AN (CICT

FIOCRUZ Instituto de Comunicacdo e Informagao
Fundagao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saude

CAMILA DA SILVA CRUZ

OBESIDADE INFANTIL:

0 contexto social em interface com a producao cientifica brasileira

Rio de Janeiro - Brasil

2016



AN (CICT

FIOCRUZ Instituto de Comunicacdo e Informagao
Fundagao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saude

INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE (PPGICS/ICICT/FIOCRUZ)

CAMILA DA SILVA CRUZ

OBESIDADE INFANTIL:

0 contexto social em interface com a producdo cientifica brasileira

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo  Stricto  Sensu do Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica em
Saude para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias.

Orientadora: Dr2, Cicera Henrique da Silva
Coorientador: Dr. Igor Pinto Sacramento

Rio de Janeiro - Brasil

29 de abril de 2016



CATALOGACAO NA FONTE

C 957

Cruz, Camila da Silva.

Obesidade infantil: o contexto social em interface com a
producéo cientifica brasileira / Camila da Silva Cruz. — Rio de
Janeiro, 2016.

208f. : il.

Orientadora: Cicera Henrique da Silva.

Coorientador: lgor Pinto Sacramento.

Dissertacdo (Mestrado) — Instituto de Comunicacéo e
Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude. P6s-graduacéo em
Informacdo e Comunicagdo em Salde, 2016.

Bibliografia: f. 103-112.
1. Obesidade infantil. 2. Produg&o cientifica. 3. Brasil. 4.
Comunicacdo cientifica. I. Silva, Cicera Henrique da. Il.

Sacramento, Igor Pinto. I1l. Titulo.

CDD 616.398




BANCA EXAMINADORA

Dra. Cicera Henrique da Silva
PPGICS/ICICT/Fiocruz
Orientadora

Dr. Igor Pinto Sacramento
LACES/ICICT/Fiocruz
Coorientador

Dra. Giane Moliari Amaral Serra
UNIRIO
Titular externo

Dra. Maria Cristina Soares Guimaraes
PPGICS/ICICT/Fiocruz
Titular interno

Dra. Kizi Mendonca de Araujo
ICICT/Fiocruz
Suplente externo

Dra. Adriana Kelly Santos
PPGICS/ICICT/Fiocruz
Suplente interno




AGRADECIMENTOS

Somente agradecer seria pouco para todos aqueles que me abragcaram nesta caminhada.
E como houve dias dificeis! Tantas mudancas na vida pessoal e profissional. Se ndo fossem
por eles, a conclusdo deste mestrado ndo seria possivel. Por isso, sou tdo grata e me sinto
privilegiada por sempre encontrar pessoas que me amparam e ensinam.

Em primeiro lugar agradeco a Deus, porque é nisso que acredito e sei que tudo
depende do meu esfor¢o, mas Ele com certeza vé sempre nossas lutas e nos da forcas,
abencoa, ilumina e protege. Muitas vezes me senti cansada e 0 &nimo veio justamente através
de sentimentos de paz ou por ideias que me entusiasmaram novamente.

Sou muito grata aos meus pais. Sempre digo que este diploma de mestrado ndo é
apenas meu, € sim “nosso”. Sem voc€s eu jamais conseguiria. O meu esforco ¢ para que
sempre possam ter orgulho de mim. Agradeco a minha mée por todo o amor que transborda e
pelas palavras confortantes nessa caminhada. Ao meu pai por toda a preocupacao,
acolhimento e constante incentivo aos estudos.

Ao Fabiano, meu companheiro de vida que me traz tanta luz e amor. Ele é meu
alicerce, meu grande incentivador. Agradeco também a Renata, minha irma amada que € meu
porto-seguro. Aos meus queridos amigos e toda minha familia, que entenderam minhas
auséncias, seja no Rio de Janeiro ou em Campo Grande, e por sempre vibrarem por minhas
conquistas.

Agradeco especialmente a minha querida orientadora, professora Cicera da Silva. Mais
gue uma orientadora, uma amiga-mae que acolhe seus alunos com muito carinho e sabedoria,
conduz ao melhor caminho com toda sua maturidade de vida e aconselha para o bem. Devo
minha pesquisa aos seus brilhantes ensinamentos.

Ao meu coorientador, Igor Sacramento. Um professor que, ha alguns anos, se tornou
também um amigo querido e incentivador. Tenho seu talento e amadurecimento intelectual
como grande inspiracdo e exemplo. Sua disponibilidade em me ajudar em mais esse desafio
foi fundamental.

Meu agradecimento é destinado, ainda, a todos os professores do PPGICS e, em
especial, a professora Cristina Guimardes que ndo mede esfor¢os para ajudar todos aqueles
que se empenham em aprender. Gostaria de agradecer também a Dra. Giane, que aceitou
prontamente o convite para compor a banca de defesa desta dissertagdo. Este foi um

reencontro na vida académica muito especial.



E, por fim, agradeco aos colaboradores e colegas de turma do Programa de POs-
Graduacdo Stricto Sensu em Informacdo e Comunicacdo em Saude (PPGICS). Guardarei 0s
momentos vividos com eles no coracdo. Também agradeco a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo suporte financeiro para que eu
pudesse cursar o mestrado e me dedicar integralmente a esta pesquisa.



“Nos lemos emocBes nos rostos, lemos os sinais climaticos
nas nuvens, lemos o chéo, lemos o Mundo, lemos a Vida.
Tudo pode ser pagina. Depende apenas da intencdo de
descoberta do nosso olhar.™

(Mia Couto, 2011)



CRUZ, Camila da Silva. Obesidade infantil: o contexto social em interface com a producéo
cientifica brasileira. Rio de Janeiro, 2016. Dissertacdo (Mestrado em Informagdo e
Comunicacdo em Saude) — Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica
em Salde, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2016.

RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo delinear um panorama da producdo cientifica brasileira
sobre a obesidade infantil, para que seja possivel identificar os elementos estruturantes que
compdem a producdo do conhecimento cientifico sobre a temética no pais. A doenga é
compreendida como um problema estabelecido ao longo dos anos, diante das transicoes
culturais e alimentares que aconteceram na sociedade e que, por sua vez, a Ciéncia foi
introduzida neste percurso posteriormente, como elemento tedrico-metodoldgico e avaliativo
para dar respaldo as acdes, em especial no campo da satde publica. Entende-se também que
as estatisticas atuais e a perspectiva futura quanto a obesidade infantil sdo extremamente
preocupantes. Para alcancar os objetivos delineados, o corpus de analise foi delimitado nos
artigos de periddicos contidos em cinco fontes de informacdo: SciELO, Web of Science,
SCOPUS, MEDLINE e LILACS. A expectativa é que esta dissertacdo possa contribuir, de
alguma maneira, para 0 desenvolvimento de novas estratégias investigativas ou
aperfeicoamento dos programas e politicas puablicas existentes, assim como possa ser
entendida a importancia de haver mais financiamento em pesquisa por parte do Estado com
foco multidisciplinar, o que pode refletir diretamente na ampliacdo das mobilizac6es para o

enfrentamento da doenca no pais.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Producéo cientifica. Brasil. Comunicacéo cientifica.
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ABSTRACT

This research aims to outline an overview of the scientific production on childhood obesity, to
make possible to identify the structural elements found in scientific knowledge production on
the subject in the country. The disease is understood as a problem established over the years
thanks to the cultural and dietary transitions that have taken place in society, and to support
actions especially in the public health field, Science was introduced later in this route as
theoretical and methodological element of evaluation. It is also understood that the current
statistics and future perspective on childhood obesity are extremely worrying. To achieve the
objectives outlined, the corpus of analysis was delimited in journal articles contained in five
sources of information: SciELO, Web of Science, SCOPUS, MEDLINE and LILACS. The
expectation is that this dissertation can contribute in some way to the development of new
investigative strategies or improvement of existing programs and policies, to make sure the
importance of having more funding research by the State in multidisciplinary focus, which

can directly reflect the expansion of mobilization to combat the disease in the country.

Keywords: Childhood obesity. Scientific production. Brazil. Scientific communication.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo problema emergente e contemporaneo da obesidade infantil floresceu
por perceber o quanto este assunto estd em voga, principalmente pela gravidade da situagédo
no campo da salde publica. Sou graduada em Jornalismo pela Universidade Cat6lica Dom
Bosco (2009) e trabalhei durante alguns anos em programas do Ministério da Saude (MS),
desenvolvidos em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e que possuem o foco na
area da saude da crianca - como a Rede Brasileira e Ibero-americana de Bancos de Leite
Humano e a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis. Além disso, produzi uma
monografia para a conclusdo da especializacdo em Comunicacdo e Salde, pelo Instituto de
Comunicacéo e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ICICT/FIOCRUZ - 2011), que perpassa pelo tema da obesidade com foco na saude da
mulher, que aliada a coautoria do capitulo “A Patologiza¢ao da Obesidade: enderegamentos
da moralidade corporal contempordnea em um programa de TV”, do livro “Salde e
Jornalismo: interfaces contemporaneas”, da Editora Fiocruz (2014), fizeram com que me
sentisse contextualizada de certa forma para pesquisar sobre este assunto que € instigante, da
mesma forma como é desafiador, tendo em vista seus multiplos fatores causais.

