentos com alto teor
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energeético.

- Aumento da ingestao de alimentos caldricos e babiacucaradas

O aumento do consumo de bebidas acucaradas tem psagmrcional ao
crescimento da prevaléncia do sobrepeso e obestladeiancas. Os efeitos disso podem ser
observados, em longo prazo, no peso corporal ddicpumfantil, pois este consumo é
identificado como um fator preditivo da obesidade infancia devido & compensacao
imprecisa e incompleta para a alta dose de eneogisumida na forma liquida durante o seu
consumo (LUDWINGet al, 2001).

Além das bebidas agucaradas, os alimentos caldoos alto teor de gordura e
valor energético, merecem atencédo por parte dedade. O consumo de doces e guloseimas
atrai as criancas nos mais diversos ambientesasem na escola, nas festinhas dos colegas e
na midia. Segundo Gibétsal. (2010), as criancas podem perceber a ingestdastfeods
refrigerantes como dieta aceita no pais e se naausacomer alimentos saudaveis, por isso o
envolvimento dos pais no cuidado da saude do 8llessencial para conduzir modificagfes

de comportamentos em seus filhos.

O que ela mais gosta de comer..édessas comidas é...essas besteiras, toddynho,
biscoito recheado, pipoca, bombons, essas coisasteiBa mesmo, doces,
chocolates, tudo isso. Ela gosta demais de refmgertudo isso, coisa que a gente
sabe que ndo faz bem, e eu sinto que toda vez qle @me, ai quando ela diz

“eu t6 com dor de cabeca” eu digo “ta vendo?” é algna taxa que ta
alterada(E.1)

Agora, gosta de um sorvete empurrado, pronto, sorte vocé pode botar de
caixa. Eu sento com ela, eu ndo tomo porque eu ndo dessorvete, acho que eu
sou a Unica pessoa na vida que ndo gosto, tomovets a forgamas ela ama, da
Friberg, tem que sentar, tomar unmilk-shakeou tomar um daquele de 3 bolas.
(E.13)

Como pode ser observado, as criancas criam hé&dlitnentares que devem ser
controlados pelos pais. Nos casos expostos, as fijbhssuem preferéncias ndo saudaveis que
sdo permitidas e oferecidas pelos pais, apesaeabmhiecerem as consequéncias que estas
escolhas ocasionam na vida de seus filhos. Criaiogaam-se donas do poder na familia,
direcionam as compram de alimentos e as decisGasviitades a serem desempenhadas, isso
ocorre devido a licenciosidade dos pais que n&uwafin seu poder nas escolhas de seus filhos
(GIBBSet al, 2010). Os relatos que seguem indicam estas escelpermissdes dos pais:

Ele toma MID (bebida acucarada que dissolve em agu&do dia, Guarana....
Quando faz a feira, agora daquele ali minha filtez, de muito. Compramos de lote
no Atacadao, né?Compra muito, 10 sabores, 20 sab(fe?)

Suco de caixinh&lm, Ades Acho que todos os dias ele toma, leva para a €sgo
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todo mundo na escoldE.5)

Aclcar e doce, chocolate, torta, se deixar ele cortedo dia, ele come, algum
desse ele come. Refrigerante agora ele diminuiu noi Eu to botando, mas ainda
néo td ndo uma vez por semana. (E.6)

Outra coisa que eu acho assim, um crime, por exemgdligerante. Eu tomo. Muito
dificil, mas eu tomo. As vezes eu sinto uma voniatnsa de tomar, ai eu tomo,
mas ndo tenho costumEla adora refrigerante.Meu marido adora refrigerante,
entdo aqui em casa sO entra refrigerante no domiEgassim contra a minha
vontade Ai quando eles vdo comprar eu faco: “compra s6 denu litro”, ai ele
faz assim, mas se a gente comprar de trés litrosi saais barato. Ai eu falo:“pra
gue que vocé quer de trés litros se ndo vai toowrX’. Ndo, mas a gente toma.
Entdo essa quantidade de sair mais barato eu acheso assim um crime. A
gente sai, ndo, pode comprar s6 uma latinha, eu naguero. N&do, vamos
comprar uma de quinhentos que sai mais barato. Eucho assim um crime,
sabe? Essas vendas casadas nao constroem de jetohum. (E.7)

Agora o refrigerante minha filha, ndo tem quem tire E todo dia. Eu ainda fago
suco uma vez ou outrajas ele adora refrigerante ai eu t6 comprando agora o
zero, né? Pra ver se diminui pelo menos o acus,dizem que diminui no agucar
mas aumenta no sal né? N&o sei se vocé ta sab@hgdp?

E not6rio que os pais se mostram permissivos, dstraomdo atender aos pedidos
e preferéncias alimentares dos filhos, independimtria natureza.Nesse contexto, detentoras
das informacdes de preferéncias alimentares e ag@eatraem o publico infantil encontram-
se as marcas de alimento representadas pelo fertmdo de empreséasst-food as quais sao
responsaveis por diversos fatores relacionados rabieate externo de influéncia na

manutencao da obesidade na infancia.

- Aumento da ingestéo de fast-food

Os padrdes de consumo e a dieta alimentar inflaenoia obesidade os paises do
ocidente, bem como as mudancas nas praticas a#iresrdacorridas com o tempo. O aumento
da disponibilidade de alimentdmstfood com suas enormes por¢cdes, muita gordura e
acompanhada por um refrigerante esta diretamemsteciado ao estudo da obesidade em
criancas. A menor frequéncia de refeicdo em famsligular refeicdbes também estédo
relacionados a obesidade (KATZMARZY#t al, 2008). Vejamos alguns relatos que se

referem a este fato:

Nao, por ela ia pra essas porcarias ai, mas egogio ndoEla pede muito pra ir
pra McDonald’ssim, mas é mais pra ganhar aquele negocioharinquedo né.
(E.11)

Ele ndo pede muito porque a gente ja ndo tem cestlanir, se ele fosse, mas se a
gente levasse mesmo eu acho que com certeza pégliia porque a gente ndo é
habituado a levar. (E.4)

Ele gosta deSubwayé o que ele mais gostaEle ja pediu porque viu na
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propaganda..S6 essas coisas, Bob’s, sanduiches que passaeeléagtifood no
caso,é. (E.14)

Nés saimos para comiasfooduma vez por semana, todo fim de semana...(E.15)
ComemosMcDonald’suma vez por semana...(E.17)

N&o saimos muito pra comer fora. Acho que umasv@zés no maximo. Preferimos
Fast-food]...] N&o, na realidade, é o mais facil, digamasirasé o mais pratico. As
vezes a gente, ndo, vamos pra o shopping, ai mpsigosempre a gente termina
comendo alguma coisa. N&do, vamos comer alguma, @igmmo ta ora de lanche
mesmo, que a gente geralmente ta no shoppingdie @ vai, sei 14, vai passear na
praia, alguma coisa. Nao, vamosvtdonald's vamos ndBOB’s né, vamos comer
uma pizzasempre é assim, sempre, quando é pra escolher, seempscolhe um
negdécio mais caldrico, dificil a gente escolher umzpisa..acho que até nem tem
opcédo assim tanta opcao, tem o que? Tem assimaig,saudavel deve ter o que?
Na realidade, eu sinto até falta, eu juro a voeéum lugar que vocé paga e diga
assim, ndo, hoje eu vou comer isso que ndo é téooa pra lanche, eu ndo lembro
de nenhum agora. (E.12)

A maioria das entrevistas citaMcDonald’scomo referéncia para o consumo de
alimentos fastfood, justamente por esta empresa estar direcionada hbcgunfantil,
incentivando a ingestdo de comidas caléricas égesémte por meio da associacdo do
alimento a personagens e brinquedos infantis.Asggsee as criangas aumentam de idade,
sdo capazes de reconhecer logotipos de marcasmEntas, enquanto que as criangas com
obesidade estdo mais predispostas a reconhecestamraemtedastfoodem detrimento de
outras logomarcas, pois elas lembram os detalhespmizsicdo as marcas por preferirem sal,
acucar e gorduras em suas dietas, sendo este eegoehto um preditor do aumento no IMC
(indice de massa corporal) (KRAAK; STORY, 2015)&sslimentos densos em valor
energético e pobres em nutrientes encontram-se acassiveis e baratos no mercado, ao
contrario dos alimentos saudaveis, incentivandew consumo (KATZMARZYKet al,
2008).

- Esquema explicativo
No que se refere a dieta alimentar das criancaafeuéncia deste fator na relacao

destes com seus pais, a pesquisa investigou ositedd relacionados a ingestdo de
alimentos, o que possibilitou um entendimento aprdddo das relagcbes de influéncia entre
eles, como disposto na Figura 4.2.

A partir dos relatos, entendemos queTgsos de alimentos disponiveis em casa
estimulam e sédo estimulados pettdbitos alimentaresla familia, dando inicio ao processo
nas escolhas da dieta alimentainguficiéncia de frutas e verdurasinfluenciada pelos tipos
de alimentos que a familia coloca em casa e pélbids alimentares que cultivam, ou seja,

se ha incentivo direto e comportamento de exemplmgestao de alimentos saudaveis ou se
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0S pais sao permissivos e deixam as criancas esenilbaseados nas influéncias que sofrem
do ambiente. A tendéncia dmmer fora de casaornou-se um héabito da sociedade
contemporéanea que € impulsionado pelos héabitosineeraios disponiveis do ambiente
domeéstico que, se incentivado, resulta em aliméotagesregrada e, geralmente,
sobrecarregada de calorias. A associacdo das eslad® influéncia entre os subfatores
mencionados impactam diretamenteMonento da ingestédo de alimentos caldricos e babida
acucaradas e fastfopddevido aos comportamentos cotidianos adotadosambiente
domeéstico, comprovando, mais uma vez, a importaheiatuacdo dos pais nas escolhas da

vida dos filhos e sua referéncia na adocao dedsab#udaveis.

Figura 4.2 — Relacéo entre os subfatores dieta alimentar

Tipos de alimentos
disponiveis em t{nsuﬁ(:lcnmda de o Aumento da ingestdo de
Cafiﬂl Tuiag e veriuras alimentos caloricos e bebidas
acucaradas
Aumento da ingestdo de
Habitos Hébito de comer comida fast-food
Alimentares fora de casa

Fonte:Dados da pesquisa (2015).

Nesse sentido, vale compreender mais profundamante se constituem as
influéncias nas relagdes entre pais e filhos inftieedas pelas praticas regulares de atividade

fisica, no topico seguinte.

4.2.1.3 FatoPratica de atividades fisicas

A pratica regular de atividade fisica aumenta ei&ficia dos exercicios realizados
(MAFFEIS; CASTELLANI, 2007).Nesse sentido, o estilde vida implica no
desenvolvimento e manutencdo da obesidade, senelalizacdo de atividades sedentarias,
como jogos deideogamee assistir televisdo, a auséncia de atividadeaSsialimentacao rica
em calorias e habitos alimentares incorretos, cofimotomar café da manha, estdo associados

a obesidade na infancia(LIMBERS al,, 2008). Analisamos, portanto, também esse fator.

- Espacos fisicos disponiveis para préatica de exé&ins
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O incentivo a préatica de atividades fisicas, deotgros fatores, pode ser
influenciado pelos espacos fisicos abertos e digpma populacdo. Conforme Ebbekngl.
(2002), diversas comunidades néo investem adequedenem ambientes urbanos que
propiciam a realizacdo de atividades fisicas, easaglades podem ser limitadas devido a
auséncia de pavimentos adequados, cicloplaygroundse parques publicos e seguros nos

bairros e na cidade em geral.
[...] Ai ele diminuiu um bom peso. Ai o peso baixowas s6 que era aqui R, ai 0
clube acabou, fechou. Ai como eu ndo tenho tempewde, o povo diz que tem no
DED, tem nao sei aonde, mas é longe pra ele ir dai$sibzinho.(E.2)
Ao mencionar espacos publicos, o assunto viol&seguranca entram em pauta,
e a exposicao a violéncia urbana pode ser consgidera fator que distanciou os pais e filhos
de ambientes abertos de recreacao e pratica dei@asr Quando os pais nao podem arcar
com os custos de uma atividade fisica supervismnad criancas podem permanecer na
auséncia da inatividade fisica (KUMANYIKA, 2008).

N&o, ela nédo pratica, mas ela gosta. Ndo praticagpé?Eu tosuper apertada
financeiramente ai paga 6 meses e esse ano ndo deu pra colagaas] assim, ela
adora fazer. (E.3)

Desse modo, podemos notar que 0s espacos publi@os irlportantes
componentes para o incentivo da pratica de atiesldsicas no ambiente de interacdo das
familias, além de serem necessarios no combatessidalde em adultos em criancas. As
entidades governamentais, responsaveis pelascpslfiiiblicas, devem proporcionar este tipo
de espaco visando a recreagdo e a pratica regalexetcicios em prol do bem estar e da
saude dos cidadaos, em articulacdo com uma paliticeguranca mais eficiente.

- Participacdo em atividades esportivas

O apoio dos pais e das pessoas do ciclo socialia@icer esta fortemente
relacionado com a sua participacdo em atividadesafi (EBBELINGet al, 2002). A maioria
dos relatos afirmou que as criancas pesquisadagprafioam esportes ou, pelo menos, néo

guerem por diversos motivos, como preguica, dagisge, entre outros, descrito nos relatos:

Ela nunca fez assimela fez natacéo ai parou. Ai comecgou a fazenigasgaté que
se interessou mas inventou pra o volei, ai ningie¢ra ela ndo foi mais. Nao tem
ninguém no basquete, no volei nem nada. (E.11)

S6 que tem “Maria preguicinha” (referindo-se a filhg que comeca as coisas e
ndo quer terminar. Por exemplo, ela ja participou da natacdo, masmlza muito
facil. Ela toma gosto e depois ela desiste, entgerde... Ela foi matriculada duas
vezes na natacdo. [...] Ah, ela fazia ginasticaicd, que era uma bencdo também.
Mas mesmo assim, ela sempre manteve o corpinhppi#légsso eu digo a vocé que
€ mais genético o que ela traz. (E.13)
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A atividade fisica na escola eles tem a educag#mafique é leitura, educacéo fisica
€ assim: Vamos jogar volei! Ai eles, quem quer fjagdei joga, quem nao quer fica
la sentado, conversandBu ndo sei este ano, ela é a presidente da disaigli
educacéo fisica. Por ela ser a presidente, ela nf&z nada. Ela comanda. Isso é
uma escolha, que votaram nela, e ela deve ter gadta porque ela ndo gosta de
fazer atividade fisica Entdo, deveria ser assim: mais um incentivo j& ela é
presidente, a professora deveria perceber queetsa fazer uma atividade fisica e
me chamar, conversar comigo. Olha, ela é presiderds eu vou puxar mais dela.
Porque eu percebo que ela precisa fazer, eu percefoe ela ndo gosta, entdo eu
vou puxar mais dela. Mas nao! Ela ndo fazla organiza as camisas, ela organiza
as coisas, e nao faz.(E.7)

Tem, |4 tem, tem o futebol, futsal e tem basqualeja tentou fazer os doimas
uma coisa ou outra ele mesmo que desestimula, comexfaltar, o professor ndo
vem, af saiu. Tava chovendo muitodo mée, eu vou sair, eu venho todos os dias
e o professor vem, e ainda tem a chuva molhando @tm”, mas ai no proximo
ano vou colocar de novo. (E.8)

O aumento da regularidade na pratica de atividéidesas € um componente
relevante em acOes de combate ao excesso de pas@ergas obesas (BAUR; O'CONNOR,
2004). Por isso, é importante o incentivo a esttudet em prol da mudanca de
comportamento e, consequentemente, o alcance dwleoda obesidade na crianca. Nesse
sentido, ha relatos que demonstram o contraricadtesiores, nos quais as criancas praticam

e sao incentivados:

Vamos tentar controlar a alimentagdo, que € elaaito na tecla, esporte, questédo
de atividade fisica quele faz, ja tem quase 2 anos que ele faz natacaaiaQdo
comecou a fazer tinha 3 aninhos ,hoje ja tA com Bntdo tem 2 anos que ele
pratica natacdo, 3 vezes na semari&.12)

Faz esporte, futebol, e ele também perdeu peso jogh futebol, toda vez que
ele chega do colégio vai jogar na rua com os amigdei 0 que ajudou ele a
perder mais peso porque ele era gordo, gordo, gordo. (E.14)

[...] Ele tem aula de educacéo fisica e ele faz futsaha&tacéo fora da escolamas
a escola ndo incentiva muito no. (E.17)

Futsal e vblei na escola e natacdo em uma acaderfima da escola,como eu
disse que acho que o da escola é sé recreacdadwirec 50 minutos ea natacéo
nao, assim também sdo 50 minutos, mas sao 50 minufmxados(E.5)

As entrevistas demonstram que os filhos praticarersificadas atividades
fisicas, muitas vezes, mais de uma modalidade @spotendo em vista a necessidade de
movimentacao regular para reducdo de peso e ressalte. Por exemplo, a E.5 explica que
o filho realiza duas atividades recreativas nalascoja pratica proporciona a movimentacao
e interacdo com os colegas, e que, para atingigraon mais exigente no exercicio, combina
esta recreacao a uma atividade em outro local edigado.

A interagdo com os colegas em atividades fisicagrdeo ou individuais, como
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companhia, podem trazer beneficios e incentivananga a permanecer e nao desistir nos
primeiros meses ou dificuldades. Contudo, cabepaasfiscalizarem este tipo de interacéo
para que esta ndo seja negativa, no sentido derga&rcessar a pratica esportiva por falta de

interacdo com amigos. Observemos nos relatos das/etados:

Esse é um ponto, o colégio oferece muita coisasgerte s6 que ela se recusou a
fazer, esse ano né...ano passado ela fez basqratmitb, mas esse ano ela nédo
aceitou fazer nada, “vou fazer o volei”, matriculgdio foi um diaEu deixei, mas
ela ja sabe que no ano que vem ela tem que fazegana coisa. Ela disse que foi
porque as colegas nenhuma da turma ficou, ai ela sentiu...ndo quis ir.(E.11)

Na&o ir pra atividade fisica, porque os outros jodpmia, ai um da canelada no outro,
xinga o outro, ai ele ndo é muito disso. Ai ele éVidu ndo vou ndo” ai eu pergunto
“Por quefiome da criancd&)’ ai ele dizporque os meninos brigaram e disseram
que fui eu”. Como ele é muito parado, ai acaba so@ndo pra ele.(E.9)

As criangas que possuem apoio e incentivo estde prapensas a continuarem
com a préatica de exercicios fisicos no longo praoonando-o seu estilo de vida,
principalmente se, ao invés de realizarem exexi@erobicos programados, puderem
escolher a atividade que mais as agrada. Nessextonbs pais devem estar envolvidos no
processo de formacédo do hébito saudavel do fikforgando positivamente ao passo que a
crianca tornar-se mais ativa fisicamente e comdmda simultaneamente, por meio da
determinacdo de limites para a visualizacdo devigdle, atuando como exemplo de
comportamentos positivos e oferendo alternativasc@oportamento sedentario (BAUR;
O’CONNOR, 2004).

- Sedentarismo

O crescimento do niamero de criancas obesas podatrganido, em parte, as
modificagdes ocorridas no ambiente social, as quaisam reducao na energia dispendida e,
em contrapartida, impulsionou o0 aumento do consdenenergia por meio de comidas com
alto valor energético, caracteristico da falta @fapgo e correria da sociedade na atualidade
(LIMBERS et al, 2008). Essas atitudes combinadas afalta de @réc atividade fisica
incentivam comportamentos sedentérios observadasiantas e adultos obesos.

O sedentarismo é apontado com um fator contribytara o aumento de peso em
criancas, auxiliando na manutencéo da obesidadsuasividas, além disso, sabe-se que este
comportamento é altamente prejudicial a salde eéen estar a qualquer individuo,
independente de possuir alguma doenca ou ndo. Algundes relataram atitudes dos seus
filhos que caracterizam o sedentarismo, impulsiosaecontinuacdo na rotina da crianca e,

ainda, demonstram averséo a atividades fisicasy) patle ser constatado nos trechos das E.9
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e E.7. Na E.7 é possivel verificar que apesar delegr-se com trabalhos manuais e

artisticos ser uma atividade importante para ordedemento da crianca, a preocupacédo da

mae baseia-se no fato de que a filha restringedse@penas a atividades deste tipo, cuja

realizacdo ndo demanda movimentacéo e, por ise@wdliam na manutencdo e aumento do

peso.

Ele tem muita restricA@@anto a exercicios fisicpporque ele mesmo néo gosta, na
escola tem, mas ele mesmo néo gosta de ir, posgilm,aele € um menino muito
assim..Mais caseiro, ele € muito de casa, ai vai pra esz@li os outros comecam

a interferir, comecam a brigar, acaba ele se agit@lo mais ainda, ele prefere
nao ir. (E.9)

[..] Agora arte, bota ela sentada aque ela fica a tarde toda com caneta, com
cola, com tinta, com pincel, com régua, com papekdora.Mas, eu fico
totalmente angustiada com isso, porque quando eu efjo esta ela sentada ali na
sala, cheia de coisas ao lado dela e suando asgimstrada sem ter o que fazer.
E a TV ligada, o celular do lado. Nem uma musica,rp desligar a TV e dizer,
ndo, vou curtir uma musica, ela ndo curte(E.7)

No contexto de sedentarismo, muitos autores destacaelevisdo como fator

incentivador deste comportamento. De acordo conbémet al. (2008), houve um aumento

significativo no numero de televisores nos quadts criancas, atitude preocupante, tendo em

vista que isso incentiva o sedentarismo e desdstimumovimentacdo fisica por parte das

criancas. Vemos isto também nas entrevistas, coostratio a seguir:

[...] Pra escola, de 11:30 chega, ai de 11:30 chefiga em casa sozinho, porque sai
eu, sai ela, sai meu marido, sai todo mundo plzalinar, ele fica s6. Ai, faz miojo,
faz pipoca no microondas, vai assistir televisdn,snduiche, ta entendendo? (E.2)

[..] Por incrivel que parecga, o que ela mais gésten programa de culinéria, que é
aqueles chefes mirins. Agora eu estou sem TV a,ecahs com a TV a cabo sdo os
chefes mirins, ndo sei se vocé ja viu. Sao elexqm@ham. Uma faixa de idade até
uns 14 anos, no maximo. Se tiver muito meskai eles fazem tortas, bolos,
salgados, doces, tudo confeitado, tudo arrumado. &o0s salgados. Comidas néo
saudaveis.Ai, ela acha o maximo a idade deles cozinhanda adora assistir isso.
(E.7)

Os relatos E.7 e E.13 explicam as tentativas d&s mé incentivar a pratica de

exercicios fisicos em detrimento de atividades r#é&di@s com insucesso. Nos casos, as

criancas colocam diversos empecilhos para reaimaovimentacdo fundamental a sua saude,

COMO exposto nos trechos que seguem:

(fala da méag [..] Porque a babéa dela, ela vem da academiaattincedo, entdo
gueria que ela descesse, pelo menos, uma vol2EM) porque uma volta nédo é
nada, entendeu? Eu sei, € s6 1km, uma vbl&s, se ela conseguisse dar uma
volta todo dia, na outra semana ela ia dar uma vate meia e, assim, ela ia
melhorando, ja que ela ndo quer fazer os exercicios

(fala da criangg Mas, por mim, € porque eu ndo gosto de caminhageu prefiro
correr na esteira, na sombra do que andar, caminhar

(fala da mae Faz hoje, amanha, faz depois de amanha mas, apdes nédo quer,
ela ndo tem persisténcia nas coisas.dai eu termino sendo a chata. (E.13)
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Ja fomos para a academia. Ja fui com ela e pagdaissneses de academia, ja
levei ela para DED”", ja caminhamos dois, trés meses, mas assim;wai dia,
nao vai no outroNao gosta, ndo quer se levantar, ndo quer ir. E che, quando
chega la para fazer: porque déi aqui, doi ali. Porge do6i, porque doéi, porque
doi e a cabeca ddi, a unha doéi tudo déi. Ela é moidificil. (E.7)

O envolvimento de pais e filhos em programas deam¢a de comportamento
para o controle do peso, muitas vezes, demonstéadast e resisténcia quanto as mudancas
propostas como melhoria de habitos alimentarefizagdo de exercicios fisicos regulares e
limite do tempo gasto em atividades sedentariadBHRS et al, 2008).Contudo, é
importante perceber que estas mudancas beneficer&iancas e as familias emcurto e
longo prazos. O topico seguinte aprofunda a analsexposicdo a aparelhos eletrénicos

como contribuicdo a prevaléncia do sobrepeso eangas.

- Tempo de exposicao a aparelhos eletrénicos (vigieme, tablete, computador e celular)

O sedentarismo pode ser impulsionado por divesoses, dentre eles podemos
destacar o uso excessivo de aparelhos eletronimosiduzem a inatividade fisica e agucam a
vontade de alimentar-se enquanto estéo entretldas forma, as criangas comem em amaior
quantidade. Segundo Limbetsal. (2008), o numero de criangas que possuem teleeisgao
seu quarto tem crescido, sendo este um dado a@aeurelacionado ao numero de horas
que a crianca fica parada e a diminuicdo do gas&ndrgia. Isto pode ser analisado nas falas

dos entrevistados:

Ele gosta muito de brincar. Ele anda de bicicletada de patinete, brinca muito,
mas, assim, assiste também, muita televisdo, masiaajue ele pare e fique o dia
todo s6 na televisdoEle estuda pela tarde ai pela manhé ele ficatiaskisos
desenhos que tem na TV, mas ele fiQaer dizer, na verdade, pela parte da
manha, o horario mais que ele fica, porque ele ndem ninguém pra brincar,
filho Unico, fica s6 com minha mde em casa, entdwd umas 2h, 3h de frente
pra TV.(E.12)

Fica, em médiah horas nalVCultura eSBTE.15)

Se ele puder ele assiste umas 3 que, assim, como eu implico demais com ele, ai
eu fico implicando elegi ele sai com raiva, ai se eu vacilar de novo @stra de
novo e vai assistitA gente chama(nome da crianc® tem que almocar, ele
almocga e vai jogar de novo.E. Mas quando eu vejo gua demais eu levo os
controles na bolsaE.2)

A manha inteira, ele acorda de umas nove horasnés trés horas, de nove ao
meio dia. (E.14)

O pequeno ta passando bastante tempo, porque a meaique me ajuda ela vai
fazer as coisas em casa de tarde, ai ela bota eketelevisao, ta passando um
bocado de tempo. Acho que umas 4 horgsintando o dia, que infelizmente ele ta
passando isso. (E.4)
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Ah, ele passa, ndo tendo o que estudar, ele fica tedevisdo. Ele passa a manha
inteira, pronto, ele chega da escola, ele vai, comecaigtiggsorque a noite agora
ta igual de manha, cheio de desenfiotava pegando até de madrugada, ai eu
corte. Dormir 10h é horario maximo, pode dormir.(E.6)

Muito tempo. A tarde toda. Umas 4 horas.TV e celular, sdo os dois, porque
enquanto ela esta na TV se ele fifaifiu” (barulho docelular) ela ta ali.... (E.7)

Os relatos mostram que as criangcas permanecemade 3oras na exposicao a
televisdo ou algum jogo na televisdo. Aléem disste ¢hamar atencdo para a E.7, que indicou
que sua filha utiliza a televisdo e o celular aosmm@ tempo, dividindo a atencdo e
permanecendo inativa durante todo o periodo da.t&d acordo com os trechos, as criangas
se alimentam e, imediatamente, voltam ao comportemeedentario de exposicdo a
televisdo. No relato da E.2 € possivel percebenguenites sdo extrapolados, tendo em vista
gue mae precisa levar os controles da televis&msgogjos para o trabalho para que o filho
nao passe todo o dia em frente ao aparelho. Porofioaso da E.4 atenta para o caso das
criancas que ficam sob os cuidados de terceirosyignde do trabalho dos pais, e que, por
isso, passam horas corridas na exposicao a tedepes@ que o responsavel possa realizar
outras atividades em que haja intera¢gdo ou movagéaotcom a crianga.

Além da televisdo, as criancas utilizam outros elpas que distraem a sua
atencdo. O celular, um aparelho multifuncionalmatios jogos, camera e utilidades, possui
acesso a internet e as redes sociais. Igualmentanputador e tabletaparecem na lista dos
equipamentos eletrdnicos mais cotados pelas cgaecgesponsaveis pela maior parte do

tempo que passam em atividades sedentarias. Vejamsdsagmentos a sequir:

Ela passa muito tempo no celular. Se deixar ela quéicar direto. [...] E, por ai,
umas quatro, umas trés, se deixar umas quatro horasporque eu sempre tomo,
mas eu tomo ela vai la pega, aqui da minha mae é doeesmo jeito, quando
menos esperar ela ja ta com o celular na méé&la gosta... Ela gosta, tanto é que
ela pede “mainha, compra umaflet pra mim, faz umFacebook faz um
What'sApg vocé nao tem idade pra isso ainda ndo, va crgeameiro, oito anos
s, porque a gente vé muitas criancas ai, cacelfook com essas coisas de
What'sApp eu digo “nao” va crescer, tem que acompanhaimdaacia. (E.1)

De noite é a parte que ele mais fica, ele dormeasa da minha mae, minha mée
disse queele fica as vezes até duas horas da manhd, sem sdxidica no celular.
(E.14)

Hoje ndo é mais televisdo, hoje éablet. Muito pouco, muito pouco, pouquissimo
assim, pouquissimag@bre o uso da T)Wa hora que pode querTablet(risos)..."Ei,
vem pra cd, vem estudar” mas assim, ela ndo seaegé, ela vem, é quanda. ta
assim de bobeira, ndo ta fazendo ai vai pra o tabldela. (E.11)

Tento, na semana nao da nédo, ai as vezes ele pggapra um médico, ai leva, ai
de noite as vezes levo pra casa da avo, ai pra ficuieto eu levo.Mas, é... tem
um tempo tambémalvez ele tenha diminuido mais a televisdo mas tdmém
passando tempo com o tabletéE.4)
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N&o, televisdo até que ele ndo é muito, 0 neg6cieladé no computador, jogar.

Se deixar ele fica o dia todol[...] De tarde ele comec¢a quando chega da escola,
deve parar de umas 14h da tarde, eu ndo t6 ennéaddinha méae diz que ele para
de 14h e pouca, |4 pra 16h ele para e vai bringaua, ou sendo ele vai fazer a
tarefa E a noite no computador... a noite fica também ncomputador, passa um
tempinho no computador, umas duas horagE.8)

Aparelhos eletrénicos la em casa a gente tem umagra minha, sé usa no final
de semana, sexta a noite, sdbado e domingo, estélado, mas a gente procura
fazer atividades que o tirem do computador, na calpa dele é assim, é liviemas

a gente vai praia, vai ao shopping, vai fazer figitth mundo, entdo ele sai de junto
do computador porque a gente faz outras atividedlesele.(E.5)

Os relatos afirmam que as criangas gastam muitpderom esse ferramental

tecnoldgico, ao invés de gastar a energia consumitierentemente da maioria, a E.5 explica

que restringe o uso desses aparelhos apenas aadirs®mana, de maneira que seu filho

tenha outras ocupacgdes durante a semana e, auelapg dias de folga criar algum tipo de

entretenimento em familia para evitar que ele zatifrequentemente e em muitas horas

corridas os aparelhos. Esta atitude incentivaggafcomportamentos positivos e benéficos a

saude que auxilia na luta contra 0 aumento de peso.

O ato de alimentar-se enquanto estd distraido csies eparelhos € um fator

considerado contributivo para o aumento de pesarm@ncas obesas. A partir dos relatos

podemos perceber que este ato é repetido pelagasiabesas alvo da pesquisa:

N&o, isso ai eu ja evito, porque tem que comer naesa. Porque quando |a ai
fica comendo, comendo, comendo. Mas assim, as vezwss férias eu percebo
que quando ta na televisdo ai eles querem ficar cemdo, ai eu vou, descasco
fruta, abacaxi, manga, sai tudo picadinho. Quamdoiga, eles vao la na geladeira e
pegam. (E.3)

Quando ta na TV, algumas vezes ele pede alguma cadiai mas assim, o que é
que a gente tem evitado, que almoce na frente da T\porque eu tenho
percebido que quando almoca na frente da TV ele carmais, meio que perde a
nogdo né do que ta fazendo ou fica enrolando paraa ir tomar banho, coisas
da idade, e ai come mais, né? Prefere repetir o goado que dizer: “terminei” e

a gente dizer: “va tomar banho”, fica fazendo issoEntdo, a gente tem tentando
comer na mesa, todo mundo junto, porque € uma fderevitar, mas nem sempre
isso é alcancado.(E.5)

As vezes ele pega, mas ndo € o tempo todo coménaodo.Ai ele come o que
tiver, se ele ndo encontrar biscoito, se ele ndocamtrar suco, se ele for no fogéo
e tiver arroz, feijéo, ele bota e come, é, ele bow come.Copo de leite, é tao
interessante, ele toma leite puro sem nada, e twoha o copo de leite, prontee
ndo tem diferenca, ndo tem um horario pra ele comeré comida é com ele
mesmo.(E.6)

Come, ahh essa atla geralmente pede quando vai assistir alguma caisou
quando ta..agora assim, antes, eu saia mais cedo ndo almogavala, mas agora
eu t6 almocando eu sento na mesa comrels antes, ora... comia ali, olha
(apontando pra TV)E.11)

Segundo Maffeis e Castellani (2007), ha uma ass@ciaignificativa entre a
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assistir televisdo e a prevaléncia do sobrepesoesengolvimento da obesidade. A
recomendacdo é limitar a exposicao a aparelha®eieds em 1 hora até no maximo 2 horas.
O fato de comer mais e sem perceber o que estad@azaumentando assim, a quantidade de
comida ingerida por refeicdo, reforca a necessiddgleontrolar este tipo de exposicao,
principalmente se estiver associada com o atoineadar-se. As criancas ndo devem passar
horas do seu dia dedicadas a exposicdo a estedéiptecnologia. A utilizagdo para o
conhecimento e entretenimento é importante e nopaa o publico infantil, mas deve se
monitorada e limitada pelos pais para que ndo tenhaequéncias negativas a saude e bem
estar. As criangas precisam interagir entre sis jposeu ambiente social pode auxiliar no

combate a obesidade e, assim, como todos os falo@mnbiente deve ser acompanhado.