Entretanto, a delimitacdo da temética ndo foi tdo simples. Durante o trajeto do
mestrado houve a mudanca de tema desta dissertacdo, que seria inicialmente com foco na
comunicacdo interna da Rede de Bancos de Leite Humano. Porém, no segundo semestre do
curso, tomei a decisdo de pesquisar sobre a obesidade infantil, por ser um assunto que me
atraia e entusiasmava de forma diferente. O foco seria analisar tanto a doenca pelo ponto de
vista do video-documentario “Muito além do peso”, em paralelo coma producéo cientifica por
meio de consulta em algumas fontes de informacéo, em especial asde acesso livre. Entretanto,
depois do processo de qualificacdo desta pesquisa, foi percebido que seria mais valioso, neste
momento, observar a obesidade infantil pelo olhar do conhecimento cientifico de modo mais
amplo, visando, sobretudo, a producdo cientifica do Brasil, sem deixar de considerar as
questdes historico-culturais, o que resultou no trabalho apresentado a seguir.

As estatisticas atuais e a perspectiva futura sdo extremamente preocupantes,
considerando os agravos que a doenca pode trazer tanto para o desenvolvimento saudavel das
criancas, como também para a saude delas na vida adulta. Luiz Antdnio dos Anjos (2006)
caracteriza a obesidade como uma “doenga causada pelo acumulo excessivo de gordura

corporal que traz repercussoes a saude” (ANJOS, 2006, p.11). De acordo com o Relatério



15

sobre Satude Mundial da Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS) de 2002, as doengas crbnicas
ndo transmissiveis, como é o caso da obesidade, tem perspectiva de alcancar o nivel de 73%
da mortalidade mundial e 60% da porcentagem de doencas no ano de 2020.

Especificamente sobre a obesidade infantil, a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (BRASIL, 2015a) afirma que o pais superou o baixo peso e
desnutricdo, porém o numero de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade é
preocupante, ja que 7,3% das criangas menores de cinco anos estdo com excesso de peso. Em
nameros concretos, a Pesquisa de Orcamento Familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (POF/IBGE 2008-2009) apontou que uma em cada trés criancas, de 05 a 09 anos,
estava acima do peso recomendado pela OMS. J& a Comissdo de Obesidade no Brasil (COB)
revelou que o excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com grande frequéncia, a partir
de 05 anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras (COB,
2014).

Com o decorrer das leituras prévias sobre o tema para a construcdo do referencial
tedrico, considerou-se ser importante apresentar, antes de tudo, um panorama historico-
cultural sobre a obesidade infantil no Brasil, para que a doenca possa ser compreendida como
um problema estabelecido ao longo dos anos, diante das transicbes que aconteceram na
sociedade, e no qual a ciéncia foi introduzida no percurso, posteriormente, como elemento
tedrico-metodoldgico e avaliativo para dar respaldo principalmente as agdes no campo da
salde.

No primeiro capitulo desta dissertacdo sdo apresentados alguns apontamentos a
respeito das transformacbes culturais e sociais com o foco na alimentacdo e,
consequentemente, no estilo de vida contemporaneo da sociedade. Trazer a luz do
conhecimento a forma como a alimentacdo é reconhecida como fonte de sobrevivéncia, mas
também como um ato movido pela cultura do consumo contemporanea se fez importante
nesta pesquisa. Autores referenciados ao longo do estudo afirmam que esta foi uma das
questdes que influenciou o significativo aumento da obesidade infantil no pais.

Outra questdo discutida esta ligada a promocdo da saude e a perspectiva de risco. De
acordo com Castiel, Guilam e Ferreira (2010), o estilo de vida é o principal foco da promocéo
e educacdo em saude atualmente, considerando ainda que a maneira como a pessoa Vive € age
pode ser associada com escolhas e atitudes equivocadas. Entretanto, para Deborah Lupton
(1997), o ser humano ndo tem total controle a respeito de tudo 0 que acontece com Sseu corpo,
ou seja, é constantemente transformado através das suas relagdes sociais, mas dentro dos

limites bioldgicos. Para complementar o panorama dessa questdo, foram apresentados no
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estudo algumas diretrizes importantes da “Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN)”, aprovada em 1999, e do “Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos”,
ambos do MS, para que se pudesse avistar como o 6rgao oficial se posiciona a respeito da
alimentacéo, o que reflete diretamente na obesidade em criangas no pais.

J& no segundo capitulo, a obesidade foi discutida pelo aspecto corporal e seus
estigmas, detalhando que o preconceito pode influenciar o estado emocional das criancas.
Outro ponto abordado é o fato da obesidade, inclusive a infantil, ter sido reconhecida
legitimamente como um problema de salde publica que atinge diversos paises em niveis
elevados e, que por este motivo, a OMS passou a investir em propostas emergenciais para
conter a doenca e suas consequéncias ao redor do mundo. Foi entendido que a condi¢do obesa
das pessoas necessita de atencdo e acdes coordenadas para seu enfrentamento, diferentemente
como acontecia até o seculo XVIII em que ser gordo era reflexo de boa salde e respeito, ao
mesmo tempo em que ser magro carregava uma conotacdo de doenca e desnutricdo, sendo
essa ideia desconstruida na sociedade ocidental no decorrer da historia.

Nesta linha de raciocinio quanto as mudangas, € possivel constatar que os cuidados
com a saude da crianca passaram, e ainda passam, por um importante processo de construcao,
por isso a explicacdo da sociologia da infancia se mostrou imprescindivel para que fosse
refletido sobre que crianca é essa que se esta falando, em quais contextos sociais elas
estiveram inseridas, e como estdo nos dias de hoje, considerando as conquistas de direitos e a
preocupacao com as criancas diante da construcdo do conhecimento cientifico. Como afirma
Adriana Senna (2012), é necessario entender a histdria e as préaticas da vida infantil, pois a
infancia € uma construcdo sociocultural e ajuda a retratar as estruturas familiares
contemporaneas.

E justamente sobre o conhecimento cientifico que o terceiro capitulo foi delineado. A
respeito do assunto, foi apresentada a estrutura da ciéncia, desde a concepcdo do campo,
passando por como se desenvolve o processo de validacdo de uma pesquisa e pela
acessibilidade ao contetido, por meio do processo de comunicacdo da ciéncia. Outra questao
foi entender de que maneira a producao cientifica esta organizada, especificamente no Brasil e
em especial a pesquisa em saude. John Ziman (1979) afirma que a ciéncia é o intelecto que o
homem faz de seu préprio mundo, uma atividade social.

Ainda quanto a producdo cientifica brasileira, este estudo aponta quais as fases de
amadurecimento que o campo passou no pais e alguns documentos oficiais que regulam o
desenvolvimento cientifico no Brasil, além da apresentacdo das agéncias de fomento que

disponibilizam o financiamento em pesquisas. Hernan Chaimovich (2000) explica que o
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Estado sempre teve papel central e determinante na relagdo entre investigacdo cientifica e
demandas sociais e econdmicas. Em tempo, foram apresentados também os principios da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) e da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS), aprovadas em 2004,

Durante o processo de amadurecimento do projeto desta pesquisa, muitas mudangas
ocorreram desde a qualificacdo em relagdo a proposta inicial, inclusive pela necessidade de
ampliacdo de seu escopo. Por isso, o conhecimento cientifico brasileiro sobre a doenga se
configura como o objeto desta dissertagdo. A pergunta de partida foi: “Qual o contexto da
producdo cientifica brasileira sobre a obesidade infantil”? Dito isto, este estudo tem por
objetivo geral delinear um panorama a respeito da producdo cientifica brasileira sobre
obesidade em criancas, para que seja possivel observar o que tem sido investigado e quais
elementos estruturantes podem ser apontados quanto a producéo intelectual sobre o tema.