- Esquema explicativo

Para o fatorPréatica de atividades fisicasencontramos que o0s subfatores se
relacionam conforme a Figura 4.3. €spacos fisicos disponivesejam eles privados ou
publicos, facilitam e proporcionam oportunidadegdaicar regularmente exercicios fisicos,
como recomendado por profissionais de saude e igesigues. A disponibilidade destes
espacos influencia na mudanca da realidade dedatokesinfantil, pois impulsiona outros
subfatores e possui relacdo mutua de infludncia aearticipacdo em atividades esportivas
nas quais as criangas podem perder peso e bensktdem estar, bem como participar de

grupos que valorizam habitos saudaveis, tornandefegncia nas suas escolhas.

Figura 4.3 — Relacao entre os subfatores d&ratica de atividades fisicas

Espagos fisicos
disponiveis Sedentarismo

Participagio em
atividades
esportivas

<] Tempo de
| exposicio

Fonte: Elaboragéo prépria, 2015.

Por conseguinte, a auséncia de pratica esportiimuta habitos que prejudicam
o controle e reducdo do peso em criancas, no oagentarisme otempo de exposicao a

aparelhos eletrénicosO sedentarismo esta relacionado ao ato de eyitalquer tipo de
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atividade fisica ou que demande movimentacdo, emguque os aparelhos eletrbnicos
caracterizam-se como meios de estimulo ao sedantaritempo parado e sentado), a
ingestdo de alimentos em grande quantidade (alansetenquanto esta atento as telas dos
aparelhos induz um consumo maior de alimentosadtistmente) e ao contato com influéncias
externas e do mercado para consumos em gerakdgéib de meios de comunicacdo para
influenciar criangas a consumirem).

Desse modo, as relagcdes demonstram que os pais) deeentivar seus filhos a
praticarem atividades esportivas, além dos beosfiobnhecidos para a saude e o bem estar
das pessoas, no caso de criangas obesas, a inderegercicios regulares auxilia na perda de
peso e, consequente, controle da doenca e, aivida,geie a crianca desenvolva habitos
sedentarios, prejudicando sua situacao. A interpgdimorcionada pela pratica esportiva pode
ser utilizada para influenciar bons comportamemosscolhas saudaveis na vida crianca,

tendo em vista a referéncia positiva do grupo.

4.2.1.4.Fatotnteracdes sociais

O ser humano é um ser social e ndo consegue @okdp. Assim, 0s aspectos
culturais e ambientais influenciam diretamente e 10do na sua vida e na realizacao das
atividades. A influéncia social, no caso desta pissqos envolvidos na convivéncia com a
familia, afeta as mais diferentes exterioridadesdnas relacionadas a dieta alimentar e
pratica de exercicios fisicos, bem como habitasneportamentos que impactam na saude.

Nesse sentido, Cruwgs al. (2015) evidenciam que os habitos saudaveis das
criancas tém sido moldados por meio da interacéo s®us pais e/ou ciclo de convivéncia,
conduzindo-as a adocdo de comportamentos benéfsssn, € possivel compreender que,
apesar de a influéncia social poder atuar de foregativa prejudicando a saude das criancgas,
esforcos podem e devem ser utilizados para progetamplementar intervencdes que se
utilizem do poder da influéncia das pessoas qu&oeasb redor para provocar mudancas
positivas na infancia (CRUWY& al.,2015).

- Grupos de referéncia que influenciam no consumo

A comunidade que compde o ciclo de convivénciaasala crianca torna-se o seu
grupo de referéncia, onde alguns comportament@® geplicados ou repelidos e de onde
sairdo grande parte das informacfes que o inflagiicom relacdo aos seus habitos. O
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reforco proporcionado por um grupo na forma dentige para adocdo e manutencédo de um
estilo de vida mais saudavel podem ajudar a est@ib®nto de um novo estilo de vida a
partir do apoio da rede social (CRUW¥8al.,2015).

Eu uso isso, porque no dia da alimentacdeu digo,ahh, ai ele diz, ahh fulano de
tal gosta de mamao, porque eles ndao tem o landoeahae frutasAi ele, ahh
fulano de tal gosta de mamao, ai eu aproveito, emt&amos comer igual ao seu
amiguinho, ai eu levei manga pra ele, ai ele comeugostou, ahh fulano meu
amiguinho também gosta de manga, ai eu gostei mamgensava que era ruim,
mas era bom.Mas eles também influenciam em alimersnao saudaveiscom
certeza tem, mas como ja ta4 sedimentado na mestelgunao pode comer Pipos,
ndo pode comer aquilo porque ele tem alergia esfcaocando, a gente ja instruiu
os professores também. (E.4)

Da mesma forma, entre os didlogos dos pais podgmaeber a presenca da
influencia que destrdi os habitos ensinados em &asam 0s quais 0s pais devem aprender a

lidar, apontados nos relatos:

Eu sei que eu ndo posso tirar totalmente, maseyamplo, tento enviar fruta, ele
nao leva de jeito nenhumpprque ninguém, mamae, da minha escola, € o que ele
fala, ninguém, mamée, da minha escola, leva frutaMeus coleguinhas levam
refrigerante, biscoito recheado,pippos sé guloseima, como se diz, as vezes ele
faz. maméde, me dé, bote no meu lanche bombom, piitd, porque meus
coleguinhas levam essas cois@s.12)

Ele veio reclamar porque que ele tinha que levar 0 e ndo podia levar
refrigerante para a escola.Ai 14 vai a gente explicar o porqué que ele nadepo
levar e tomar refrigerante na escokd.comecga, ah, mas porque fulano e cicrano
levam refrigerante para a escola, entdo ha uma inféncia dos colegas do que os
colegas consomertE.5)

Ela ja levou lanche pra o colégio, que os amigusriearam“eca, o que € isso?".
Que foi fruta, ndo sei o que foi, eu sei que foiaufruta que ele levowi ficou
achando ruim que ela levou aquilo, porque os coleghas, tem coleguinha que
leva pippos refrigerante.(E.3)

(fala da crian¢d [...] (nome do colega de s3jajuase todo dia, posso dizer? O bicho
€ mala,mas ele leva quase todo dia, ele compra na escalaase todo dia, um
salgado, ele ndo traz de casa, todo dia ele trazj au fico com aquela
vontade..E, d4 uma vontadegorque ele compra salgadinho, coxinha, rissole,
torta de chocolate, ai da uma vontade, ai, mas d@mbém, ele leva[..] Ele leva
aquele tubinhogle come todinho, ndo da pra ninguém, todinhdNao, mas ele
leva aquele pote, ele sobra, ndo tem mais nem bimhi, ele s6 da pra uma pessoa,
ele sobra isso daqui (E.13)

No exposto, pudemos observar que nem sempre o sifi@ influéncia, mas
influencia o grupo ao qual pertence: “Nao, achoajae® quem influencia os outroisos).”
(E.8). Algumas maes expuseram sua opiniao de naagenal, desviando o foco apenas dos

habitos alimentares e atividades fisicas:

Tem os amiguinhos que sdo os “idolos” dele né, utsaf e tudo, mas eu acho
gue...acho que sim, ndo deixa de setasémizades influenciam positivamente e
negativamente.Deve ser também, deixa eu ver agihh a mée de fulano deixa
ele assistir o desenho tal, ele diz, - maméae nenixde mas a méae de fulano deixa
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ele assistir o desenho t4E.4)

“Muito grande & influéncia dos amigdsOs amigos gostam de falar o que fazem
e escolher o que acham bom(E.16).

A rede social da crianca tem o potencial de inftigen positivamente e
negativamente nas escolhas. Posto isso, sabe-satepagir com os semelhantes proporciona
experiéncias e ensinamentos de como agir em defiesasi. Algumas entrevistas
demonstraram a aflicdo dos pais ao descrever a@éte dos seus filhos com os grupos que

possuem como referéncia, necessitando modificamaaf de agir para nao sofrer represalia:

E com isso também tem a influéncia das amigaBorque, ela estd com alteragcéo
no peso. As outras amigas dela, nenhuma tem dterag pesoEntao, se ela for
comer uma coisa natural, ela € motivo de gozacaomngue ela ja disse pra mim.
“Mae, eu ndo quero. Eu prefiro ndo comer nada do gei comer uma gelatina.
Porque eu morro de vergonha, porque as meninas fioatudo tirando onda da
minha cara”.(E.7)

(fala do pa) ela ja tem uma presséo psicoldgica em cima dejante nota isso,
mesmo ela tendo 8 anasgente nota que tem uma pressdo dentro da escoda,
pressao também do perfil da mulher em ser magraja ta indicando isso ai.
Porque a sociedade, a TV, os artistas,com 8 ansabj@ que tem que ficar magra,
As vezes chora porque € gorda, isso ai ja td embddi nela, com 8 anos...isso ja
ta na cabeca dela, ai tem aquela que vai fazer undéeta, que ndo é compativel
com a idade dela, eu acho, t4 entendendo? Esse manento(E.11)

Os relatos demonstram que as criangas compreendambgnte em que se
encontram no sentido de moldar-se a ele para camtipertencendo ao grupo. Esta
informacé&o deve ser utilizada para mudanca posigva funcdo de uma melhor qualidade d e
vida, entretanto, estas abordagens devem ocorsgramos e de forma adequada para causar

danos psicoldgicos na vida das criangas.

- Interacdes em torno da comida

As confraternizagcbes e os momentos de descontrapfi@ oS grupos Sao
responsaveis por uma quantidade maior do que oatateningestao de comida. Este fato é
cultural e ocorre, normalmente, no ambiente no @ualianca esta inserido. A partir dos
relatos podemos analisar como estas interacOespaggiem a alimentacdo como motivo
principal para compartilhar momentos,que podemuémnftiar no consumo alimentar das

criangas:

Oferece muito, as vezes chegam la em casa e t&ndomuma pipoca, um biscoito,
assim até eu ja peguei acho por que ironia mestas deesmas, quas criangas,
hoje em dia, estdo com a mente tdo avancadaje eu vejo que no meu tempo nédo
era assim, no meu tempo a gente aproveitou a fasgiahca mesmo. Ai fazem
“olha (nome da crian¢ tu quer? Toma ai ja sabem e dizem mulher, como é
gue tu vai fazer regime desse jeito?’..]JExatamente, mas ficam falando, “mulher
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desse jeito tu ndo vai fazer regime nunca” ai go &orque vocés oferecem? Nao
oferecam, porque, ela ja sabe o que tem que comegue ndo pode comer, ai vocé
chega e ja por ironia ai vai diz isso, “ndo podetglesempre conversar com elas,
mais com a mde, com uma s6, a mae e a irma de angaepelas sdo exigentes com
as criancas, geralmente sdo as criangas que etgges@stao perto, que sao da
igreja, ai ja acontece isso, ai eu disse a elapféieca a elaAi ndo me oferecem
dizendo que “t6 gorda e aquilo” ai vocé vai e naoceita, vocé aceita ai pronto,
ai sempre chega em casa com raiva e emburrada e powando. Fica triste
mulher (E.1)

Os amigos, que formam os grupos de interacao,ceeralimentos, mas cabe aos
pais conscientizarem e preparem a crianca pargaregste tipo de inducéo, tendo emvista
que é necessario criar habitos saudaveis dentrcasie e incentiva-los nos ambientes de
interacdo. Outro fato tipico deste tipo de intevag€&@ exagero caracteristico do consumo de
criangas em ambientes repletos de guloseimas erdls gordurosos, como mencionado

pelas maes nos trechos destacados:

[...] outra coisagla tomava muito refrigerante. Muito assim, se fogspra um
aniversario, eu acho que era uns 10 copos daquelaescartaveis de
refrigerante. Em casa ndo, em casa s6 um almoco de vez emayuassiim, quando
vem todo mundo, mas ela assistiu um video, ndsesgbcé ja viu uma coca-cola
gue bola no fogo, quando mexe, mexe, mexe fica,e&sa video ai. Ai a irma de
Lili viu e pediu pra ela assistiDesde esse dia ela disse que ndo ia tomar, ja tem
dois meses. Ja foi pra duas festas. Tem refrigerantd, tudinho assim e ela nao
se mexe, ela ndo toma de jeito nenhurgracas a Deus (E.3)

Tem a historia das festinhasenté@o a propria nutricionista falou pra gentegou

da festinhaele pode comer o que ele quiser de doce, de balagunela hora, mas
nunca vocé deve guardar a lancheirinha pra ficar anendo de pedaco, porque
isso afeta muito mais o organismalo que....é melhor dar aquela bombada ali e
depois acaba, foi indicacdo do nutricionista queufasso pra gente e a gente
procura fazer isso.(E.5)

Assim, refrigerante eu tento controluando a gente vai huma festa assim eu
falo que ela pode comer, agora ndo coma trés doce®s brigadeiros ndo. Coma

um brigadeiro, pode comer.A quantidade sem exagerar. Porque tudo que ela come
com exagero depois ela vomita. Mas ndo é provo@agdorque ela ndo come muito,
tem crianga que come mais, mas o que falta nelati@idade fisicaEntdo quando

ela vai, por exemplo, numa festa que ela come aléaia fica assim oh (com falta

de ar) e acaba vomitanddE.7)

Ai refrigerante ndo tomou mais nupcmingo que foi a festa do pai dele e eu dei
um copo de refrigerante pra ele porque procurei zar que a gente mora num
municipio tdo pequeno que refrigerante zero eu naencontrei. (E.9)

Os ambientes de interacdo das criancas sempre feéfiecer este tipo de
comportamento que prejudica a saude, principalnrent@so em que a doencga é a obesidade.
Por isso, sabendo que ndo se pode privar os filagsnteracdes naturais e necessarias ao seu
desenvolvimento, a funcdo dos pais é evidenciada oma vez, mostrando que o apoio,

incentivo direto, comportamento de exemplo e acarin@aento das vitérias a luta contra a
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obesidade sédo fundamentais para reduzir os dano®dizma.

- Esquema explicativo
As interacdes ocorrem no ambiente doméstico, cdamdia e com o0 ambiente

social, principalmente, por meio dos amigos, grupmseferéncia e na escola. De acordo com
a Figura 4.4, os subfatores pertencentes a estepgassuem uma relagdo matua, ao mesmo
tempo em que dsteracdes em torno da comigdapulsionam encontros entre as redes sociais
destas criangas, @rupos de referéncia que influenciam no consyammovem interacdes
entre os participantes que geram consumos alinesntatle habitos saudaveis em

compartilhamento e de produtos em geral.

Figura 4.4 — Relacdo entre os subfatores deteracdes sociais

Interagdes em torno da
comida
n

A 4

Grupos de referéncia que
influenciam no consumo

Fonte: Dados da pesquisa(2015).

Essas interacbes exercem forte influéncia nos cdampentos adotados pelos
pares, pois as redes sociais das criancas modeamompleto as suas escolhas e atitudes
relacionadas a praticas saudaveis. A obesidadeféracia pode sofrer influéncia positiva ou
negativa do ciclo social de convivéncia, incentd@ro cuidado e controle da doenca ou
impulsionando e oportunizando 0 consumo incorrear@so. A escola caracteriza-se como

um ambiente de interagéo considerado chave pam@btema do sobrepeso na infancia.

4.2.1.5 FatoEscola

A escola é um componente relevante do ambientalsuoé molda os padrdes de
alimentacdo e de atividade fisica das criancasogamto, desempenha uma funcédo papel
primordial na promocéo de transformacdes posith@sonhecimento, atitudes e alteracdes
comportamentais (ZENZEN; KRIDLI, 2009). Isso implique os pais devem estar atentos as
influéncias projetadas em seus filhos que parterandloiente escolar, considerando que além
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de contato com alimentacao, exercicios fisicosexdagdo com os grupos de referéncia, ainda
recebem conhecimento e educacdo, ou seja, uma fatenqeeparada para delinear os
comportamentos determinantes no controle da olmsida

- Relacbes com a comunidade escolar

Segundo Jaime e Lock (2009), as escolas tém smlogwidas como um meio
estratégico para implementagdo de politicas dec@otrcom o objetivo de disseminar a
alimentacédo saudavel e combater a obesidade infargartir dos relatos, podemos perceber
que as escolas difundem iniciativas que visam aiffoadio de habitos incorretos que

ocasionam doengas:

[...] ele comentou comigo que tinha dito 14 na Esddée, eu fiz uma coisa que nao
€ verdade, mas eu fiz pra ver o que a tia ia f&edisse: O que foiRu disse a tia
que era diabético, entdo a minha alimentagéo € difmte, ele disse a mim. Eu
como mais fruta e agora a educacéo fisica també(if.2)

[..] ela faz assim, vamos levar...vai ter um lancbletivo, ai ela dizleve isso, leve
aquilo, mas assim, eu acho que o lanche ela semm@ocam coisinhas mais
saudaveis, um “sanduichezinho”, um suquinhoE, mas, ele ja tem também, eu
noto que eles tentam fazer algo que seja mais gaudg.4)

Porque é onde muda também os habitos deleSlas eu vi no colégio que eles
tentavam fazer o dia saudavel, e ai a crianga odi@ pevar outro alimento que nao
fosse saudavel. Ou aquele que ndo pudesse mandivel tinha na cantina para
comprar.Muitos pais eu ouvi, pais que nunca tiveram problems de sobrepeso
com seus filhos; mas o meu filho ndo come fruta, € ele vai levar a
bolachinha recheada. Sé que ele nunca pensou no mytele sé pensa no filho
deleMas ele nunca acha que o filho dele pode se tarmambeso, ndo € nem
obesidadeTem gente que ndo é obesa e tem as taxas tudo althas. Mas eu
ouvi, quantas vezes eu ja ouvi isso: mas o meu fllmdo come. Nao come salada,
ndo come fruta, ndo come, entdo ele ndo vai comé&fai continuar levando a
bolacha recheada dele. E ai o colégio nao conseguitroduzir, que foi o (nome
da escol, ndo conseguiu introduzir a alimentacdo saudaveborque os pais ndo
permitiram. E eu era totalmente aberta totalmente. (E.7)

Com base no trecho da E.7, a escola buscou intrgohdticas saudaveis a toda a
comunidade escolar, mas esta acao foi interrompg&las proprios pais. O incentivo a
alimentacéo industrializada e processada aumeritadizes de obesidade em criangas a cada
ano no Brasil e no mundo e, como pode ser obsenesties costumes devem ser mudados,
primeiramente, no ambiente domeéstico, até atingidemais ambientes de interacdo social
vivenciados pelos filhos.

Em nosso entendimento, a escola deve desenvolver taibalho de
conscientizacdo e fiscalizagcdo de comportamentosiderados negativos para torna-los
positivo e contar com 0 apoio dos pais, a criagdorda relacdo mdtua de ajuda e incentivo

poderia ser uma medida eficaz no combate ao excespeso infantil. Notamos a presenca
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desta demanda nos relatos a sequir:

[...] mas, assim, eu tenho percebido que no ultimm ouneste ano elesaescold

tem negligenciado um poucogu ndo sei se tinha outra pessoa que orientava e
talvez tenha saido da escola, mas eu to achangmuoo mais relaxadde vez em
guando eu vejo ele pegando uma balinha, um pirulitho, ai eu digo como assim

vai levar isso pra escola? Ai ele diz ah ndo tem gblema, entdo pode ser a
idade ficando rebelde ou néo esté tendo muito estentrole.(E.5)

[...] A disciplina @de educacéo fisigasdo duas vezes na semana. Sdo duas aulas, que
eu também acho erradissimo. Desde o inicio qualeuSao duas aulas de educacgéo
fisica. O que vocé entende? Que duas aulas degéatutiaica obrigatoriamente, tem
que ser seguido. Porque é tao curtinho 40 minutas riio da para vocé dar
continuidade a nada. Mas uma aula num dia e oufear® outro diaEntre as
aulas. Entre uma aula de mateméatica e uma de histér Para a crianga suar,

ficar morto de cansado e voltar para a aula. Eu ndsei se € matematica, se é
historia, mas vocé termina a educacéo fisica e valpara a sala. Ai eu questionei
porque ndo sdo as duas Ultimas. Ah, porque ndo tiahhorario. A professora

ndo podia expressao facil de indignacdo(E.7)

Além disso, segundo Janstral(2015), as criangas obesas estdo mais propensas
a sofrerenbullyingao invés de serem 0s agressores e este envolvipedéoter uma causa
regular que sempre atraia este tipo de abordaggative. A crianca que é alvo desta pratica
pode sofrer danos relacionados as emocgdes como ocamentos desajustados e
comportamentos alimentares anormais, por exempleecalemasiadamente, como defesa
para enfrentar as provocacoes.

Todos estes relatos e autores confirmam a prerdesspie o ambiente escolar é
importante no tratamento contra a obesidade infangue, como tal, deve ser considerado

para base de politicas publicas e monitoramentémrte dos pais.

- Alimentos disponiveis na cantina (politicas saweés)

A disponibilidade de alimentos na cantina das esc@& sua regulamentacao
demandam maior atencdo por parte das entidadeggrjhbois precisa ser considerado um
problema de mercado complexo, no qual ambos os lddmecedores e alunos, necessitam
realizar esta troca e terem os devidos benefidddVE; LOCK,2009). Nesse sentido, a
incidéncia de relatos positivos sobre os alimemtisponibilizados pelo colégio foi bem

menor do que 0S negativos.

No colégio eu ndo tenho muito o que reclamar, emds de alimentacdo o que
reclamar néo, porqusio comidas saudaveis, tem o dia que é so6 frutal rao
gosta, ndo come(E.1)

Em contrapartida, a maioria dos relatos apontoardirea da escola como um

local propicio ao consumo incorreto e incentivaderhabitos alimentares negativos, como
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ressaltado nos relatos expostos:

[...]S6 a cantina, quando ela ollea se abrilhanta (E.13)

[...] variedade de opgdo de lanches negativos, g®ispcdes séo pizza, coxinha,
pastel e refrigerante (E.15)

[...] procurei saber o que eles tinham, eles ndwem refrigerante nada enlatado,
mas eles vendem massas, assim, uns salgados que ebmsideram saudaveis,
porque nao sédo fritos, mas na realidade é massa, ff@no e massa e gorda e
massa eleva o colester@ntdo assim, eu inclusive fiz esta reclamacagqjuymna
época da matricula eu fui informada que era laseleavel @i a concepcao deles
de lanche saudavel é uma concepg¢do um pouco diside; eu conversei
inclusive com a diretora da escola, mas ela reafimnque é lanche saudavel
porque ndo vende refrigerante e ndo vende friturar@éo eles tém certeza que
eles tém uma cantina saudavel quando na verdade né&m, entdo eu n&o deixo
(nome da crianca levar dinheiro para a escola é porque eles tambémendem
dindin, por exemplo (risos)e ai eu ndo deixo ele levar dinheiro, porque deram
periodo eu pagava uma cartela na escola paracatddinchando 14 porque o lanche
era saudavel , ai depois de um tempo eu comeaaicalper quando ele comecava a
dizer o que comia na escola e depois quando eugmpagar a cartela ele comecou
a reclamar que sentia falta do salgado, da fatipizi®a (saudavel) para o lanche da
tarde,e ficou reclamando mas a gente vai controlando pode né, € isso. (E.5)

Primeiro a cantina né? Ndo tem nada saudavel. Podeté ser que ela nao
comesse, mas ndo tem nem para incentive.a escola também néo tem um plano,
um nutricionista. No comego do ano foram lindamastautricionistas, dizendo que
iam fazer um acompanhamento com as criangas (nt&mais. N&o retornaram,
ndo deram continuidad@. cantina é precaria! Ndo possui um suco, uma salad
de fruta, ndo tem nada. Tem Coca-Cola e salgado.d@is, balinha, chiclete, sé.
N&o tem mais nada. No comeco do ano tinha (...) coné que chama aquele
pao? Ricota (...) Sanduiche natural. No comeco do@tinha sanduiche natural.

Ai eu disse que eu ia fazer assim: ia pagar umpuaés ela, para ela comer um
sanduiche natural. S6 que eu fiqguei com medo darpag més, e ninguém aguenta
comer um sanduiche natural todos os di&#ao € dificil. Deveria ter assim:
sanduiche natural, iogurte, salada de frutas, paréazer um cardapio.Ele deveria
de obrigar e fiscalizar. Deveria de ter pessoadipcalizar. Ndo tem o censo que
passa nas casas para saber como é que ta; enti#o rass escolas, fiscaliza as
escolas, obriga as cantinas a pelo menos ter urd@agelo menos as pessoas que
atendam nas cantinas sabe? Ter padrdo.(E.7)

Ele reclama muito porque eu digojHa filho, vocé tem que comer um sanduiche
natural né, evitar refrigerante, acicar”, mas ele @: “minha escola ndo tem
mae, s6 tem coxinha, s6 tem coisa que engorda’.ele tem fome né, ai leva uma
fruta, mas é aquele negécio, todo dia ele nédo tewa,dia que leva s6 o dinheiro e
vai embora, e tem que comer la porque ta com f¢fn8)

Os pais reclamam dos tipos de lanches oferecidessaos filhos, geralmente
frituras e guloseimas, bem como bebidas acucar&msacordo com Gahagan (2004), as
tendéncias do mercado para a dieta alimentar dascas preveem a insercdo de grandes
volumes de bebidas ricas em carboidratos e cadioglprocessados em forma de bolachas,
biscoitos recheados, iogurtes acucarados em dembsiaias de cereal.

Baseados nas preferéncias infantis disseminadas rpefcado industrial, as

escolas disponibilizam estes alimentos em seusesmtasi para atender as demandas dos
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alunos, o que facilita o acesso diario a inges&altbs indices de calorias e incentiva o

consumo por meio influencia dos grupos. E precisvap escolas percebam a sua relevancia
e seu real papel no combate a doengcas como a atbegdraticas ndo saudaveis nas criangas
de hoje e futuros adultos, sua funcéo é orienpaomover politicassaudaveis de reeducacao e

modificacdo de comportamentos danosos a saudediinfan

-Incentivo e infraestrutura para atividades fisicdpoliticas saudaveis)

As escolas representam fatores importantes nadgudatobesidade infantil, elas
influenciam os comportamentos das criancas a ghrtseu ambiente e todos os aspectos que
os compdem, por isso, devem promover politicas&aaisl e incentivar a mudanca de hébitos
negativos na comunidade escola.

A prética de atividades tem sido apontada como o mtincipais fatores de
contribuicdo para o controle da obesidade, destaafosua auséncia e prejudicial a saude dos
individuos, em especial, os que possuem alguma cdoe®s profissionais da saude
recomendam realizar atividades fisicas regularmesndo necessario que a escola
disponibilize espacos e opc¢les para que eu ag;asgossam aderir a este estilo de vida. A

respeito do incentivo e da infraestrutura paragadate atividades fisicas, as méaes relataram:

A escola dele ta deixando a desejar, porque, falada, eu quando coloquei ele
esse ano nessa escola, que ele estudava numaeowtedoquei nesse ano esse ano
ele nessa escola, eles eram pra ter atividade fesicjue seria a natagéo, o futsal e
eles pararam, entdo assim, ta influenciando a nadai, parou de ter, porque
parece que a professora, a instrutora tava com prdéminha de salde e ai eles
pararam, deixaram de realizar as atividadesMas ai ele faz atividade isolada da
escola, como eu ja falei, desde 3 aninhos queaela hatacao, isolada. (E.12)

A escola dele tem vérias atividades de recreativasde esporte, mas ...eu digo
que sao recreativas porque sé sao 50 minutosas eles oferecem judd, futsal,
volei e natacdo...E escolinha. Sinceramente? ew o ndo que ndo tem educagio
fisica Eu vou dizer que néo tenho certeza, mas, assinm eterja tem 9 anos esta
no 3 ano a educacao fisica eu tenho plena convicg@® que ndo é obrigatorio,
entdo eles fazem algum tipo de aula de recreacdgles vao pro ginasio, fazem
recreacdo com bola, corrida de saco e tal, mashega a ser uma aula de educacgéao
fisica, entdo o que eles tem realmente sdo escolinha, masadinhas pagas por
fora, entdo nem todas as crian¢as fazem porque é ampcao dos pais fazer isso
(E.5)

A tarde é aula e de manha eles chamam Mais Educ&c&oesporte, musica, é
reforgco. Ai tem reforco um dia, outro dia € judie gosta muito de judd, ai tem bola
pra brincar de bola, essas coisas, ai a semaméhindie segunda a sexta. Ai la eles
tém um almoco e fica la na escola até 5h da t&d) (

A partir dos relatos é possivel perceber que a nmaidas escolas oferece
infraestrutura para a pratica de atividades fisamgorma satisfatoria. As escolas precisam

entdo criar politicas que estimulem a atividadecdigliaria entre a comunidade escolar,
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preparando seu ambiente para este novo etilo deneidessario as criancas e, principalmente,

as que possuem excesso de peso.

- Programas de educacéo para consumo (politicasdseueis)

A escola possui um papel relevante no combate fagmtias ambientais que
assolam criancas obesas. Nesse sentido, a pedoussau identificar se os colégios
promoviam alguma pratica de educagdo para o congmmprol de uma vida saudavel. Os

pais relataram que as escolas possuem iniciatbraseste intuito:

Tem aula de educacédo alimentar na sala de aulkles mostram para os alunos a
importancia de uma boa alimentacéo. (E.16)

A professora de educacao fisica sempre da aula petes, o que é saudavel, o que
ndo é saudavel, tem sempre que ta4 fazendo exercidisico, educando dessa
forma.No colégiotem, assim, eles mandam um comunicadenmQuquiser ser
acompanhado por um nutricionista s6 é assinarwdricionista la faz uma pesquisa
com os alunos. E essa nutricionista ela vai dar pafestra com os pais. (E.3)

Toda segunda feira na escola eles ja divulgam dalianche natural, toda segunda
feira a gente ja sabe, tem que levar fruta, edt@yma pratica da gente botar uma
fruta nem que tenha outro lanchegs sempre levar a fruta na segunda e eu acho
gue eles incentivam, é.(E.4)

Eles tentam (risos), inclusive agora eles véo tema semana mostra cultural é
segunda feira e uma das turminhas vai falar sobrelimentacao saudavel que eu
recebi o que cada turma vai falar e uma delas vaafar sobre esta questdo da
alimentacdo saudavek eu lembro que quandnome da criangaestava no 1 ano
da escola, esta mesma mostra cultural foi a tupumeera responsavel por explicar o
lanche saudavel, entdo eles levaram salada ds,fpifBoca sem ser de microondas,
aquela mais saudavel sem gordura sem muito sakrarm esse trabalho com eles e
eles incentivam também a néo levar biscoito reahdzalas. (E.5)

Tem, a questdo do trabalho didatico da professoralas estavam levantando o
assunto, mas foi muito pincelado né... N&o é nadauito profundo, ndo,

profundo néo, porque nado focou as doencadkaéissimo, pronto, a escola dele
tava com um projeto desenvolvendo agora pra justanme isso, ele até levou
pra escola umas embalagens, pra ver se tem sddio..néle levou alguns
rétulos.(E.8)

De forma positiva, as entrevistadas julgam como éfbem os trabalhos
desenvolvidos para reeducar e influenciar a adighbabitos saudaveis. Contudo, algumas
entrevistadas demonstraram insatisfacdo com asgwsdo colégio. Vale destacar que as E.7
e E.12 afirmaram que iriam trocar os filhos de Escem funcdo de o ambiente escolar ndo

estar preparado para tender as necessidadeshiiss élvidenciados nos relatos que seguem:

Entdo, assim, querendo ou ndo a escola esta inflegendo, porque existem até
em algumas outras escolas particulares, eu vejo ter semana saudavel, de
segunda a quinta-feira, s6 na sexta-feira é liberadNa escola que ele estuda nao,
na escola que ele estuda ndo tem essa questaodh® lsaudavel, que é fruta, é
biscoito integral e tudo. (E.12)
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(Tem algum dia assim, na escola que seja para mestacdo saudavel-—
entrevistadory (fala da mae)édo. De jeito nenhum. Nenhum dia(E.7)

Posto isso, cabe as escolas conscientizarem a @aderescolar da importancia
da disposicdo em adotar novas maneiras de rea&atividades rotineiras e preparar o
ambiente da escola para lidar com essas novasilddies que vem surgindo e aumentando
com o passar do tempo, pois a escola é a segusal@eaima crianca e onde ela vai aprender,

reaprender e reforcar os habitos apresentados.