Para alcancar a meta tracada, trés objetivos especificos foram construidos: conhecer
como a obesidade infantil é estabelecida no pais pelo olhar socioantropoldgico; identificar as
dimensdes contextuais contempladas na producéo cientifica nacional sobre a obesidade em
criancas; e analisar a divisdo das categorias tematicas de estudos sobre a doenca. Para afirmar
que a producéo cientifica brasileira foi analisada em sua amplitude, o corpus desta pesquisa
foi delimitado nos artigos de periddicos de autores afiliados a instituicdes brasileiras, contidos
na fonte de informacdo Scientific Electronic Library Online (SciELO) e os indexados pelas
bases de dados Web of Science (WOS), SciVerse Scopus (SCOPUS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para tal percurso metodoldgico, delineado no quarto capitulo, foi utilizada a anlise de
assunto, método descrito pelos autores Eduardo Dias e Madalena Naves (2013), os quais
explicam que a analise corresponde a primeira etapa do tratamento tematico, ou seja, é 0
processo de ler um documento com objetivo de identificar conceitos que traduzam a esséncia
do contelido do mesmo. De acordo com os autores, a analise de assunto € um dos processos
intelectuais mais importantes, tanto para as bibliotecas tradicionais, quanto para as digitais.

A expectativa da dissertacdo foi de conhecer mais a respeito da construcao
socioantropoldgica da obesidade infantil, mas principalmente apresentar dados quantitativos
de artigos cientificos desenvolvidos sobre a temdtica, as instituicdes de ensino e pesquisa que
mais publicaram sobre a obesidade infantil no Brasil, 0os principais autores e quais sdo suas
areas de pesquisa, o periodo de maior e menor incidéncia dos artigos cientificos, 0s paises que

trabalharam em colaboracdo com instituicdes brasileiras e, enfim, a classificacdo das
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categorias dos estudos, podendo ser eles: epidemioldgicos, clinicos, socioantropoldgicos,
psicoldgicos ou estudos de revisao, além de ser percebido se a era da medicina moderna e a
doenca entendida como epidemia global trouxeram alteragcGes nas pesquisas cientificas do
pais.

Portanto, o intuito deste estudo foi trazer a luz do conhecimento algumas reflexdes e
comparagdes importantes a respeito dos aspectos cientificos da obesidade em criangas no pais.
Entender como a ciéncia tem atuado ao longo dos anos quanto ao problema e qual seu
contexto foi considerado como uma possivel contribuicdo para que sejam desenvolvidas
novas estratégias ou aperfeicoamento dos programas e politicas publicas existentes, que
tenham também mais investimentos em editais de pesquisa com foco multidisciplinar e até
mesmo a ampliacio de mobilizacbes para o enfrentamento da obesidade infantil
contemporanea.

Finalizando, € preciso pontuar que esta dissertacdo de mestrado, pelas caracteristicas
aqui descritas, se configura como producdo da linha de pesquisa 1 — Informacéo,
Comunicacéo e Inovacdes em Saude - da area de concentragdo “Configura¢des e dindmicas da
Informag¢do e Comunica¢do em Saude” do Programa de Pos-graduacdo em Informacdo e
Comunicacdo em Saude (PPGICS/ICICT/FIOCRUZ).
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2 TRANSFORMACOES CULTURAIS E ESTILO DE VIDA CONTEMPORANEO

2.1 Transicgéo cultural e alimentar da sociedade

Para discutir a questdo da obesidade infantil faz-se estritamente necessario entender
melhor como ocorre todo o processo de alimentacdo das criangas e de que forma as mudangas
culturais e nutricionais que aconteceram na sociedade puderam influenciar o significativo
aumento da enfermidade no Brasil. Observar o problema desde sua raiz, e ndo somente seus
efeitos, € um caminhar importante para o foco de analise desta pesquisa, considerando que a
contextualizacdo da doenga pode contribuir inclusive para algumas consideragdes importantes
em relagédo aos resultados encontrados.

Quando se fala em obesidade, se faz logo uma ligacdo com a forma fisica do
individuo, o que significa o quanto a questdo corporal em si estd ligada ao tema. Sant’anna
(2000) traz apontamentos interessantes a esse respeito e diz que € impossivel retroceder no
tempo e encontrar um corpo sem qualquer marca da cultura, pois nele existem sinais das
praticas cotidianas e das representacdes sociais. Foram algumas décadas de avancgos a respeito
da consideracdo do corpo como instrumento de mudanca e libertacdo na sociedade.
Entretanto, no final do século XX foi criado o que a autora chama de “corporeismo” nas
sociedades ocidentais, pois o corpo foi redescoberto na arte, na politica, na ciéncia e inclusive
na midia. Mais tarde, surgiu a necessidade que o mesmo fosse estimulado pelo lado fisico
através do lazer e do esporte, seguido da necessidade de investigd-lo e relaciona-lo
diretamente com a salde, o prolongamento da vida atraves da manutencao do corpo e do bem-
estar de cada homem, mulher e crianca.

De forma complementar, Martins e Altmann (2007) explicam que o corpo € um
processo resultante de combinagdes entre cultura, técnica e sociedade. “Pensa-se, com
frequéncia, que o corpo é regido apenas pelas leis da fisiologia e que ele escapa a historia.
Ledo engano” (MARTINS; ALTMANN, 2007, p. 23). O corpo é formado inclusive por
regimes estabelecidos, que se configuram através do modo de trabalho, de repouso e diverséo,
assim como € intoxicado ou transformado por tudo aquilo que se ingere e consome. Por essa
questdo, é importante entender também como a prética da alimentacdo foi construida diante
da evolugcdo da sociedade, pois segundo Juliano Monteiro (2011), o alimento é uma
necessidade primaria de sobrevivéncia e sempre foi fator determinante para o

desenvolvimento das civilizagdes.
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O autor relata que, historicamente, os homens passaram a dominar o fogo,
aprenderam a cozinhar seus alimentos, descobriram a utilizacdo do sal para conserva-los por
mais tempo, além de passar a utiliza-los como moeda, originando entdo as trocas comerciais.
Mais tarde, durante o final do século XVIII, usaram baixas temperaturas para aumentar seu
prazo de consumo e, posteriormente, descobriram diversas técnicas de industrializacdo.
Paralelamente a esse movimento, a ciéncia agricola foi aperfeicoando a producéo, tanto em
qualidade como em quantidade, para a demanda da explosdo demogréfica. Monteiro (2011)
expde que com o final da Segunda Guerra Mundial, por conta da pouca oferta de alimentos
que atingiu os paises no século XX e com a necessidade de reconstrucdo do pdés-guerra, 0
consumo de alimentos industrializados se intensificou, trazendo uma mudanca definitiva aos
habitos alimentares da populacao.

Por sua vez, Jesus Contreras e Maria Gracia (2011) apontam observacdes sobre
alguns fatores socioculturais determinantes da alimentacdo, entre elas que os alimentos nao
sdo formados apenas por nutrientes, mas também por significacdes, ou seja, possuem funcéo
fisiologica e social, gerada também pelo ambiente cultural no qual as pessoas estao inseridas.
“As pessoas mostram atitudes diante da comida que foram sendo aprendidas de outras pessoas
dentro de suas redes sociais, seja na familia, entre iguais, no grupo étnico, na classe social, na
comunidade local ou na nagao” (CONTRERAS; GRACIA, 2011, p. 129). Historicamente, a
alimentacdo esteve ligada também ao prestigio social, assim como é até hoje um meio muito
importante de afirmacdo do proprio status econémico. O fator negativo, e até preocupante,
sdo por conta das preferéncias por alimentos caros, pois estes muitas vezes nao possuem valor
nutricional adequado ou necessario para a manutencao de um estilo de vida saudavel.

Quanto a questdo de género que envolve a alimentacdo, Contreras e Gracia (2011)
explicam que existe uma ideia naturalizada na sociedade de que as mulheres sdo,
culturalmente, as responsaveis pela alimentacdo diaria da casa, em especial com as tarefas de
abastecimento e preparacdo da comida, sendo esta uma fungédo dos trabalhos domesticos e por
ter “obrigacdo” pelo cuidado com a familia, o que faz com que se reflita o quanto ela foi e
ainda é responsabilizada ou até mesmo culpabilizada pela alimentacao familiar. Entretanto, 0s
autores fazem uma ressalva de que com a nova vida urbana e a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, é imprescindivel ter cuidado com as generalizacdes de género, ja que
cada uma das mulheres vive em contextos diferentes, e por isso ndo desempenham papéis
iguais, como acontecia antigamente.

Nesta mesma ldgica, eles citam a linha de pensamento de Van Otterloo e Van

Ogtrop, a qual traz como ideia que determinadas atitudes das mulheres (muitas vezes maes e
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companheiras) dependem da posicdo que elas ocupam na sociedade contemporanea, porque
em muitos casos elas precisam acumular fungdes cotidianas, sendo as responsaveis tanto pela
alimentacdo da familia, como no sustento da casa, e por isso acabam recorrendo mais as
comidas prontas e industrializadas, o que é muito estimulado inclusive pela cultura do
consumo, explicada mais adiante. Entretanto, essa “preferéncia” precisa ser vista ndo COmMO
uma vontade ou desleixo, e sim por se tratar de uma questdo estrutural da sociedade atual, que
muitas vezes, erroneamente, responsabiliza a mulher pela alimentagcdo de todos. (VAN
OTTERLOO; VAN OGTROP apud CONTRERAS; GRACIA, 2011).

Considerando esta perspectiva, 0os autores explicam que a Revolucdo Industrial
enderecada especialmente a indlstria de alimentos permitiu, portanto, aumentar a
disponibilidade dos produtos até se chegar a abundancia de oferta, 0 que contribuiu para a
chamada “modernidade alimentar”. Por este fato, o contato das pessoas que vivem em
sociedade urbanizada com a origem natural do alimento acabou perdido. Contreras e Gracia
(2011) finalizam afirmando que foi criada uma dualidade entre o receio das pessoas
consumirem alimentos industrializados versus a necessidade ou comodidade de consumi-los
frequentemente, por conta da falta de tempo para o preparo de forma caseira e mais saudavel.
Isso porque as formas de trabalho dessas pessoas se transformaram ao longo dos anos com a
abertura da grande quantidade de fabricas e empresas que visam o lucro econémico, na logica
do quanto mais se produz mais de vende, 0 que acabou aumentando a quantidade da mao de
obra dos trabalhadores e, por consequéncia, diminuindo o tempo que eles mesmos teriam para
cuidar de suas proprias atividades domeésticas.

Da mesma maneira, Dixis Figueroa (2004) afirma que a alimentacao é uma atividade
cultural, permeada por crencas, tabus, distingdes e cerimdnias. A socializacdo alimentar
comeca na infancia, através da familia, ja que o bebé recebe estimulacdo para experimentar 0s
alimentos da sua propria cadeia cultural. “Esta socializagao ¢ continua e nela podem colaborar
fatores como a propaganda, a midia, os profissionais, as instituicbes do Estado, 0s
movimentos ideologicos e religiosos e até mesmo o individual” (FIGUEROA, 2004, p. 105).

Estudos antropoldgicos apontam que a questdo sobre os alimentos que as pessoas
comem e a forma com que sdo ingeridos é determinante para a formulacdo da identidade
cultural de uma sociedade, e justamente por este aspecto tdo consistente existe uma enorme
resisténcia as mudancas. Quanto a dimensdo de simbolos, o autor afirma que determinados
alimentos podem portar carga negativa — como ligacdo com alguma doenga - ou carga

positiva — como o0s associados & boa salde, purificacdo espiritual, etc. Por fim, Figueroa
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(2004) diz que, especificamente no Brasil, os problemas resultantes de uma dieta inadequada
séo tao graves como os problemas decorrentes da fome.

Jean-Pierre Poulain (2013) explica exatamente sobre a chamada “transigdo
alimentar” e diz que, a principio, este termo foi usado para descrever a passagem da
alimentacdo das criancas, entre a exclusiva de leite para a com alimentos sélidos. Porém, a
partir da década de 1980, passou a ser entendida como a mudanca de alimentacao ocorrida em
varios paises em desenvolvimento, influenciada certamente pela urbanizacdo,
industrializacdo, comercializacdo e, sobretudo, pela globalizacdo. De acordo com o autor, a
alimentacdo se transformou em mercado, no qual os acionistas das indUstrias deste setor
direcionam forte pressdo em busca de lucros econdmicos rapidos, ou seja, as empresas
investem cada vez mais em novos mercados comerciais (inclusive o mercado de alimentos
naturais), alterando com isso algumas normas sociais de alimentagéo e horarios, fazendo com
que alimentos estejam disponiveis a todo tempo em livrarias, lojas diversas e até em maquinas
eletronicas, tudo também em maior quantidade.

Especialmente no Brasil, a questdo da fome e desnutricdo infantil era o grande
desafio para a saude publica nas décadas anteriores, porém este panorama mudou ao longo
dos anos, pois aconteceu a chamada “transicdo epidemioldgica nutricional” da populagédo
brasileira, acarretando a diminuicdo da desnutricdo - por conta da reducdo de doencas
infectocontagiosas associadas justamente a desnutricdo, fome, falta de saneamento bésico e
pobreza - em paralelo a0 aumento do sobrepeso e da obesidade, relacionados com o aumento
de doengas crbnicas nao transmissiveis, ligado também a um padrdo de vida mais urbano e
industrializado (BRASIL, 2009a). Porém, é importante fazer uma ressalva de que essas
mudancas provavelmente aconteceram de forma individual, por isso ndo € uma consequéncia
da outra, embora sejam opostas.

Para Malaquias Batista Filho e Anete Rissin (2003), a transicdo epidemiologica
nutricional pode ser vista, portanto, como a passagem de um estagio de atraso econdmico e
social para uma etapa mais elevada do desenvolvimento, baseado em valores da chamada
civilizacdo ocidental. Os autores explicam que foi a partir de 1974 que o panorama nutricional
no Brasil apresentou mudancas marcantes, ja que nesta época foi constatado, por exemplo,
que o déficit de estatura de criangas menores de cinco anos caiu 75%, entre a linha de base de
1974/1975 e os anos de 2002/2003 e, a0 mesmo tempo, comegou 0 que eles chamam de
epidemia do sobrepeso e obesidade em adultos, com variacdes de sexo e também de area

geogréfica.
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Foi verificado, ainda, e em sentido oposto a diminui¢do da desnutricdo em criancas,
que a obesidade em adultos praticamente triplicou entre a metade dos anos 1970 e o inicio dos
anos 2000, aumentando em mais de 50% nas mulheres, dados estes que contribuem ainda
mais para a construcdo da responsabilizacdo da mulher quanto a obesidade. Porém, Batista
Filho e Rissin (2003) explicam que apenas no final dos anos de 1980, a obesidade passou a
ser considerada um problema no pais, identificada através da comparagdo dos resultados dos
inquéritos do IBGE, em conjunto com o Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF),
realizada em 1974/1975 e em 1989 (IBGE/UNICEF, 1992 apud BATISTA FILHO; RISSIN,
2003). Eles afirmam que, como houve esse espacamento de tempo nas pesquisas, é possivel
admitir que as mudancas tenham se consolidado anteriormente, porém sem o devido registro.
Hoje o problema do sobrepeso e da obesidade se tornou uma das grandes preocupacgdes na
salde publica, influenciada em especial pelo consumo exagerado de alimentos com alto teor

de gordura, sal e agucar.

2.2 A cultura de consumo contemporanea

Entre as varias questdes culturais possiveis de se entender, a cultura do consumo &, em
especial, importante de se discutir no contexto desta pesquisa. Falar em transformacdes
contemporaneas ligadas a obesidade requer uma reflexdo sobre essa cultura que trouxe
mudancas consideraveis ndo apenas sobre a alimentacdo, mas também no modo de vida das
pessoas, estando a pratica de exercicios fisicos, a midia (em especial as estratégias da
publicidade) e a estética no centro dessa disputa simbolica do seculo XXI.

Inicialmente, Zigmund Bauman (1999) explicou que a globalizacdo € um processo de
evolucao que ndo se pode mudar ou conter, levando em consideracdo que ela afeta a todos. O
autor afirma que, embora o ato de consumir sempre tenha sido fato historico, a sociedade
atual esta totalmente voltada para o consumo. Em épocas anteriores, de acordo com Bauman
(1999), tinha-se uma sociedade moderna de produtores, originada da explosdo industrial.
Porém, em seu estagio pds-moderno, a sociedade ndo necessita, em grandes proporcdes, de
méo de obra na indUstria e, por isso, coloca as pessoas em condi¢do de consumidores.

O autor traz a questdo classica de que “o homem vive para trabalhar ou trabalha para
viver”, 0 qual reproduz esse questionamento na atualidade para “o homem vive para consumir
ou consome para viver”, considerando também que a necessidade de satisfagdo em consumir
sempre € mais forte do que a necessidade real do consumo. O consumidor se encontra num

circuito dentro do mercado de consumo, onde precisa ser mantido sempre alerta e exposto as
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novas tentacdes e numa excitagdo continua, pois a estratégia de seducdo é deixa-los sempre
insatisfeitos, com a sensacdo de que ainda ndo viram tudo o que ha de melhor.

Outro autor com importantes referéncias sobre a cultura do consumo € Don Slater
(2002), o qual diz que esta faz parte da modernidade, principalmente como forma de refletir e
repensar as caracteristicas da cultura ocidental moderna. Ser consumidoré saber quais sdo suas
préprias necessidades e se deve contempla-las ou ndo. Para o autor, as necessidades podem
ser consideradas naturais de sobrevivéncia ou subjetivas, entendidas como capricho ou desejo.
Essa ‘necessidade’ de algo pode estar ligada com a forma estrutural de relagdo com as outras
pessoas, de quem deseja ser com aquilo ou qual objetivo quer alcancar, ou seja, ndo séo
apenas ligadas ao social, mas muitas vezes movidas também por interesses.