- Esquema explicativo
Os subfatores do fator escola demonstram uma idlaé&eiclica, onde todos os

subfatores influenciam e séo influenciados simelamente uns pelos outros, como pode ser
constatado na Figura 4.5.Nesse esquema, diferemtendes demais fatores da dimenséo
microambiental, ndo ha um evento iniciador do pecede influéncia entre os subfatores.
Ambos influenciam no ambiente escolar, tanto nécdes entre pais e filhos, quanto no
incentivo a habitos saudaveis. Assim, na Figuraodemos perceber a presenca do subfator
Relagbes com a comunidade escalae se refere aos acontecimentos neste ambieate qu
influenciam positiva ou negativamente na obesida@&fancia, como normas do colégio e

relacionamento com professore e alunos, por exemplo

Figura 4.5 — Relacéo entre os subfatores descola
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Fonte:Dados da pesquisa (2015).

Igualmente, osAlimentos disponiveis na cantinda escola referem-se ao

compromisso da escola em promover politicas insedeaalimentacdo saudavel, visando um
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ambiente propicio para o desenvolvimento de compwhtos alimentares positivos,
considerando que a escola possui o papel de irirachnhecimentos na vida da crianca.

Nesse contexto, podemos destacar tambéncentivo e infraestrutura oferecida
para atividades fisicas por parte da escatansiderando que a pratica regular de exercécios
necessaria para uma vida saudavel. Aléem disso,quanpletar a atuacao influenciadora da
escola na melhoria da vida de criancas obesasagiordeprogramas de educacao para o
consumodentro das escolas é importante para o desenvattnde uma consciéncia nas
criancas, capacitando-as para realizarem suashasablforma correta.

O trabalho para diminuir os indices de obesidadeinfi@gncia deve ter a
participacdo de todos os atores da sociedade dlieenoiam neste processo direta ou
indiretamente a partir de suas acdes no ambiental sla crianca, pois além de facilitarem ou
dificultarem os cuidado dos pais com os filhosdairepresentam pecas chaves para eficacia
dos programas de combate a obesidade. Nesse seatidjoreender como os fatores externos
do macroambiente impactam nessas relacbes podécam@im medidas efetivas para o
controle do aumento da doenga.

4.2.2 Dimensdo macroambiental

A dimensdo macroambiental refere-se aos fatoreseptes no ambiente social
externo que influenciam na relagdo entre paistmdile em todos os fatores da dimenséo
microambiental por meio das transformacgfes quei@mtasna sociedade. Esta dimenséo
comporta aspectos que envolvem alcances maioregi€las analisados na secao anterior.
Nesse contexto encontram-se as acdes e consequéeta@ionadas ao marketing de
alimentos, as politicas publicas e as mudancasraidte econdmicas ocorridas na sociedade
mediante sua evolucgao.

Esta pesquisa esta pautada em analisar fatoresogtrdouam para o aumento da
obesidade com o intuito de compreender como elesstseturam nas relacdes entre pais e
filhos e que séo suscetiveis a intervencdes deatiagksocial que objetivam a mudanca de
comportamentos. Nesse sentido, os fatores que @mpddimensdo ndo sdo passiveis de
acOes diretas de marketing social, tendo em vise& q marketing de alimentos ndo
depende da intervencao para modificar suas ac@zgives, pois € composto pela industria
alimenticia que visa a comercializacdo de seusuppsdsem preocupag¢des com doencas
como a obesidade em criancas; pamditicas publicas sdo as proprias ferramentas para a



125

atuacdo das informacdes e recomendacfes provenidate pesquisas e intervencbes de
marketing social, podendo ser identificadas comdbase para a transformacdo de
comportamentos negativos; e,mgdancas culturais e econdmicagpresentam 0 processo
de evolucao natural da sociedade com suas variag@aesaneira de viver, mudando habitos,
comportamentos, crengas e costumes, e assim,cianugo alteracdes na vida das pessoas.
Apesar disso, estes fatores influenciam no probkgaabesidade em criangas por
meio do incentivo a alimentacdo desregrada (mawgedie alimentos), da regulamentacéo,
conscientizacdo e controle dos atores de contdbujgara a doenca (politicas publicas)
etendéncias e novidades que impactam nas praecaeah e mercado (mudancas culturais e
econdmicas). Desse modo, para agOes eficazes d#etmgrsocial a favor da diminuigdo da
incidéncia de obesidade infantil no Brasil, € neége considerar estes fatores nas estratégias

adotadas.

4.2.2.1 FatoMarketing alimentar

Este fator tem relagdo com as empresas do ramstiiwalimenticio, voltadas a
venda de produtos ndo saudaveis ao publico infguil meio de praticas mercadoldgicas
eficazes na atracdo, mas incentivadoras de hab@gativos e prejudiciais a saude. Nesta
categoria podemos encontrar aspectos refereptddiéidade e propaganda direcionadas a
crianga e ao estimulo do consufsubfator), que invadem diariamente as casas da#tida e
a mente das criangas, estimulando o consumo deitpsddo saudaveis, como indicam 0s

relatos:

[...]gue mais me marcou foi aquela do iogurte,atpurte que podia fazer um picolé,
€ 0 ....acho que é danone?chambinhoGi&mmbinho ice, pronto, é esse. Foi a que
me marcou porque era muito insistente, ai eu querporque é muito legal, sabe?
vou na feira com papai para comprar o chambinho iceEntdo este foi o que
mais em chamou a atencage.5)

J4, ja, por exemplo, essesdiynhogjue tem, achocolatado que tem, as vezes passa
propaganda, iogurteRippos tem muita propaganda d&ppos isso € o que ele
sempre fala muito. Mae, olha mamée, fippos o Pipposndo sei das quantgsie

tem desenho, tem ndo sei que, temodidynho também passa, que tem um
adesivo atras.Mae, ess&oddynhotem um adesivo, compra pra mim, ndo sei
gue. Entéo ele pede sim, com certeza, pefel2)

Da mesma forma, neste fator, encontramos tambassa@ciacdo de personagens
infantis a alimentos ndo saudaveis, nas embalageentro de lanchess\ibfator). Essa
pratica comum no mercado de empresas alimentieiasgespecial as caloricdastfood

necessita de maior regulamentacao, justamentdepom impacto relevante na escolha das
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criangas, as quais sao iludidas pelas imagensudepsgsonagens preferidos nas embalagens
de biscoitos recheados, iogurtes acucarados e tigadas e salgadinhos fritos artificiais. Os
relatos a seguir referem-se a situagdes vivencipd@s pais com seus filhos devido a esta
pratica:

Ahh, tem um leitinho que ela toma d@ob Esponja, ela pediu por causa do
personagemMuitos e muitos, Influencia claro, vai direto, “quero o bolinho tal, o
danone tal”, eles ja vao direto nem que ndo presis, também se ndo prestar ela
também ndo quer mais ndo. E s6 uma vez, ela sdumevez, ela s6 come o que
ela gosta, nem adianta. (E.11)

Influencia para comprar, porque muitas vezes as can¢gas nem gostam do que
ta ali dentro, mas ai j4 vai acho que por outro lad, a compra, 0 consumismo.
N&o é nem para comer (...) Ai ndo ta mexendo nuars & alimentacéo. Influencia
Nno consumismo, muito muito mesmo. (E.7)

A utilizacdo de canais de comunicacdo infantis parkposicdo de alimentos
caloricos e produtos que impulsionam o sedentarigoofigura-se como outra acdo de
mercado que dificulta 0 acompanhamento e incemgara uma vida saudavel por parte dos
pais. Além de todos os fatores complexos relacionad cotidiano dos filhos, os pais ainda
precisam estar preparados peara lidar com toddoenacdo que os meios eletrbnicos de

comunicacao inseriram na mente dos filhos.

Quando era menor, que eu levei elaMcDonald’s e ela tinha visto na televisdo
essa propaganda, ai ela me pediu. Eu levei, atédiav(E.3)

Quando ele era mais novo, pronto, viesse coisBainl10,ai ele queria. Queria era
tudo do Ben 10. Ja chegou a comprarpdpatipatata 15 suquinhos daquele pra
ganhar um copo. Ele ja chegou a comprar. (E.2)

Essas mensagens subliminares que tem, sdo muitasasqvezes as criangas téo
assim olhando a televisdo, elas escutam e daic mdas estdo, mamae eu ouvi isso
assim, assim e assim, que eles deixam a mensaganera a crianca pega. (E.7)

Com base nos relatos, pudemos delinear as infla€nentre os subfatores
relacionados ao marketing alimentar como obsermadéigura 4.6.

A partir o esquema explicativo, pode-se compreeqdero evento iniciador do
processo de influéncia proveniente deste fatopeéldicidade e Propaganda direcionadas a
crianga e ao estimulo do seu consumoe impactam diretamente na vontade em consumir
por parte da crianga. Este, por sua vez, impulsgassociacdo de personagens infantis a
alimentos nao saudaveis em embalagens e dentrandbds,com o objetivo de aumentar o
consumo e atrair mais fortemente a atencéo dascesgoara seus produtos, e também, incita
a utilizacdo de canais de comunicacdo infantis parposicdo de alimentos caloricos e
produtos que impulsionam o sedentarisngomo forma de ampliar a disseminacdo das

informacdes sobre os produtos e instigar o sewoons
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Figura 4.6 —Relacdo entre os subfatores cMarketing de alimentos
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sedentarismo

Fonte: Dados da pesquisa@1t).

Vale destacar que este subfator também sofre ndlaéda associacdo
personagens aos alimentoem o intuito de divulgar seus alimentos para @s¢cas que sé
vulneraveis a este tipo de abordagem. O granddgmabgue rodeia essas praticas é gas
sao direcionadas ao imaginario infantil, deixe-0s suscetiveigo consumo, muitas vezt

nao saudavel e prejudiciat seu estado obeso.

4.2.2.2 FatoPoliticas publica

O fator das politicas publicas ref-se asacdes que sdo ou deveriam
desempenhadas pelo governo para solucionar o prabtzescente da obesidade. Ne¢
contexto, encontramos apoliticas para regulamentacdo de praticas publicid
direcionadas a criancgsubfator, que a sociedade demandss cGautoridades governament

brasileiras, semelhantes eue ja vigoram em outros paises, como destacada®ladss

Eu acho que ele devia botar mais propaganda na teisdo sobre o alimentc
saudavel, e assim, ndo passar tanto ess' De fastfood, hamburguer essas coisas
pra as criancas e também na conscientizagdo dss pe@is a gente influenc
guerendo ou ndo, a gente compra as coisas quedndpra comprar. A comecg
pelas criangas de hoje né, desse século? E dosgjymisdo ajudam muito, e m
marido (risos). Acho que era pra diminuir, eu acha,televisdio mesmo chai
muita atencéo, e tambéoutdoor,em todo canto, muitas coisas também, eu ¢
(E.14

O governo nao faz nada, né? O governo ndo faz eadmda, por exemplo,
guestao da venccasada é proibida por lei, mas como a empresaté foute, estilc
0 Mcdonalcs, isso é feito descaradamente. Entdo o governaerécagido com
deveria com relacéo a is¢ (E.5)

Eu acho assin...] o governo néo faz nada. Eu acho que é tudo muite. IE muito
liberal para que todos fagcam essas propaganddj
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Nesse contexto de politicas publicas, destacamopoliscas de controle e
conscientizagcdo da obesidade infarfslbfator), que devem ser mais efetivas e alcaacar
uma parte maior da populacéo, atingirem patamateatégicos mais amplos para conseguir
melhores resultados. A visdo dos entrevistadospei® do tema pode ser observada nos

relatos que seguem:

Talvez propagandas né, na televiséo ou palesuagéoatravés dos planos de salde
difundir mais o assunto né..ter mais cuidado conquestdo do peso, queu td
achando que é um problema muito comum e pouco obsmdo, muito sutil, vocé
nem pensa que seu filho esteja acima do peso eadta(E.4)

Entdo eu acho assim que ele deveria combater,ig ema cima dogast-foods Do
6leo que frita aquelas batatas, fiscalizar maido&w mais essas casadinhas com
coisas mais saudaveis, colocar mais faixas e esrt&fio tem no cigarro? Fumar é
prejudicial e aquele monte de doenca nos dentes estdmago? Colocar também
que o alimento consumido de forma irregular é pliejal; mata. Mata do coracgéo,
tem o AVC, morre.As pessoas também morrem de alimento, que ndo sao
consumidos adequadamente. Entdo, colocou no cigarrooloca na frente dos
lugares, ndo sei como, mas facam mais campanhas Mm&, porque se nao
conscientizar essas criangas de hoje, eles serdaltms com saude precéria.
(E.7)

Com certeza que poderia melhorar né? E muito pprmsaganda com relacdo ao
combate da obesidade, diabetes, das comidas qeenpedjue ndo pode. Eu acho
muito pouco, a gente tem que chegar no mercada pegaroduto daquele e vé se
tem gluten, o que pode, 0 que ndo pode, se tenaaelm que nao terRoderia ter
uma propaganda mais esclarecida, até que a criangaesmo pudesse ver na
televisdo e entender que aquilo ali ele ndo podens ser preciso o pai ta la todo
dia “filho, vocé ndo pode, ndo pode, ndo pode”. Teum incentivo maior por
conta disso(E.9)

Nesse cenario de atuacdo mais efetiva também sentesmm as politicas
educacionais contra a obesidade infantil na socijaem escolas e junto as familias
(subfator). Este subfator se refere aos atores tagom e analisados na dimensao
microambiental e considerados essenciais paraatantento eficaz da doenca. O apoio das
redes sociais das criangas como pais e comunidscidag monitorando e replicando
comportamentos saudaveis € primordial para queumagamudanca no comportamento deste

individuo. Vejamos alguns relatos que evidenciamidgs relacionadas ao tema:

E assim, se tivesse um acompanhamento também escoéxistisse na escola, na
escola tivesse uma crianca com obesidade e a nutiiusta da escoldizesse um
acompanhamento, seria 6timo, chamar a mée, fgzarcaira entre familia e escola,
seria 6timo, mas nada disso tem. (E.2)

O governo poderia ta influenciando isso, com relagéa ta evitando, digamos
assim, a propaganda com relacdo a essas coisas, premplo,McLanche feliz
essas coisas que passam muito na TV e isso acaba, gianga que ja tem um
habito ou ndo tem o habito, mas tem a questdo da siadade, como é o caso do
meu filho, por comida e tudo, a t4 se voltando ass. Mas, assim, eu nunca vi
nada do governo com relagéo a: vamos fazer tal caipor causa da obesidade
infantil ou programa tal, ndo. Vem muito a questdo do adulto, mas da crianca eu
nunca vi, sinceramente, que eu lembre, agora, moamtw, eu nunca vi eles, como é
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gue eu posso falar, influenciar nessa parte dea diet de reeducacdo né? Até
acredito que se 0 governo tivesse em cima dissterigota mudando também a
guestao de merendas em escola publica, que nd & operenda escolar, eles ndo
tem nenhuma preocupacao com relacéo a isso, adaesandavel. (E.12)

(fala da mag A gente vé mais de adulto, de crianca, eu paatisente nunca vejo.
(fala da criancalEu nunca vi nem de adulto nem de crianga, nem de b& nem
de cachorro, nem de anima(E.13)

S6 em programa que vocé vé assim, sé uma matéeanem um comercial assim
eu nunca viAgora o povo ta4 mais assim, visando a obesidade poe ta sendo
uma doenca que quando comeca a doer no bolso do gmo ele acha ruim, ai
comeca a fazer alguma cois¢e.14)

Entdo se tivesse uma ajuda de educacéo fisicatgrata tivesse campanha tipo
campanha do outubro rosa, tivesse pra obesidade @ftil, uma campanha e os
pais tivessem interesseprocurasse e daquela campanha ficasse tendo um
acompanhamento, seria uma boa.(E.2)

Eu, sinceramente, ndo tenho visto agBes governaiserie elas existem, eu
realmente desconhego, nédo vejo que o governo gstdoaacho inclusive que a
populacdo esta engordando e ndo esta tendo nenhumntrole por parte do
governo.(E.5)

Por fim, neste fator, a literatura evidenciowfarta de condi¢Oes estruturais e
médicas para prevencado e conscientizacdo contrabasidade na infanc{aubfator),
relacionadas as condi¢des de tratamento e cuidadpsrcionadas pelas autoridades, bem

como meios de informacéo para prevencao e contohstatadas nos trechos destacados:

Deveria ter mais assim, tipo, justamente nessat@uesi de ajuda né, assim,
incentivo. Até assim nos PSF's mesmo porque a géteeonsegue, ndo encontra,
dizem que no PSF tem, vocé vai |4 e procura, masemd. Assim, para ele melhorar
um pouco deveria ter né, assim, chegar até, euasdim até nos colégios mesmo,
de ter essas coisas de nutricionista, t4 enten@énpo assim, as vezes a mae nao
tem nem condi¢cdes de ta, mas ai, levando, pagar féxatamente, a gente sabe
gue é assim, eles prometem, dizem que véo fazerwaigp coisa, mas ndo chegam
a concluir aquilo, se o governo investissem nessarfe ai seria muito bom,
muito bom mesmo. N&o, nunca vi ndo campanha na twigtra a obesidade em
crian¢as(E.1)

Na minha viséo eu acho assim, que devia ter mai® @pa os paisporque é uma
dificuldade danada, assim. Ja tem tempo que eu veahentando encaixar numa
atividade fisica, num acompanhamento psicolégico,um acompanhamento de
nutricionista e tudo isso tem uma barreira, sdo véas portas fechadagE.2)

Desse modo, os relatos puderam evidenciar as edligh opinides dos
entrevistados com relacdo a atuacdo do govern@sm ae crian¢cas obesas, deixando claro
gque a sociedade demanda mais esfor¢cos governampatai apoio ao controle e reducao da

doenca.