Slater (2002) ressalta que a cultura do consumo € extremamente ligada a sociologia e
que tanto o liberalismo, o conservadorismo e 0 marxismo possuem certo consenso de que a
cultura do consumo visa sustentar os modos de vida que as pessoas desejam ter. Entretanto, o
autor indaga também a questdo de que se as organizacdes privadas, a midia, a ciéncia, e outros
setores da sociedade possuem realmente a capacidade de definir o que é necessidade na vida
do outro e de que forma essa necessidade é medida e identificada. Para a inddstria todos séo
sujeitos andnimos imaginados, porém no momento em que se consume algo, esta se
reproduzindo uma cultura, criando uma identidade social e certo modo de vida.

O autor faz uma reflexdo importante e diz que a cultura do consumo passou por uma
mudanca estrutural na era do que ele chama de p6s-modernismo, pos-fordismo ou novos
tempos da modernidade. Na sua visdo, houve uma transicao entre o valor da mercadoria em si
para a valorizagdo simbolica que essas mercadorias possuem, resultando em uma dinamica de
consumo diferenciada. Os bens de consumo da era industrial, padronizados e produzidos para
uma massa de forma homogénea, deram lugar a uma producdo mais especializada e
personalizada neste novo momento pods-moderno, no qual o foco estd no ‘publico alvo’ e que
se define ou é incorporado ao estilo de vida dessas pessoas, e ndo mais nas caracteristicas
como classe social, idade e género.

Conforme afirma o autor, 0 marketing ‘pos-fordista’ s3o os maiores responsaveis por
este processo. Este segmento transforma o mercado e o consumo em estilos de vida,
segmentos ou grupos alvos, fazendo que sejam compostos de significados culturais. Slater cita
Baudrillard, que complementa este ponto afirmando que “a sociedade agora se dissolveu
numa producdo infinita e instavel de estilos de vida, levada a cabo pelos codigos e modelos de
marketing e l6gicas semelhantes” (BAUDRILLARD apud SLATER, 2002, p. 186).
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Ancorados a essa perspectiva, Pich et al. (2007) deixam claro que a indUstria dos
produtos e ensinamentos fitness criou um mercado econémico de grande potencialidade, o que
se relaciona com a sociedade de consumidores que vimos acima. Outro ponto abordado por
eles € a questdo da necessidade atual de se ter um “corpo flexivel e ajustavel: apto, com pouca
gordura e muita rigidez muscular” (PICH et al., 2007, p. 198). Por sua vez, Poli Neto e
Caponi (2007) afirmam que juntamente com a questdo da atividade fisica como um estilo de
vida saudavel para o corpo, a questdo da beleza também ocupou espaco no mercado de
consumo contemporaneo e na disputa simbdlica que faz com que muitas pessoas se sintam
bem e felizes apenas se estiverem seu estado fisico ‘bonito’.

Os autores explicam que a industria da beleza cresceu de forma surpreendente,
entrando no mercado com produtos que se dizem bastantes eficazes para resolver as mudancas
desejadas; em consonancia da medicina da beleza que coloca a disposicdo procedimentos
cirirgico-estéticos cada vez mais modernos, para que seja alcancada uma gama de
transformacdes corporais, ditadas pelos padroes de beleza estabelecidos pela sociedade.

De acordo com Poli Neto e Caponi (2007), o Brasil € o terceiro pais do mundo em
namero de cirurgias plasticas, atras somente dos Estados Unidos e México, sendo as mulheres
a grande maioria. No caso feminino, o que € trazido a discussdo é que essa valorizacdo
exacerbada da aparéncia seja possivelmente uma resposta politica a invasdo do género no
mercado de trabalho e o valor dado a estética € uma das principais caracteristicas da era pos-
moderna, pois a aparéncia passou a ser resumida a tudo, e ndo apenas a uma superficialidade.
Para finalizar a questdo da beleza estereotipada e suas estratégias de transformacdes, 0s
autores afirmam, entdo, que a preocupagdo com a aparéncia fisica “passa por um espectro que
vai da completa submissdo a um padrdo de beleza super determinado até uma forma de se
autoafirmar culturalmente e de criar identidade” (POLI NETO; CAPONI, 2007, p. 107).

E preciso refletir também a respeito do contraponto de que a mesma sociedade que
produz pessoas obesas cria também icones fitness de beleza. E possivel considerar a ideia de
que um mercado disponibiliza imensa variedade de alimentos “faceis, rapidos e gostosos” que
ajudam as pessoas a lidarem com suas necessidades diarias e matar seus desejos, enquanto o
outro disponibiliza, paralelamente, produtos que auxiliam as pessoas a voltarem a boa forma e
ter o corpo escultural determinado socialmente, pois trabalha com a ideia de que o individuo
precisa manter a disciplina na condi¢do de corpo ideal, melhorando-o cada vez mais. Essa
determinacg&o social de um corpo magro e saudavel € criada, especialmente, pela midia através
dos sentidos construidos por ela, seja através das novelas ou por diversos outros meios de

difusdo de discursos. Entretanto, por outro lado, a midia pode trabalhar com outro foco,
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através da publicidade que é um dos instrumentos utilizados para conquistar o consumidor e
convencé-lo para a compra de determinados produtos.

No caso da obesidade infantil, a publicidade para criancas pode influencia-las
diretamente nas suas escolhas ou de seus responsaveis. Para se ter uma ideia de como a
publicidade age no universo infantil, Daniel Galindo e Pablo Assolini (2008) trazem um ponto
interessante de reflexdo, dizendo que antes mesmo da crianca nascer, ela ja esta inserida na
cultura do consumo através dos desejos e compras do enxoval que os pais fazem além
deutilizarem o consumo como forma de mostrar quem eles sdo e como eles querem que seus
filhos sejam.

Neste raciocinio, Galindo e Assolini (2008) dizem que as criancas tém demonstrado
poder de fisgar e convencer os pais de que precisam de certos produtos. Especificamente com
a alimentacdo, os autores usam o termo eatertainment, utilizado pela industria de alimento
para se referir a associacao entre comida e diverséo, estratégia esta muito aplicada em brindes
que vem com os alimentos, criando também sentidos e emocdes no publico infantil. Eles
afirmam que essa tatica potencializa ainda mais 0 consumo das criancas, principalmente
quando o brinquedo esta relacionado com um personagem que eles ja conhecem dos desenhos
animados, por exemplo, o que gera ao mercado lucros exorbitantes. Abaixo, pode-se perceber
como a industria usa de estratégias para criar o interesse da crianca. A figura 1 mostra um
produto da empresa Bauducco que possui grande quantidade de agucar e sodio, o qual traz em
sua arte e publicidade um personagem bastante conhecido no universo infantil, o Bob

Esponja, que na animacao norte-americana vive no fundo do mar com uma turma de amigos.

Figura 1 — Produto da empresa Bauducco, com o personagem infantil Bob Esponja

Fonte: Bauducco.com.br (2016).
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Atualmente a questdo sobre publicidade, especificamente de alimentos com alto teor
de acucar, sodio e gordura, esta em pauta e relacionada com sérios danos a satde, em especial
a obesidade. De acordo com Patricia Henriques et al. (2014), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) representa o Estado sobre essa questdo, na condicdo de
proteger e vigiar a salde da populacdo, inclusive para evitar que as publicidades influenciem,
erroneamente, as praticas de salde. Elas dizem que as estratégias de governo tém como
objetivo proteger efetivamente o direito do cidaddo a alimentacdo saudavel, determinadas pela
Constituicdo de 88 e pela Lei Organica 8080.

O Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria (CONAR) é uma
organizagdo ndo governamental, fundada em 1980, com intuito de defender a liberdade de
expressdo da publicidade no paise de julgar eticamente os comerciais que de alguma forma
forem enganosos ou abusivos. Entretanto, o Conselho é mantido com contribuices
financeiras dos proprios publicitarios ou empresas da area e atua baseado no Cddigo
Brasileiro de Auto-Regulamentagdo Publicitaria, elaborado pelo préprio 6rgdo (CONAR,
[2015]).

De acordo com Henriques et al. (2014), as tensbes entre os interesses da industria
privada (que alega a responsabilidade e poder de decis@o individual de cada um) e o Estado
(que precisa agir pelo bem comum) precisam ser discutidas. Elas ressaltam que as acdes
governamentais a respeito dessa questdo sofrem diversas limitacGes, pois as industrias
mantém um constante processo politico com intuito de ndo permitir a intervencdo do Estado
na regulamentacéo da publicidade de alimentos, porque alegam que o governo estara ferindo a
liberdade de expressdo, além de criar um mecanismo de controle e poder sobre as
propagandas. Existem diversos projetos de leis para proibir as publicidades infantis que foram
arquivados ou reprovados pelas instancias responsaveis, e outros que ainda tramitam para
votacdo. Por esses motivos, as autoras defendem a ampliacdo desse debate, principalmente
como o poder publico pode transformar essa situacdo, garantindo a devida protecdo do
consumidor brasileiro.