Figura 4.7 — Relacao entre os subfatores dRoliticas publicas
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Politicas para regulamentacio de praticas
publicitarias direcionadas a crianga

Politicas de controle e Politicas educacionais contra a obesidade
conscientizagio da obesidade infantil na sociedade, em escolas e junto as
infantil em regides e no pais familias

A 4

Oferecimento de condi¢des estruturais e
médicas para prevengdo e conscientizagdo
contra a obesidade na infancia.

Fonte: Dados da pesquisa(2015

Nesse contexto de politicas publicas, é importantdenciar que os subfator
relacionados a este fator possuem influéncia estreomo ser verificado nFigura 4.7. O
subfatorpoliticas de controle e conscientizacdo da obesdadantil em regide e no pais
representa o iniciador do processo de influéncieears subfatores, influenciando na cria
depoliticas para regulamentacéo de praticas publicéa direcionadas a criangceem defesa
deste publico infantil vulneravel as praticas deraagéo na disseminagdo dpoliticas
educacionais contra a obesidade infantil na socikleem escolas e junto as fami, em
busca de medidas de controle mais efetivas e demadcmais amplo; e, por fim,
oferecimento de condicdes estruturais e médicaa prevencdo e conscientiza¢ao contr:
obesidade na infancjanecessarias para utilizacdo de populagbes meawosetidas e pal
tentar reduzir o numero de criancas diagnosticasatmesidad

4.2.2.3 FatoMudancas culturais e econdmi

As mudancas ocorias na sociedade representam um fenémeno naturatesie
ao ser humano, em ggempre buscamos novas formas de realizar nossatadés, facilita
nosso cotidiano e tornar os momentos mais prazerd3otro fatorque influencia estas
modificagOes sdosatendéncias que surgem a partir das novas demamas a questao (
alimentos rapidos para auxiliar a economia de tedmate das rotinas pesac

No nivel familiar houve mudancas no amite das refeicbes, exposica
aparelhos eletronicos como a televiséo, a dispafabie de alimentos e a diminuicao
tempo para pais e filhos (WOFFORD, 20 O relato expde como isso acontece entre p
filhos:

Ele ndo pediu propriamente o alimento, ele ja p@dau“mim” compra a panela,
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umas panelas que fritam sem 6leo, faz num sei oAjuéle diz: mae compra uma

daquela pra mim pra fazer coxinha pra mim, mae camjna daquela pra fazer

arroz, ai eu digo: nao filho a gente faz assim noegnhele: ndo mée, mas essa faz
sem gordura.(E.9)

A comunidade que compdem o ciclo social proximo @Gamilia e,
consequentemente, da crianca, é afetada peloggzrajgbanos mal projetados que vetam a
utilizacédo de calgadas para andar a pé e ciclpaes andar de bicicleta e preocupacdo com a
seguranca, além do aumento da disponibilidade ohidesfastfoode ndo saudaveis com alto
teor energético(WOFFORD, 2008). Os trechos demaasaopinides dos entrevistados neste

ponto:

Ha uma campanha muito grande pra que se consunsarefiagerantes, por conta
até da praticidade, € muito mais pratico vocé pegaa Coca-Cola do que vocé
espremer um limao e fazer um suco, é muito maiscpréé.E assim, eu acho que
pra as pessoas como nos, os vildes somos nés mesm@ente escuta todo dia
qguestdes de obesidade, de ndo se alimentar, prograsnna televisdo, e isso a
gente tem. Agora o problema é que é tudo muito dispivel, ta tudo muito
pratico, t4 tudo muito facil, entendeu?(E.11)

Da muito mais trabalho. Também. Muito. Pra vocéfatieta é carissimo. Olha,
vocé compra Kitut pronto, vocé pode comer no pdwiuaa latinha, vocé pode
comer com arroz, mas é altamente prejudicial a esadcé pode comprar
salsicha, que toda crianca pode fazer uma salsicheploca no micro-ondas ou
coloca numa agua e faz.Entdo tudo que é processaélanais facil Agora vocé
tem que comprar uma carne para cozinhar, fazer ifenshudavel, sem nenhum
oleo, sem nada, vocé tem que comprar uma carneatgente qualidade porque
sendo ela ndo come. Vocé compra alface, tomategcéi compra batata. E muito
facil vocé cozinhar batata, vocé fazer um puréfeRer mas ndo é saudavel. Vocé
tem que comprar aqueles, chicéria, aquelas caspgles negocios verde, ai vocé
compra uma vagem, vocé tem que saber cozinharearvagnéao ela fica dura, tudo
€ mais dificil. Tudo que é saudavel é muito mais dificil. E vocé e que fazer
algo que vocé olhe e diga: ta bonito! Porque se naiver bonito, vocé nédo
come.E.7)

Finalmente, no nivel social, fatores como a mudaresapadrdes de trabalho dos
pais, aumento da utilizacdo de cuidados e aliméatdgra de casa e a crescimento na
utilizacdo de automoveis e computadores(WOFFORD8RM®em como a mecanizacdo e a
maior acessibilidade a bens e servicos em funcdorekrimento nas rendas das familias
contribuiram para mudancas no contexto da socieglatfuenciam em doencas relacionadas

ao consumo, como a obesidade infantil. Isto podelsservado nos fragmentos indicados:

[...] €...6 complicado née..dificil porque o pratico mais rapido né, ai tudohoje
em dia é tempo, é tempo, entdo todo mundo vai pgboatico, toma teus 5 reais ai
tu lancha uma coxinha e um guarana ai fica maislgamais rapido que cortar
fruta.(E.11)

Assim, ndo tem um projeto né, que realmente € benmesenvolvido, seja bem
desenvolvido, e assim, a facilidade hoje de compralimentos que realmente
engordam né, € muito mais do que anteEu lembro que meu pai antigamente pra
comprar um Danone era coisa cara, hoje a gentereQuppalquer pessoa compra, a
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gente vai ao supermercado, pode observar nos lwasrinem mais produtos que
engordam, industrializados que os préprios legusrfestas E a questdo do tempo,
guando a gente sai de casa ndo tem tempo tanto pfaar em cima da
alimentacdo dos filhos, tem essa questdo tambémassim, do governo eu nao
vejo realmente, eu ndo vejo um projeto que seja bedesenvolvido pra que ele
conscientize né.(E.8)

Esse fator esta presente na realidade analiseta setacionado a dinamica social
e suas mudancas ao longo do tempo. O fator exeficé€ncia permanentesobre os demais
fatores macroambientais e 0os microambientais, denmmadgorma que é influenciado pelas

mudancas que ocorrem nestas dimensodes, caractiErigarcomo um ciclo.

4.2.3 Relagdes supostas entre os fatores estudados

Na pesquisa consideramos o0s subfatores apontadoQuaadro 2.4 (pais,
comportamento dos pais, licenciosidade, incentivetal e comportamento de exemplo) para
o fator preponderanttamilia como prioritarios para a compreensdo do contexie.uma
visdo global da relacdo entre os fatores encorgramono contributivos para o quadro
crescente de obesidade no Brasil e no mundo o Faarilia, representado pelos seus
subfatores, é classificado como o de maior impgei@ a doenca, hdo somente para esta
pesquisa, mas para a literatura especializada.u@ontonstatamos que os demais fatores
estdo relacionados entre si, mas, principalmente,influenciam no fatoFamilia de forma
direta, determinando como o0s pais vao agir, e etairmovendo as tendéncias e novos
costumes que modificam a forma de realizar ativddath vida destes pais e filhos, podendo
ser benéfico ou ndo a sua saude.

A Figura 4.8 ilustra que o fatoFamilia influencia os demais fatores,
considerando que € esta a base da sociedadejcodagcrelacdes sociais dos individuos e de
onde partem os valores, costumes, habitos e cregneasma pessoa constroi ao longo da vida
e compartilha com o ambiente social. Este fatopgmderantemolda as a¢des e escolhas dos
individuos que refletem no ambiente comum das pssdesde o tipo de comportamento
adotado (Comportamento dos pais) até com quem lgeiomardo (Interacdes sociais), e
assim, criam maneiras de ver e fazer algo que ¢amplimudancas na maneira de agir dos
outros atores sociais.

Esta rede de influéncias torna-se um ciclo, po&nabe influenciar, o fator
Familia sofre influéncia de todos os fatores relacionadabesidade na infancia, os quais
modificam suas visbes e acbes para adequacdo ams n@alidades impostas pelo

desenvolvimento e evolucao natural da sociedad®rde que, ao acompanhar as mudancas
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ambientais, a familia causa transformacfes nodutlas atores sociais pela aprovacdo ou
reprovacao do que propdem. Nesse contexto, vakntal que as setas azuis representam a
influéncia deste fator sobre os demais fatores @&as claras, a retroalimentagéo do ciclo,
onde os outros fatores influenciam o fatamilia. As setas vermelhas representam as
influéncias multiplas e mutuas entre os fatoresquieados encontradas por meio do
aprofundamento na teméatica proporcionado pelas\estas realizadas.

Com relagdo ao fatddieta alimentar este € um fator relevante que influencia os
fatores Familia, Escola e Interacfes sociaes € influenciado poMarketing alimentar,
Familia, Escola e InteracGes sociai'em como pelos subfatores de cada. Este faenerst
as preferéncias e aos habitos alimentares, aléaumiento de ingestdo de calorias e acucares
e alimentos disponiveis em casa, construindo, diestaa, o paladar saudavel ou néo
saudavel da crianca e caracterizando sua dieta.

O fator Prética de atividades fisicas seus subfatores séo influenciados pelos
fatores Familia, InteragBes sociais, Escola Politicas publicase influencia Familia,
Interagdes sociaig Politicas publicasEste fator diz respeito ao estimulo ao sedentaris
tempo de exposicao a aparelhos eletronicos e esfia@ns disponiveis para participacdo em
exercicios fisicos, por isso € importante um ingenpor parte dos atores apontados nos

fatores para que este habito saudavel seja pratedifundido entre as criancas e obesos em

geral.
Figura 4.8 - Teia de influéncias entre os fatorestacionados a obesidade infantil
—
Interagdes > Prética de
sociais
Fator
Genético
Mudancgas
culturais e
econdémicas
—

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Para o fatointeracfes sociaig® seus subfatores, a influéncia advém dos fatores
Pratica de exercicios fisicos, Dieta alimentar, Meting alimentare Escola. Este fator
refere-se as influéncias que os grupos de referéexistentes no ambiente das criancas
exercem sobre suas vidas, nas escolhas, atividagegarticipam e consumo em geral, além
das interacGes que criam lagcos e momentos impestartilizando a comida como motivo ou
pretexto, e influenciratica de atividades fisicasDieta alimentar

No fator Escola encontramos a influéncia dBieta alimentar, Marketing
alimentar e Politicas publicasnfluencianddnteracfes sociais, Pratica de atividades fisicas,
Dieta alimentar e Politicas Publicagste fator esta relacionado com as interacoesidas
no ambiente escolar, ou seja, no cotidiano da gaiabem como os alimentos e atividades
fisicas oferecidas pelas escolas e exigidas palergo, bem como praticas de incentivo ao
consumo responsavel e consciente.

No macroambiente encontra-se o fattarketing alimentarque influencia todos
os fatores por meio de seus subfatores, exeeitica de atividades fisicag € influenciado
pelasMudancas culturais e econdmicgselasPoliticas publicase pelaFamilia, devido a
seus novos costumes e vulnerabilidade diante dastidas do mercado alimentar. Da mesma
forma, o fator Macroambientdboliticas publicasaparece sob a influéncia ditidancas
culturais e econémicas, Familia, Escola, Praticaatigidades fisicas e Marketing alimentar
bem como, influenciando-os mutuamente, por meidagesubfatores que representam acgoes
governamentais para melhoria da qualidade de vadaiole da obesidade das criancas.

Sobre a teia de influéncias geradas pelos fataresgntribuem para a obesidade
infantil, encontram-se os fatorgSenétic& Mudancas culturais e econdmica® fator
Genéticoimplica limitacfes e tendéncias humanas inereptga aqueles individuos que
possuem predisposicdo a obesidade ou sobrepeso,cbem a suas consequéncias e
comorbidades. Este ndo pode ser controlado ou mmadif por marketing social, mas deve
ser considerado, pois estd incidindo a todo tempaatidiano da crianca, reforcando as
consequéncias de seus comportamentos e habitosivosega dificultando o alcance de
resultados positivos provenientes de mudancasate a¢

Igualmente, a partir da Figura 4.8, o fatdudancas culturais e econémicas
influencia e sofre influéncia dos fatores estudadodas relacdes destacadas entre estes
fatores. Como comentado anteriormente, a famgéidaése da sociedade e, por isso, influencia
nas estruturas sociais e culturais, da mesma fquea influenciada e modificada por novos
costumes e crengas culturais, econdmicas e sop@aitgnto a relacdo entre esses fatores

implica mudancas nos demais fatores da teia. Esténmento ndo € estatico, mas sim um
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mecanismo dinamico inerente a este fator que pedeasacterizado como algo inexoravel,
com base na premissa de que a realidade da sogipdasla por mudancas que dependem do
tempo, dos costumes e das necessidades humanasesig ambiente social é mutavel,
passivel de modificacbes ao longo do tempo quafoemam a realidade vivenciada. Assim
seus subfatores representam influéncias que nampsdifrer a acdo de marketing social, mas
gue devem ser consideradas por estarem, inevitamédnimpactando no contexto dos
demais atores envolvidos, mudando o ambiente stasatriancas e sendo mudado por este.
Posto isso, na secdo seguinte discutimos outrosefatelacionados a questao da
obesidade que, na visdo desta pesquisa, corrolirata ou indiretamente para os habitos e

comportamentos dos pais e dos filhos e que emerglos relatos das entrevistas realizadas.

4.2.4 Andlise dos fatores emergentes da pesquisa

Para esta pesquisa foi realizada uma vasta lelauli¢eratura que discorre sobre o
teme proposto. Diversos artigos retratam o cerdaiobesidade infantil como crescente, mas
passivel de mudanca por meio do melhor e mais mpdoficonhecimento de suas causas
passiveis de intervencdo e, entdo, a partir destexecucdo de acdes que retraiam sua
abrangéncia no mundo e minimizem seus danos eaqu#saas futuras.

Com base neste argumento, apd0s constatar a conuergéntre 0s temas
relacionados a obesidade infantil, os quais reafimds em dimensfes e denominamos fatores
e subfatores, e as realidades observadas, coletadasalisadas por este estudo,
compreendemos a relevancia de evidenciar fatoresngo haviamos extraido da literatura
utilizada, mas que emergiram dos relatos obtidasdesEfatores emergentes podem ser
recolocados nas dimensdes e fatores em um seguadeemto, contudo, para que sejam
entendidos em sua totalidade e importancia, aotasifexplorados brevemente nesta secéo.