Ao discutir o conceito de autocontrole do individuo defendido pela area da
publicidade, Mike Featherstone (1995) apresenta uma contribuicdo interessante de que o
chamado “estilo de vida”, no entendimento da cultura de consumo contemporinea e nos
principios do marketing p6s-moderno, possui significado de individualidade e a consciéncia
de si préprio, ou seja, cada individuo é completamente responsavel pelo estilo de vida que
leva diante de um mercado amplo de opgdes. “O corpo, as roupas, o discurso, 0s

entretenimentos de lazer, as preferéncias de comida e bebida, a casa, o carro, a opgdo de
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férias, etc. de uma pessoa s&o vistos como indicadores de individualidade do gosto e do senso
de estilo do proprietario/consumidor” (FEATHERSTONE, 1995, p. 119).

Entretanto, Lupton (2000) trabalha com uma perspectiva diferente, na qual diz que os
individuos ndo sdo nem governados apenas pelo discurso em sua totalidade, nem sdo capazes
de sair completamente fora dele. Existe um meio termo pelo qual os sujeitos caminham em
suas decisbes diarias de estilo de vida. Ha, por isso, uma luta continua entre atores na
sociedade, na qual os sentidos sdo sempre negociados, mas também abarcam momentos
conscientes e inconscientes das agdes dos sujeitos.

Existem fatores socioculturais que podem fazer com que as pessoas ajam de
determinada forma e tenham determinado costume, porém existe ainda uma perspectiva
diferente da que esta presente nos discursos da promocdao da salude. Por isso, a obesidade néo
pode ser vista por total falta de controle, assim como o corpo magro ndo pode essencialmente
significar a autodisciplina e de dominio corporal (LUPTON, 2000). E é baseado nisso que
sera discutida, no proximo tépico, a questdo do risco e da promocéo da satde relacionada com

a questdo do peso e forma fisica.

2.3 A perspectiva de risco e promocéo da saude

Quando se fala em estilo de vida, faz-se logo um dialogismo com o conceito de
promocdo da salde e a necessidade de apontamento da responsabilidade do Estado a respeito
dos cuidados com a salde, em especial com a alimentacdo dos brasileiros. Luis Castiel, Maria
Guilam e Marcos Ferreira (2010) explicam que ao longo da historia, as doengas passaram a
ser atribuidas ndo somente a acdo de microorganismos e que ja nao era viavel relaciona-las
com algum agente causador, e sim considerar a chamada ‘rede de causagdo’, ou seja, todos os
responsaveis por determinado problema. Os autores falam que o discurso da saude publica
classifica os riscos em duas categorias: 0s ‘ambientais’ e 0s ‘comportamentais’, que resultam
no estilo de vida.

De acordo com os autores, o estilo de vida hoje é o principal foco da promocao e
educacdo em saude, considerando ainda que o modo como a pessoa Vive e age pode ser
associado com as escolhas e atitudes equivocadas, conduzindo, por vezes e infelizmente, a
classificagdes como ‘pecado’ ou ‘fraqueza de carater’. Os autores enfatizam que é claro que
existem estilos de vida que sdo muito perigosos, seja para o proprio individuo ou também para
aqueles que o cercam, mas que é essencial, entretanto, ndo perder de vista a perspectiva de

que o risco trabalhado aqui ndo visa a culpabilizacdo do ser humano e, sim, a divisdo de
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responsabilidades de todos os envolvidos no processo de adoecimento. E é sob essa
perspectiva que € necessario olhar para a questdo da obesidade infantil, onde cada setor da
sociedade possui suas responsabilidades diante do problema, ndo transferindo diretamente a
culpa a crianga ou a seus pais.

Por sua vez, Lupton (1997) traz um ponto de vista interessante de reflexdo a respeito
das dimensGes do corpo humano e diz que reconhece a localizagdo bioldgica do corpo, mas
também acredita na juncdo de como os discursos podem moldar 0s corpos e suas experiéncias
através do trabalho e lazer, por exemplo. O ser humano ndo tem total controle a respeito de
tudo o que acontece com Seu corpo, ou seja, € constantemente transformado através das suas
relacdes sociais, mas dentro dos limites biolégicos. Lupton (1997) ressalta que essa dimensao
ampliada é fundamental para os discursos e a pratica da promocao da saude, o que resulta na
constituicdo do corpo humano contemporaneo.

Ela explica que os discursos de promocdo da saude, em especial do Estado, determina
a autovigilancia, disciplina, controle e o cuidado de si, como é o caso dos discursos que
valorizam a perda de peso, em nome da boa salde. A autora diz que além dessa perspectiva,
existe uma subjetividade que também é construida através do discurso de promocao da saude,
através da compreensao do seu “eu”, do autoconhecimento e autocontrole de cada um, sendo
essa subjetividade moldada de acordo com os discursos que absorve diante do contexto que se
vive, entretanto ndo é totalmente livre como normalmente pensamos, pois esta bastante
relacionada com as relacdes de poder da sociedade.

A respeito dessa questdo, Lupton (1997) diz que as pessoas que por algum motivo nao
seguem 0s preceitos da promocdo da salde, parecendo ‘sem controle’, S80 muitas vezes
consideradas indisciplinadas, o que acaba gerando o sentimento de culpa e ansiedade por
parte delas. A concepcao de promocao da salde esta diretamente ligada a um modelo racional
e consciente de tomada de decisdo sobre a conduta no dia a dia, sendo este controle um pré-
requisito para o alcance da boa satude em que a doenca tornou-se um marcador do corpo, mas
é necessario lembrar que o corpo é também material, e ndo apenas comportamental.

Trés areas do conhecimento, de acordo com a autora, sao os pilares da satde publica e
da promocdo da saude: epistemologia, ontologia e discurso. Ela cita Greco (1993) e também
utiliza duas expressdes que sdo o “healthism”, o qual torna a busca pela boa satide um fim em
si mesmo e torna o individuo responsavel por isso, ao invés de expressar que seu estado de
salde é uma mera questdo de destino. E a outra ¢ a “Healthiness”, que é sindnimo de um

sentimento interno de cada individuo para que ele promova sua boa salde. A autora finaliza
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ressaltando que o conceito de promoc¢do da saude no contemporéneo tende, por vezes, a
individualizar a satde, tirando-a de um contexto social mais amplo.

A respeito da culpa, Paulo Vaz (1999) complementa o raciocinio de Lupton e explica
que no processo de culpabilizacdo, o individuo julgado precisa observar seu interior, suas
atitudes e pensamentos, porém com os olhos de outra pessoa, encontrando a diferencga entre o
que deseja e 0 que deve ser. O autor explica que para haver culpabilizacdo interior € preciso
que cada um se julgue e deseje se julgar segundo os valores sociais que estdo a sua volta.

Para evitar doencas, o autor explica que existe um processo de administracdo entre
pensamento e corpo, no qual o individuo analisa 0 que possui ou contraiu de riscos, dando
origem entdo aos bancos de dados sobre fatores de risco e habitos de consumo. Segundo o
autor, geralmente tudo aquilo que da prazer implica, paralelamente, em riscos de
adoecimento, envelhecimento e morte prematura, ou seja, as vidas estdo ameacadas por
inimeras doengas e a suposicao é de que dificilmente se é capaz de gerir nossa relacdo com o
que € prazeroso, em especial no caso da alimentacdo ndo saudavel.

O risco, como discutido anteriormente, possui um dos vieses para o estilo de vida, que
estd intrinsecamente ligado a promocdo da saude. Juliana Sicoli e Paulo Roberto do
Nascimento (2003) explicam que a promocao da satde age através de um movimento contra a
medicalizacdo social, ja que ndo minimiza a saude a somente a auséncia de doencas, pois
trabalha baseado principalmente nos determinantes dessa salde, como a alimentacdo. Os
autores afirmam que acgdes entre importantes setores sdo fundamentais para a melhoria das
condicdes de vida da populagéo, e ndo apenas servigos clinico-assistenciais.

Sicoli e Nascimento (2003) contam que a expressao “promocao de saude” foi usada
pela primeira vez em 1945, pelo canadense Henry Sigerist. Passado alguns anos, a perspectiva
ganhou nova concepcdo, visando atender problemas contemporaneos como desemprego,
estresse, violéncia, envelhecimento, pobreza e outros. Os autores explicam que a promocéo de

salide assumiu, portanto, a satde como producéo social.

O novo paradigma representa uma nova maneira de interpretar as
necessidades e agdes de saude, ndo mais numa perspectiva unicamente
bioldgica, mecanicista, individual, especifica, mas numa perspectiva
contextual, histdrica, coletiva, ampla. Assim, de uma postura voltada para
controlar os fatores de risco e comportamentos individuais, volta-se para
eleger metas para a acdo politica para a saude, direcionada ao coletivo
(PEREIRA et al. apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 104).

Foi na década de 80 que a OMS reconheceu a promocdo da saide como lugar de

destaque para a satude publica, determinando um entendimento ampliado de saude, no qual as
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acOes fossem voltadas para a saude fisica, mental, social e espiritual (WORLD HEALTH
ORGANIZATION apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003). O Brasil, por sua vez, criou a
Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS) e, em parceria com a Politica Nacional de
Atencdo Basica trabalham para dar visibilidade a questdo da alimentacdo como determinante
fundamental para a plena salude e bem-estar, na condicdo que pode favorecer ou evitar
doencas, além de todas as questdes que englobam o tema.

Na continuidade a respeito das acGes do Estado e agora em relacdo especificamente a
alimentacdo, o Governo Federal aprovou, em 1999 a PNAN, no qual une esforcos de diversas
areas e propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a
alimentacdo. A PNAN é uma politica desenvolvida pelo MS, através da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS) e do Departamento de Atencdo Basica que ao completar dez anos de
publicacdo, entrou num processo de atualizacdo e aprimoramento das suas bases e diretrizes,
aprovado pela Portaria n® 2.715, de 17 de novembro de 2011. Sua nova versédo foi publicada
oficialmente em 2012, sendo referéncia para os novos desafios a serem enfrentados no campo
da Alimentac&o e Nutricdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Como propdsito, a PNAN visa a melhoria das condigdes de alimentacdo, nutricdo e
salde da populacdo, através da promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis; a
vigilancia alimentar e nutricional; além da prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo. Seus principios basicos sdo baseados na doutrina do
SUS, sendo eles: a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo, regionalizacéo e
hierarquizacdo, e participacdo popular. Ja como principios especificos, a PNAN tem por
objetivo a alimentacdo como elemento de humanizacdo das praticas de saude (BRASIL,
2012h).

Foram desenvolvidas nove diretrizes para a PNAN: Organizacdo da Atencao
Nutricional; Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; Vigilancia Alimentar e
Nutricional; Gestdo das AcBes de Alimentacdo e Nutricdo; Participacdo e Controle Social;
Qualificacdo da Forca de Trabalho; Controle e Regulacdo dos Alimentos; Pesquisa, Inovacao
e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; e Cooperagdo e articulacdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional. Quanto as responsabilidades, ficou definido que os gestores de satde
nas trés esferas (Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do
Distrito Federal) sdo os responsaveis, de forma articulada, para implantacéo e implementacéao
da PNAN (BRASIL, 2012b).

Materiais didaticos, inclusive para a saude e alimentacdo adequada para criangas, sdo

criados constantemente com base na PNAN. No documento consta que o aumento da
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obesidade e demais doencas cronicas, como o diabetes e a hipertensdo, esta relacionado com a
diminuicdo do nivel de atividade fisica, juntamente & adocédo de modos de se alimentar pouco
saudaveis, além de dieta rica em alimentos com muitas calorias e baixa quantidade de
nutrientes, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e 0 consumo excessivo de
nutrientes como sddio, gorduras e agtcar. O MS define a alimentagdo saudavel como prética
adequada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, assim como ao uso
sustentavel do meio ambiente.

Outro documento oficial importante do MS ¢é o “Guia Alimentar para Criangas
Menores de Dois Anos”, desenvolvido por meio de parceria entre as Areas Técnicas de
Alimentacdo e Nutricdo e da Salude da Crianga e Aleitamento Materno, além do Programa de
Promocdo e Protecdo a Saude da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil).
Porém, como o documento indica que a partir desta idade as criancas devem seguir 0s habitos
alimentares da familia, desde que adequados e saudaveis, algumas definicGes apresentadas
pelo “Guia Alimentar para a Populag@o Brasileira”, em sua segunda edi¢do, langado em 2014,
serdo aqui descritas.

O Guia Alimentar (BRASIL, 2014a) diz que a alimentacdo € mais do que apenas a
ingestdo de nutrientes, pois consiste também em caracteristicas como 0 modo de comer e as
dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Desta forma, todos esses aspectos
influenciam a salde e o bem-estar. O documento explica, ainda, que as recomendacgdes devem
levar em conta o cenario da evolucao da alimentagéo, das condicdes de salde da populacdo e
0 impacto das formas de producdo e distribuicdo dos alimentos sobre a justica social e a
integridade no ambiente, além da importancia da escolha dos alimentos para compor uma
alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente apropriada e, a0 mesmo
tempo, promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis.

O MS aponta o que foi chamado de quatro recomendacfes e uma regra de ouro, as
recomendacdes sao:

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimentacdo; utilize 6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades
ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias; limite o uso
de alimentos processados, consumindo-0s, em pequenas quantidades, como
ingredientes de preparagdes culinarias ou como parte de refeicdes baseadas
em alimentos in natura ou minimamente processadas; e evite alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014a, p. 49).

A regra de ouro apresentada pelo documento diz que é importante que a populagdo

prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados, da mesma forma como
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precisa optar por agua, leite e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lacteas e biscoitos
recheados. Diz também para que as pessoas ndo troquem a comida feita na hora por produtos
que dispensam preparacdo culinaria, aléem de preferir as sobremesas caseiras, dispensando as
industrializadas (BRASIL, 2014a).

Quanto as criancas, o documento oficial explica que os espagos de convivéncia da
crianca com outras pessoas acontecem em diferentes ndcleos, para além da familia. O Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira afirma que a escola é um ambiente crucial para a
promocédo da alimentacdo saudavel, pois constr6i conhecimentos e habilidades e faz com que
a crianca tenha contato com diferentes culturas. O material diz, ainda, que a educacao
nutricional deve envolver pais, professores, nutricionistas, manipuladores de alimentos
(merendeiras) e cantineiros, visto que todos os profissionais sdo responsaveis por incentivar
as criancas a adquirirem, desde cedo, habitos alimentares saudaveis, contribuindo para a
prevencdo de problemas relacionados a alimentacéo.

Em retomada ao assunto da Promog&o da Saude, Bueno (2006) afirma que esta passou
a ser uma nova perspectiva para a satde publica, pois discorda da concepcao de que a doenca
seja causada exclusivamente por uma fatalidade natural e que deve ser enfrentada apenas com
solugdes cientificas. O autor explica que é importante perceber a diferenca entre a saude pelo
olhar de auséncia de doencas e a saude como um conjunto de fatores ou recursos que traz
qualidade de vida, o que inclui educacdo, moradia, alimentacdo, meio ambiente, justica e paz.
A PNPS, segundo o autor, ndo tem, portanto, o combate a doenca como sua diretriz de
atuacdo, ja que a concepcdo de saude foi redimensionada e ndo inclui mais apenas as
patologias fisicas.

Diante desta discussdo a respeito de estilos de vida adotados pelos individuos, pode-se
falar também da pratica de exercicio fisico, que passou a estar presente na vida das pessoas
que buscam qualidade e bem estar. Foi na década de 70 que o Brasil deu inicio a transicao
entre desnutricdo e obesidade, e justamente ap0s este mesmo periodo, de acordo com Pich et
al. (2007), foi que o discurso sobre aptiddo fisica alcangou papel de protagonista na questao
da promocdo da salde, em especial a educacdo fisica escolar. A partir de entdo, foi
estabelecida a ideia de que a pratica dessa atividade € fundamental para que se alcance um
bom nivel de qualidade de vida, salde e certamente o controle da obesidade. Junto a isso, as
cidades passaram a incorporar pistas de caminhada e corrida em suas estruturas fisicas.
Entretanto, como explicam os autores, as pessoas passaram a ser classificadas ao longo dos
anos entre “aptas” ¢ “ndo aptas”, o que acarretou uma crise quanto a pratica dos exercicios

fisicos.
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J& a partir da década de 1990, a ginastica de academia e a muscula¢do tiveram um
grande crescimento, o que se relaciona com o bindnio salde-estética, tendo seus estigmas
reforcados pela midia. Hoje, segundo Pich et al. (2007), o discurso sobre a importéncia da
atividade fisica é geralmente homogéneo e que o individuo carrega consigo grande parcela de
responsabilidade na realizacdo regular da mesma, o que no caso de desvios comportamentais
pode resultar nas chamadas doencas-cronicas degenerativas, entre elas a obesidade. Isso tudo
resultou no que os autores classificam de “consciéncia do corpo”, seguido da “vergonha do
corpo” quando ndo se esta dentro dos padroes estabelecidos e considerados corretos, tendo
em vista que 0 mesmo processo acontece com a crianga obesa.