A partir dos relatos analisados, pudemos percdbgens fatores relevantes para a
questao da obesidade na infancia que emergirametiiss da pesquisa e influenciam no seu
desenvolvimento, bem como sao influenciados pela sanutencdo no organismo.
Primeiramente, ansiedade por comigdaim fator que pode ser visto como uma das causas d
aumento da ingestdo de alimentos, influenciandetatinente na quantidade consumida,
muitas vezes sem fome, apenas pelo ato de alimemtafabe destacar que este fator foi
apontado como causa para o aumento do sobrepesdamidém pode ser evidenciado como
consequéncia de estratégias de enfrentamento dbdcolos didrios encontrados por estas
criangas devido ao excesso de peso, observadoagmsentos expostos:

Mas é uma coisa assim, sei |4, como se ja fossenedmo, qualquer coisinha, raiva
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gue ela tem, ndo d4, é direto, almogou, comeu kéwliz “t6 com fome” eu digo,
vocé ndo ta, vocé comeu bem, ndo é assim ndmdidatudo bem, vai comer, ai
depois, td6 com fome. Ai vai, se deixar ela passhactodinho comendo, agora é
mais besteira... (E.1)

Exatamente, pra saciar. Mae, to com fome. E redbn@do sé do pai, mas ele tem
um grande problema de ansiedade que é a questga.fdQuando ele ta sem, por
exemplo, a gente td em casa no final de semanaaegante vai numa praia, ele
brinca, brinca, daqui a meia hora, 1h, 2h, elepedir comida. Se ele tiver em casa,
a cada 15, 20 min ele pede comida. Mée, to com fomde, to com fome. Entéo se
ele tiver sem fazer nada, ele fica morrendo de fagkgera, assim né, diz que td com
fome e se tiver ocupado, com a mente ocupadasgleeee mais. (E.12)

De acordo com Gahagan (2004), o comportamento adandescreve a regulacao
do apetite, respondendo a fome e a saciedade, gposta a ambientes estressantes, as
criancas podem desenvolver desregulacdo deste camamto. Nesse sentido, algumas
criancas demonstram distarbios psicologicos, sdigside aos ambientes sociais e
transtornos emocionais, sendo necessario o usendédios controlados por psiquiatras. A
ingestao dessesmédioglemonstra indicios de causar o aumento do pesciantas, devido
ao fato de abrir o apetite, configurando-se comofator de contribuicdo para a prevaléncia

da doenca:

Sempre ele toma, mas as vezes eu nao dou ndo,oqekenih mais calmo assim que
dé pra ir levando eu evito, porque ele come maisido eu dou, ele come muito! E,
ele ja tem apetite, né? Bais com o remédio ele conm@me mesmo (E.14).

A agressividadesurgiu dos relatos dos pais, apresentando diversas;0es
relacionadas ao ato de comer. No caso, comportasagiressivos podem ser vistos como
causa do aumento da ingestdo de produtos ndo sasida@além de consequéncia de
experiéncias negativas vivenciadas que estimulasonsumo demasiado de alimentos. Os
pais e responsaveis praticam a licenciosidade cobjeativo de evitar reacbes agressivas das
criangas e situagdes constrangedoras. Podemos/absemo isto se configura nas relacdes

entre pais e filhos nos trechos destacados:

Quando ndo tem ninguém porque minha mae nunca dkix0, raramente, porque
ele é cheio de invencdao, salielé é grandédo, mas faz coisas que nao deve fazer,
ai a gente tem medo de ele botar fogo na casa, esiassim, deixa as portas
abertas. Mas sempre ele nao fica s6 néo, fica com umaopessinha mae...(E.14)

Porque ele foi diagnosticado com transtorno emociah e de comportamento,
emocional tanto faz ele t4 chorando como ta cantand o de comportamento
tanto faz ele ta querendo |Ihe abracar, Ihe beijar@mo na mesma hora dizer que
vai lhe matar, assim, mas isso foi controlado, gras a Deus.Por isso que as
vezes ele ficava nervoso, ndo é uma coisa quedogle fotalmente curado, € uma
coisa que ele ta melhorando aos poucos, ai euipEss®etempo, achava que esse
periodo ndo precisava mais de medicamentos pra fgme uma experiéncia, se
precisar a gente volta, se ndo precisa tambémaitoomais (E.9).
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Além desses fatores,bullying, ja& mencionado anteriormente, emergiu como um
fator de contribuicdo para o aumento da obesidadermancas, tendo em vista que ocasiona
experiéncias traumaticas que induzem a crian¢gan@icmais. (bullying pode ser visto como
uma consequéncia que dificulta o controle da doengaonitoramento por parte dos pais,
pois, apos sofrer uma acéo deste tipo, a crianga gescontar na comida o seu sofrimento.

Isto pode ser constatado a partir da andlise dat®seque seguem:

Totalmente negativqgorque de todos os amigos ela é a Unica que é sqi@so.
Entdo é muito negativo, porque ela é vista como aglinha, e que tudo que ela
faz: AH, (home da criangp corre diferente; ahnpme da criancga ndo sobe na
arvore; nos passeinhos, ah, ela tem medo dissaoEta tem muito medo de altura
e isso faz com que ela ache que talvez seja dedigieso. Ai ela se limita a muitas
coisas. (E.7)

Tinha um...é como se fosse ynippos mas é um salgadinho assado de uma ....e
que fazia parte 14, quando eu tinha ido a nutricioista, dos snacks que ele
poderia comer uma vez por semana. S6 que o salgadintem um cheiro
horroroso, sabe-se Deus por que. Nao cheira como um pipasndtheetosparece
um Cheetopara fazer toda essa coisa da crianga gostar,\a@adido inclusive em
casas de alimentos saudav@artiu inclusive da professora dizer que o alimento
era fedorento e foi super constrangedor pra ele, elchorou, a primeira coisa
gue falou quando entrou no carro, aconteceu issoharou bastante e disse que
nunca mais queria levar este alimento, e soube dashistoria. E sofre bullying
porque é gordinho, até que agora diminuiu maissqa® segundo ano, primeira
metade do 2° ano dele foi bem chato(E.5).

Esses fatores foram percebidos no decorrer dasanddis fatores e subfatores.
Esta percepg¢do demonstra que é possivel aprofgedaws fatores que parecem amplamente
estudados, permitindoa descoberta de novas infagmmoplicitas na convivéncia social das
criancas. Como contribuicdo, entendemos que osefancontrados devem ser inseridos na

dimens&o microambiental, por estarem associadostatiano e ao nucleo social da crianga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentadas as consideracdess fida pesquisa.
Primeiramente, € realizada uma sintese do estudoupa melhor entendimento do contexto
estudado. Depois, discutimos os objetivos do thabalos resultados alcan¢ados, bem como o
problema de pesquisa. Posto isso, expomos os iogpdos resultados para Marketing Social
e implicagbes praticas e, por fim, as limitagcdas eecomendacdes da pesquisa.

5.1. SINTESE DA PESQUISA

Este estudo apoia-se em uma visdo de Macromarketliegta perspectiva,
questdes que envolvem a sociedade sdo alvos dpoedegesquisas na area. No caso desta
pesquisa, analisamos a obesidade infantil como rofiggna de Macromarketing, a partir da
premissa de que ha acdes de marketing incentivazoneumismo descomedimento nas
criancas, sendo um dos fatores comportamentaisstilmudo ao excesso de peso e que,
portanto, é sua atribuicéo propor solucdes paralolgma.

Desse modo, focamos na relacdo entre pais e fdhmmmo este relacionamento
influencia na manutencéo e controle da obesidaglénluenciado pelos diversos atores que
contribuem para a obesidade presentes na vidaagar Assim, identificamos na literatura
os fatores de contribuicdo para a obesidade nadiafaconstatando a existéncia de duas
dimensdes principais, a macroambiental, que seerefe ambiente externo e suas mudancas
ao longo do tempo, e a microambiental, referentarabiente doméstico e de convivéncia
social da criangca. Nesse contexto, 0os pais caizateise como agentes de mudanca, tendo
em vista que séo responsaveis pelos seus filhassuem a funcdo de orientar, controlar e
prevenir quanto a este tipo de doenca, bem comot@es comportamentos e habitos que
conduzem a esta realidade. Além de os pais inflamm seus filhos por meio de suas
escolhas e atitudes, as criancas ainda sofrenervemicdo dos fatores ambientais na relacao
com seus filhos, e por isso é necessario entermeo Ge configura esta influéncia externa
para saber lidar com ela e conseguir controlar lyep@so para alcancar o bem estar da
crianga.

Posto isso, esta pesquisa sugere a utilizacdo deeting social alternativa de
intervencao e busca de solucdo para problemasisddarketing social opera por meio do
incentivo pela mudanca de comportamentos negatvqwejudiciais para a adocdo de
comportamentos positivos que visam o bem estaasta pa disseminacao de informacoes e
oferecimento de condi¢bes de mudanca aos envolvidos
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5.2. COMENTARIOS DOS OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram formulados a patér questionamentos
relacionados a marketing social e a probleméaticapidemia da obesidade infantil no Brasil.
A pesquisa foi delineada com base em trés objetjuesforam atendidos com a revisao de
literatura realizada e com a pesquisa empiricaagdi no campo de estudos.

O primeiro objetivo foi “construir, a partir da ieéo de literatura, um quadro
tedrico de explicacdo da obesidade infantil, carsiddo enfaticamente os aspectos que séo
relevantes em uma perspectiva de marketing sodiate objetivo pretendia realizar uma
varredura na literatura e sistematizar os fatoresportamentais mais relevantes na
contribuicdo para o aumento da obesidade em csangansiderando, principalmente,
ambientes sociais para uma mudanca efetiva dadaealimediante a adocdo de novos
comportamentos. Desta forma, alcancamos este \abjabi inicio da pesquisa ao investigar a
teoria sobre 0 assunto e preparar a base paraniemtir a pesquisa empirica por meio da
criacdo de um quadro sistemético formado pelosrdatalestacados pelos autores como
estimulantes & doenca e de que formas eles irderferas relacbes entre pais e filhos
(subfatores).

Como segundo objetivo, tivemos “verificar, a padé& uma analise empirica, 0s
principais fatores relevantes para marketing saassbciados a pais e filhos, presentes na
literatura e no cotidiano dos atores da pesqu@ailcance deste objetivo pdde ser atestado a
partir da aplicacdo da pesquisa qualitativa red¢éizaom os pais a respeito do consumo
alimentar e das suas rotinas com seus filhos eretagédo aos fatores microambientais de
familia, dieta alimentar, pratica de atividadesicéis, interacbes sociais e escola, e
macroambientais de marketing de alimentos, poditipablicas e mudancgas culturais e
econdmicas, ambas voltadas ao contexto doméssicoial.

Nesta pesquisa, compreendemos que 0 consumo aimamorreto e que
contribui para a obesidade na infancia ndo é colm@sponsavel pelo aumento de peso nesse
publico e é influenciado pelos demais fatores. NMedade, a obesidade é um problema
complexo que se instala a partir de um conjunteateportamentos impulsionadores desde
complicaces fisiologicas até implicacdes sociaieraportamentais, sendo possivel reduzi-lo
por meio de acdes de conscientizacdo e contradetesisticas de marketing social.

Por fim, o terceiro objetivo foi “analisar, expltwaamente, algumas das ac¢bes
associadas a praticas convencionais de marketingreendidas no Brasil no combate aos

problemas da obesidade infantil, e as possivessnalivas para torna-las mais eficientes no



140

controle do problema”. As analises dos relatosei@ievistas com os pais de criancas obesas
permitiram entender como estes fatores contribuara p aumento de peso e a manutencao
da obesidade nos filhos, reforcados pela literafor@porcionando a apreciacéo de pecas e
campanhas governamentais para discussao da edetvite suas abordagens e sugestdo de
intervencdes mais eficazes a partir das descol#atpesquisa de campo, ou seja, que pontos
devem ser considerados ao buscar alcancar a papudsig prol da reducédo dos indices de
obesidade infantil no Brasil. Este ultimo objetifig construido ao longo das discussdes e
associacdes com a literatura na analise e comptamen alguns detalhes a seguir.
Dessa forma, atestamos ter alcancado o0s objetivas pdsquisa e,

consequentemente, respondemos a questdo nortesbdeaestudo que foi: “considerando a
forma de ac&o de marketing social, como se artituhas perspectivas de pais e de filhos, os

fatores de configuracdo do quadro de obesidadastii¥fa

5.3 IMPACTOS DA PESQUISA PARA MARKETING SOCIAL

O estudo corrobora com a teoria de marketing saxiglartir dos resultados
obtidos com a aplicagdo no campo de pesquisa,cdesta evidéncias da configuracado de
fatores comportamentais relacionados ao consunmoeldar desregrado e os fatores de
influéncia na obesidade infantil presentes na &elantre pais e filhos. Como contribuicdo, a
pesquisa permitiu compreender como os fatores cdarpentais influenciam no aumento do
peso em criangas e como se configura a relacaofldéricia entre as acdes desempenhadas
pelos pais, que estimulam a adog¢do de comportameeigativos e positivos, servindo de
base para acdes efetivas de marketing social.

Na literatura, encontramos diversos fatores quealisignmavam o crescimento da
obesidade, e para esta pesquisa focamos nos pssiE vetervencdo por meio da mudanca de
comportamentos, pressupondo o0 alcance de umadrarefao na perspectiva da sociedade
com relacdo as suas escolhas para uma vida saudavelevancia dos fatores apontados
pelos autores foi confirmada nos relatos proveaiedas entrevistas com o0s pais,
demonstrando que, apesar de se conhecer o quedate@roblema, essas informagdes nao
sdo usadas como base para elaboracdo de acOeshdeestratégico no combate a epidemia
ou, pelo menos, sdo pouco utilizadas. Isso podelsarvado nas acdes governamentais que
nao atingem o cidadao ou o controle de um probgreadde publica crescente.

Nesse sentido, marketing social pode ajudar nasfvemacdo dos habitos

incorretos que tem ocasionado o crescimento nocénde criancas obesas no Brasil,
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munindo-se das informacdes para criar meio devinteo ambiente social para a mudanca.
As acOes de marketing social podem ser mais efesenediante planejamento que considere
as cadeias de relacdes entre os fatores e sulsfa®eEontribuicdo evidenciados no estudo.

Com relacdo ao fatdramilia, da dimensdo microambiental e objeto do estudo,
pudemos atestar que entre os subfatores, os pagseatam o evento iniciador da influéncia
sobre os filhos, criando uma cadeia que incorrauemincentivo as escolhas ndo saudaveis.
Os resultados apontaram que, no caso da obesid&atgilj os pais exercem uma forte
influéncia sobre os filhos, apresentando-se comfatoses preponderantes na formacao dos
comportamentos e habitos que contribuem para @gebo, tanto no ambiente doméstico por
meio dos comportamentos de exemplo que mostram, lipeinciosidade com os filhos, e
através do incentivo direto do consumo incorretalee comportamentos ndo saudaveis,
proporcionando e estimulando-os, quanto no ambient&l, deixando-se influenciar pelas
abordagens e tendéncias do mercado voltadas asasia

Ainda na perspectiva microambientalofvnstrearjy destacamos a relevante
questdo ddieta alimentarna manutencdo da obesidade na infancia, ressalgune este
fator sofre influéncia direta da familia, das iatgies sociais e do marketing de alimentos
(Macroambiental). As relacdes provenientes dosasalds da dieta alimentar mostraram que
0 processo € iniciado dentro de casa a partir lilmertos disponibilizados pelos pais e dos
habitos alimentares ensinados e incentivados. Eguids® esses subfatores podem
desencadear a ingestéo insuficiente de frutastaligas e consolidar o habito de comer fora
de casa, aumentando o contato e, portanto, o canslenalimentos caléricos, bebidas
acucaradas fastfood Com base nestas premissas, marketing social gateestratégias de
conscientizagcdo dos habitos alimentares que deeennsentivados, centrando suas acoes
nos pais e nas escolhas realizadas no ambientiéafami

No fator Microambiental depratica de exercicios fisicopercebemos que a
auséncia de espacos disponiveis para a praticatiddades, bem como a falta de
equipamentos, seguranga e instrutores preparado®aais publicos para incentivar este
habito sdo subfatores que propiciam a inatividaded, dificultando a participacdo em
esportes e atividades regulares e facilitando gdadde comportamentos sedentarios como a
exposicdo a aparelhos eletronicos durante horagidssge o aumento da ingestdo de
alimentos diante do 6cio e da distracdo resultdotentretenimento eletrénico.

Ainda no contexto Microambiental, destacamosnésracbes sociaisomo uma
influéncia importante para a adocao de habitosaaaisl principalmente, os alimentares, que

sao estimulados pelos grupos de referéncia no oonsuinteracées que possuem a comida
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como razao central para o contato. Aqui, € possiwalpreender claramente a importancia de
uma abordagenupstreamque envolva todos os atores envolvidos na obesidied uma
crianga.

Por isso, a intervencdo nAscola configura-se como um dos fatores mais
impactantes no controle da obesidade, pois seaagaripossui alimentacao saudavel em casa
e, em contrapartida, na escola tem contato comeatws de alto teor calérico, dificulta
inciativas de combate ao aumento de peso e inflaé&e habitos saudaveis. Os subfatores
inerentes ao ambiente escolar se relacionam deafaiglica, mostrando uma relacdo de
interdependéncia e influéncia mutua e continua.t@ln vale salientar que este fator
influencia na relagéo entre pais e filhos, difiantlo a orientacdo por parte dos pais, mas que
€ responsabilidade dos pais educar no ambientdidarpara que os bons habitos sejam
absorvidos, bem como escolher a escola dos filassdulo nestes termos.

Acdes direcionadas a adocédo de habitos saudavescoka tém sido despendidas
pelo Ministério da Saude no Brasil, contudo essésniencdes necessitam ultrapassar as
fronteiras da comunicagéo e adicionar uma visdatégica e ampla de marketing social para
um resultado efetivo de mudanca nas escolas pal#igaivadas. Acdes de marketing social
devem incorporar uma combinacéo de estratégiado tem vista que somente a utilizacao de
publicidade ou comunicacao limita a eficacia dderirencbes, comparando aos programas
que sao fundamentados nmoix de marketing (CARINS; RUNDLE-THIELE, 2013).
Avancando nesse sentido, temos especificament@asw da obesidade infantil, na proposta
de Gracia-Marcet al. (2013) o P adicional de parceria, como reconheationda necessidade
de coordenar esfor¢cos entre os 6rgaos governamestakeholdersvisando a maximizagéo
da eficacia das interven¢des de marketing social peomover mudancas nos determinantes
sociais de saude.

Ja na dimensdo macroambientalanalisamos os fakdaelseting de alimentos,
Politicas publicase Mudancas culturais e econdmicasmo contributivos no aumento do
peso em criangas e, consequente, quadro de obesida8rasil. As relacbes dos subfatores
demostraram que € necessario um controle efetivoprimeiramente publicidade e
propaganda para criangas, coibindo a associacairdentos a personagens infantis e a
utilizacdo de canais de comunicagcdo infantis pacantivo ao consumo incorreto, assim
como a promoc¢do de politicas de controle e conszigdo contra a obesidade infantil,
focando igualmente, em regulamentacéo de pratighlictarias, politicas educacionais para
a familia e nas escolas e a oferta de condicorguwsts e meédicas para a populacdo combater

0 excesso de peso. J& as mudancas na sociedackraéeristicas do processo de evolucao
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natural a vida em comunidade.

Este estudo revela uma contribuigéo tedrica par&etiag social, tendo em vista
a discussdo que emerge de suas analises em cocisat@n a literatura aplicada. A pesquisa
traz elementos novos ao propor uma visdo sisténgicando agrega os diversos fatores
encontrados na ampla teoria utilizada em um uUnadgp de andlise, e sistematica, ao
proporcionar uma visdo mais detalhada das perspecthacro e micro que compdem a
problematica, além de ressaltar as influénciatagdes de influéncia entre essas perspectivas
e seus fatores.

E importante evidenciar o escopo da pesquisa focedoelacdo entre pais e
filhos, delineada pela configuracdo do cenério llssmlade infantil em sua totalidade, desde
as influéncias do ambiente social e cultural atécirenamentos do nacleo familiar. Esses
elementos diferenciam a pesquisa no contexto dketiag social, a qual confere resultados
importantes para o alcance da mudanca de comparteasm@o cenario brasileiroobesogénico.

Destacamos ainda, a relevancia das relacdes pgssentre os fatores e 0s
subfatores para a elaboracdo de politicas e agdesombates a obesidade na infancia,
indicando a propagacéo de programas fundamentadBsnchmark Criteriadentificados e
disseminados por Andreasen (2002) como pontosfdeneia para uma atuacéo eficaz para

uma abordagem de marketing social.

5.4 IMPLICACOES PRATICAS

Em termos praticos, esta pesquisa se propds asanalgumas das acgbes
associadas a praticas convencionais de marketipgeemdidas no Brasil no combate aos
problemas da obesidade infantil e as possiveimatieas para torna-las mais eficientes no
controle do problema. O intuito desta andlise paaé servir de base para a elaboracao de
politicas publicas de conscientizacdo e combat@awamento do numero de criangas com
obesidade.

Em nossa andlise, ndo foram encontradas acOes etasicprovenientes do
Ministério da Saude do Brasil com foco na obesidedentil, mas algumas acbes séo
empreendidas por outras entidades como ONGs dubostique visam o bem estar das
criangas.

No Brasil existe um “Plano de acdes estratégicaa paenfrentamento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Beadi1-2022” (BRASIL, 2011), que
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possui diretrizes estratégicas no combate a doggareio do incentivo a habitos saudaveis.
Contudo, as acdes desempenhadas, geralmente, adadass ou de curto alcance, né&o
conseguindo atingir a todos os envolvidos. As méafevistadas alegaram nao ter
conhecimento de programas ou campanhas do govaracpmbater a obesidade infantil, de
fato, o Unico programa mencionado foi o “Mais Ed@dcd, do Programa Saude na escola,
que atende a escolas publicas de tempo integrabadisponibilizacdo de atividades fisicas e
artisticas. Ademais, este problema social ndo steimge as familias com poder aquisitivo
menor, sendo necessarias intervencdes a nivelnahcestadual e municipal para atender aos
pais e filhos. Vale salientar, nesse sentido, guendrevistadas destacam a falta de apoio na
rede publica de saude, com demoras de consultangpanhamento e auséncia de estruturas
proprias para agir contra o problema como pragas@s altos dos alimentos saudaveis.

Desta forma, as acdes devem expandir suas fromfeda ostakeholdersmas
também devem direcionar esforcos para pais, ndtontle conscientiza-los, e para as
criancas, objetivando educa-las e capacita-las fazar suas escolhas baseadas em
comportamentos saudaveis. Nesse contexto, no Bersiontramos publicidade para os
fatores que contribuem para o aumento da obesitmddancia, atividades fisicas e saude na
escola, mas para o combate a epidemia da obesidadsl ndo ha nada no site do Ministério
da Saude. O programa saude na escola é uma paecéréa os Ministérios da salde e
educacdo que promove politicas de salde e edusaitdnlas as criancas, adolescentes,
jovens e adultos da educacédo publica brasileirangen para promover saude e educacao
integral, sendo incentivado com verba publica ewdiera semana de 7 a 11 de abril de 2014
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As campanhas referentes a este programa podenpresiaglas na Figura 5.1,
referentes ao ano de 2013 e 2014, respectivamApesar de ter objetivos positivos, a
campanha ndo pareceu estar pautada em uma viséarketing social, tendo em vista um
alcance limitado as escolas publicas, ausénciasderdinacdo nacional do que oferece e dos
resultados atingidos e ndo demanda a participagsipals neste processo de reeducacéo.
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Figura 5.1 — Campanha Saude na escpla do Governo Baasil
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Fonte: Ministério da Saude (2013; 2014).

De forma semelhante, o governo realizou acdes denfivo a pratica de
atividades fisicas e a adocdo deste comportamangouma vida mais saudavel. A prética de
exercicios fisicos regularmente € recomendadanferé para o caso de obesidade em
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criangas, porém as inciativas governamentais nadaigem aos pais ou aos filhos, dissociado
dos principios apontados por Andreasen (2002) coerentes ao sucesso de um programa

para mudanca social com uma visao de marketinglsoci

Figura 5.2 — Campanha para a pratica de atividadefsicas
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Fonte: Ministério da sadde (2014).

Com o intuito de modificar este contexto epidengad da obesidade infantil no
Brasil, este estudo sugere, em uma perspectivaieshde Nordeste que serve de evidéncia
para o cenario nacional, uma efetiva utilizacdo plastos referenciais de marketing social
para acdes de promocdo da saude, voltadas pandraiito e conscientizacdo da obesidade
em criangas, bem como preparadas para o entendineatcance do publico alvo deste

problema, os pais e as proprias criancgas.
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5.5 LIMITACOES E RECOMENDACOES DE ESTUDOS FUTUROS

A partir dos objetivos, da abordagem teérica e atadises desenvolvidas nesta
pesquisa, foi possivel indicar algumas limitagcdesstudo, bem como recomendac¢des para
pesquisas futuras. Nesse sentido, primeiramentienpos destacar como limitacdo do estudo
a amostra, tendo em vista que a maioria dos estaghis foram pais de criancas do sexo
masculino, desequilibrando as evidéncias do estyuEsar de a literatura afirmar que o sexo
ndo € um determinante na manuten¢do da obesidadélin

Além disso, destacamos a restricdo de termos éstade somente familias de
criancas obesas, excluindo as que ndo possuemngaddeste cruzamento de informacdes
resultaria em uma base de dados rica para disauapéafundadas, sendo recomendada como
uma pesquisa futura. Igualmente, o fato de as@&nao participarem ativamente pode ser
apontada como uma limitacédo deste estudo, tendastanque investiga o universo infantil e
suas vidas, confirmado por uma das criancas qugueztao de estar presente no momento da
entrevista e que, por vezes, discordava da maeues falas com relacdo a permissoes e
assuntos diversos.

O recorte utilizado pela pesquisa foi que a amostréa composta de pais de
criancas que estivessem acima do peso ou com abesidlesta forma, ndo inserimos
possiveis influéncias das condi¢des sociais ouitlzthes adversas. Vale ressaltar que todas
residiam em cidades do nordeste, fator que podeossiderado uma limitagdo, assim como
uma oportunidade de pesquisa futura que investiguug real implicacao para os resultados.

No que se refere as recomendacoes, seria intetesganestudo quantitativo de
amplo alcance para confrontar as informac¢des eopcmmar uma VviSdo menos restrita da
problematica e da configuracdo desses fatores lagace entre pais e filhos. A dimensao
macroambiental caracteriza-se como uma fonte pexptorada de estudos relacionados a
obesidade (CARINS; RUNDLE-THIELE, 2013), principante, sobre sua influéncia na
relacéo entre pais e filhos, sendo assim, reconglenal@ aprofundamento do entendimento e
da proposicéo de alternativas com relacédo a estim®$ externos.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

QUESTIONARIO

1. Quantos filhos(as) vocé tem? 11. Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Ensino Fundamental Incompleto
2. Seu filho ou algum deles possui obesidade( ) Ensino Fundamental Completo

infantil? ) Ensino Médio Incompleto
( ) Sim (quantos ) ) Ensino Médio Completo
( ) Nao ) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo
) P6s-Graduacao

NN AN AN AN

3. Qual é o peso do seu filho(a) que possui
obesidade infantil?

12. Quantas pessoas moram na sua casa?
4. Qual é a altura do seu filho(a) que possui

obesidade infantil? 13. O seu filho possui alguma doenca em
consequéncia da obesidade?
5. Qual a idade do(s) seu(s) filho(a)(s) que ( )Sim
tem sobrepeso? (quais?
)
6. Qual a sua idade? ( ) Nao
a)[ ]Até 20 anos
b) [ ]Entre 21 e 30 anos 14. O seu filho estuda? Escola publica ou
c)[ ]Entre 31 e 40 anos privada? Que série/ano?
d)[ ]Entre 41 e 50 anos
e) [ ] Acima de 50 anos 15. Como vocé percebe a influéncia da

escola na alimentacéo do seu filho?
7. Qual é o seu peso(Kg)?

16. Que praticas saudaveis ou néao
8. Qual é a sua altura (m)? saudaveis a escola do seu filho oferece,

incluindo alimentacdo, atividades fisicas e
9. Vocé ou seu cOnjuge tém ou teve culturais e conhecimentos sobre a

problema de sobrepeso? manutencao da saude?

() Sim, tanto eu quanto o cOnjuge

( ) Sim, somente um de nds dois 17. Quanto tempo o seu filho gasta em
() Nao, nem eu nem meu conjuge frente a televisdo por dia, em média?

10. Renda Familiar Mensal (renda 18. Quanto tempo, em média, seu filho
somada de todas as pessoas que moram ngasta com aparelhos eletrdnicos como video

sua casa): game, tablete e no computador?

a)[ ]Até R$ 1.000,00

b) [ ] R$ 1.001,00 — R$ 3.000,00 19. Com que frequéncia vocé e seu filho
c)[ ]1R$3.001,00 - R$5.000,00 comem fora de casa?

d)[ ]R$5.001,00 - R$ 8.000,00 () Nunca

e) [ ] Acima de R$ 8.000,00 () Umavez ao més

() Duas vezes ao més



160

() Trés vezes ao més 30. Vocé controla as porgbes que seu
() Quatro vezes ao més filho consome?

() 2vezes nasemana

( ) De 3 a5 vezes nasemana 31. Vocé controla os tipos de alimentos
( ) Todos os dias gue seu filho consome?

20. Quais os tipos de comida preferidos 32. Quando o seu filho(a) ndo estd em

da sua familia para refeicbes em casa e foracasa, que medidas vocé toma para restringir e

de casa? monitorar sua ingestdo de alimentos e
liquidos?

21. Vocé e seu(s) filho(s) praticam

atividades fisicas? Caso sim, por favor, nos33. Como vocé percebe a Influéncia dos

diga quais delas vocé(s) mais gosta(m) deamigos do seu filho na sua rotina alimentar?

realizar? E nas praticas de educacéao fisica?

22. Vocé costuma ceder aos pedidos de34. O que vocé pensa das vendas

seus filhos por alimentos gordurosos ou casadas? Como elas atraem e afetam a

pouco saudaveis? Caso sim, por favor, nosalimentacéo do seu filho?

informe quais os alimentos e com que

frequéncia isto ocorre. 35. Vocés consomem Fastfood? Com que
frequéncia e qual empresa vocés mais

23. Vocé costuma dar alimentos como forma gostam?

de incentivar o bom comportamento ou como

compensacao por alguma acdo boa do sel86. Como o governo pode ajudar na

filho? guestao da publicidade para criangas e no
combate a obesidade infantil?

24. Que habitos seus e do seu filho vocé

acha que sao responsaveis pelo aumento do

peso do seu filho?

25. O que vocé tem feito alguma para evitar
0 sobrepeso de seu(s) filho(s)? Caso sim, por
favor, nos diga quais atividades.

26. Como vocé percebe a influéncia dos
canais de comunicacéao infantis, a associacao
de personagens infantis em embalagens e
dentro de lanches na vida do seu filho?

27. Quanto tempo, em média, o0 se
filho(a) (s) gasta(m) se alimentando a cada
refeicdo?

28. Vocé se sente responsavel pela
alimentacé&o do seu filho?

29. Vocé prepara os alimentos que seu
filho ingere?
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PARA VOCE, indique, por favor, a frequéncia de consmo dos alimentos abaixo.
Todo | Até3 Uma | Quas | Nunc

dia vezes | vez na e a
GRUPO ALIMENTAR/ LIQUIDO na seman | nunc
seman a a
a

Cereais, paes, tubérculos e raizes.
( Ex: arroz, pdo, milho, batata, beterraba, massas,
mandioca.)

Hortalicas

(Ex: alface, tomate, cebola, cenoura, acelga)

Frutas

(Ex: uva, maca, abacaxi, banana, melancia.)
Leguminosas

( Ex: feijdo, nozes, ervilha, soja, lentilha.)

Carnes e ovos

(Ex: avesX, ovos, carne vermelha, peixe.)

Leite e produtos derivados

(Ex: Leite, queijo, iogurte, )

Oleos e gorduras

(Ex: Manteiga, 6leo, azeite.)

AcUcares e doces

(Ex: chocolate, torta, sorvete, biscoito recheaddalas,
salgadinhos fritos.)

Refrigerantes

Sucos de fruta

Sucos de caixinha (lata)

PARA SEUS FILHOS, nos indique, por favor, a frequégia de consumo dos alimentos abaixo
Todo | Até 3 Uma | Quas | Nunc

dia vezes | vez na e a
GRUPO ALIMENTAR/ LIQUIDO na seman | nunc
seman a a
a

Cereais, pées, tubérculos e raizes.
( Ex: arroz, pdo, milho, batata, beterraba, massas,
mandioca.)

Hortalicas

(Ex: alface, tomate, cebola, cenoura, acelga)

Frutas

(Ex: uva, maca, abacaxi, banana, melancia.)
Leguminosas

( Ex: feijdo, nozes, ervilha, soja, lentilha.)

Carnes e ovos

(Ex: aves, ovos, carne vermelha, peixe.)

Leite e produtos derivados

(Ex: Leite, queijo, iogurte, )

Oleos e gorduras

(Ex: Manteiga, 6leo, azeite.)

Acucares e doces

(Ex: chocolate, torta, sorvete, biscoito recheaddalas,
salgadinhos fritos.)

Refrigerantes

Sucos de fruta

Sucos de caixinha (lata)

Agradecemos a sua participacao!