Pich et al. (2007) explicam que foi neste momento que a area da Educacdo Fisica
ganhou novamente destaque porque procura contribuir para a promogéo da saude, o combate
ao envelhecimento e a melhora da estética - preocupacgdes da sociedade contemporanea - ja
que a doencga, de acordo com os autores, € considerada sindbnimo de fracasso e deteriorizacao
da vida. Eles afirmam que a Educacao Fisica possui uma visdo vinda da ciéncia médica e trata
da dimensdo fisica da saude, baseada em padrdes de antropologia e fisiologia, além de
defender a posicdo de que ter um bom estilo de vida depende das escolhas de cada um e da
efetivacdo das mesmas. Os autores dizem, ainda, que nas suas concepgdes, a area possui
perspectiva conservadora da epidemiologia e na ciéncia, considerando também que muitos
dos profissionais formados vém de um processo de educacdo baseado numa viséo fortemente
instrumental de ensino.

Em continuidade a essa questdo, Pich et al. (2007) afirmam que as organizacdes
internacionais possuem o monopdlio do discurso contemporaneo sobre a sadde, em especial a
OMS e a OPAS, as quais incentivam a promocao da pratica de atividade fisica, para promover
o chamado “estilo de vida ativo”. Os autores reforgcam as ideias de que a responsabilidade
pela pessoa ndo viver de forma saudavel recai completamente sobre ela propria e de que a
Educacdo Fisica, além de sua enorme contribuicdo para a sociedade, acaba estabelecendo
tensGes, pois cria diferentes praticas e discursos sobre salde, no qual os individuos precisam
escolher em qual apostar ou ndo. Pich et al. (2007) afirmam que esse estilo indicado pelos
profissionais de atividade fisica provoca, por consequéncia, a culpabilizacdo do individuo, por
ndo seguirem o que foi aconselhado. Entretanto, todo esse processo possui contradicdes, pois
os conselhos dados pela area ndo sdo homogéneos e nem mesmo € a apropriacdo desse
discurso.

Relacionado a esse fato, a grande expectativa de se alcancar o modelo de corpo dentro

dos padrdes fisicos e estéticos estabelecidos pode criar sérios problemas emocionais, ja que o
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ser humano busca, antes de tudo, afeto e aproximac6es. Mas quando o individuo, ao contrério
do que foi dito anteriormente, consegue se identificar com seus pares e de ser reconhecimento
pelo outro, faz com que se crie 0 que Carvalho e Martins (2006) chamam de “poténcia de
agir” diante do que lhe ¢ imposto. Portanto, conhecer essa potencialidade faz com que
aumente a possibilidade das pessoas serem ativas na vida e de viverem bem e felizes da
maneira que acharem mais adequadas, mas o fato de ndo conhecer as causas internas que
afetam diretamente seu emocional faz com que o individuo fique vulneravel e submisso aos
padrdes estabelecidos, tornando-o também passivo, o que o torna “dependente” das normas
externas que foram criadas na sociedade.

“A impoténcia do gordo ndo estd no reconhecimento dos modelos padronizados de
beleza, mas no desconhecimento das necessidades proprias de sua corporeidade singular”
(CARVALHO; MARTINS, 2006, p. 217). Em consonancia com o tema desta dissertacéo, 0s
autores afirmam que, nas suas concepcOes, a obesidade e 0 excesso de peso sao
compreendidos como doenga apenas quando geram uma impoténcia do corpo em relacdo ao
ambiente em que vive. Baseado nisso, no proximo capitulo, foram trazidas quest6es sobre o
estigma de ser gordo, os conceitos de obesidade infantil como problema de saude publica e a

maneira como a crianca foi inserida no contexto de cuidado no contemporaneo.
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3 OBESIDADE E INFANCIA

3.1 Obesidade pelo aspecto corporal e seus estigmas®

A questdo da obesidade é um enorme desafio, pois o tema envolve muitos fatores
sociais como foi visto no capitulo anterior, alguns bastante complexos. Para se entender
melhor todo o processo em que a doenca percorreu ao longo dos anos, é essencial observar
também como o estigma do corpo foi desenvolvido na sociedade e como se estabelece nos
dias atuais. Essa é uma perspectiva importante para que se possa ter uma visdo ampliada da
obesidade em geral, mas também da infantil, que € o foco desta pesquisa, considerando que
um contexto se interliga ao outro.

Claude Fischler (2005) traz consideracdes relevantes a respeito do estigma de ser
gordo, dizendo que o preconceito ainda é muito presente na sociedade, assim como a vontade
de ser magro é cada vez maior. O autor cita o nutricionista Trémoliéres, o qual diz uma frase
de conotagdo forte, mas passivel de interessantes reflexdes: “A sociedade cria os obesos, mas
nao os tolera” (FISCHLER, 2005, p. 69). Os resultados de uma pesquisa americana,
desenvolvida na década de 1960, apontam sobre a percep¢do das pessoas quanto as criancas
obesas, na qual foi constatado que os pequenos que eram gordos ja se deparavam naquela
época com descrigdes negativas e até maldosas como um ser “feio”, “sujo” ou “preguicoso”.

Entretanto, existe uma ambivaléncia sobre a pessoa gorda, pois se por um lado ela é
mal vista e sofre preconceito, por outro € considerada muitas vezes como uma pessoa alegre,
amavel e simpatica de facil convivio, mais do que as pessoas magras, por exemplo. O autor
questiona, afinal, se as pessoas amam ou odeiam os gordos, e complementa dizendo que o
julgamento entre “bom”, “mau” ou os dois ¢ feito através da relagdo entre sua imagem fisica e
a funcdo social que exerce. Portanto, o que se sabe sobre a pessoa obesa pode influenciar a
forma como se Vé e se julga sua obesidade.

De forma geral, segundo Fischler, as pessoas 0s enxergam culpados e consideram que
eles ndo conseguem se controlar e, por isso, comem muito e violam as regras sociais

existentes. Em muitas oportunidades, o gordo se submete a ser o centro das brincadeiras de

! Estigma é um termo originalmente grego, criado para se referir a sinais corporais que evidenciavam algo
extraordindrio ou mau a respeito do status moral de algumas pessoas, considerando que esses sinais eram feitos
com cortes ou fogo no corpo. De acordo com Goffman (1988), a sociedade até hoje estabelece meios de
categorizar as pessoas e cria identidades sociais baseadas em atributos “comuns” ou “naturais”, entretanto
quando alguém se apresenta com caracteristicas diferentes, logo ¢ “identificado”. O termo ¢ definido como uma
referéncia a um atributo depreciativo, porém o autor diz que é preciso que os estigmas, na realidade, sejam uma
linguagem de relacdes e néo de atributos (GOFFMAN, 1988).
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determinado grupo para que consiga ser inserido nele, mesmo que isso o incomode, 0 que ele
denomina de “transi¢do simbolica”. Se o obeso nao se flexiona a esse tipo de socializagdo, ele
pode ser definido como uma pessoa “ma”, “bruta” ou “sem limites”.

Para complementar a discussdo, Jean-Pierre Poulain (2013) ressalta que a
estigmatizacdo é mais do que um olhar discriminatério sobre alguém, é também um processo
de desmerecer a pessoa, transformando-a em culpada e desvalorizada. O obeso, em especial, é
um perfil de pessoa que sofre continuamente com a estigmatizacdo por sua aparéncia,
principalmente na contemporaneidade. Poulain aponta que as caracteristicas e qualidades
sociais ficam em segundo plano diante do estigma que 0 obeso recebe, assim como acontece
com o racismo, por exemplo. Por conta da estigmatizacdo as pessoas obesas, antes de se
preocuparem com a boa saude e qualidade de vida, querem perder peso por causa da estética,
do psicoldgico, para agradar a si mesmo, mas principalmente para agradar aos outros. Para as
criangas, a estigmatizacao sobre seu percurso social € mais influente ainda, pois interfere na
sua socializagdo alimentar, no seu desempenho escolar e na constru¢cdo da propria

personalidade.

A autodesvalorizacdo e o ostracismo que acompanham a estigmatizacao tém
um impacto sobre 0 sucesso ou mesmo sobre o fracasso escolar. Elas afetam
igualmente a socializagdo alimentar e o estabelecimento de categorias
cognitivas e de esquemas comportamentais utilizado durante toda a vida
(POULAIN, 2013, p. 119).

O autor deixa claro que a obesidade, principalmente a infantil, € uma patologia
determinada, em partes, pelo social. Ele faz uma alerta importante dizendo que as pesquisas
de diferentes abordagens precisam ser continuadas e intensificadas, e que apesar dos avangos
nessa area, 0s conhecimentos cientificos ainda sdo poucos, principalmente os que tratam de
prevencéo e controle.

Por sua vez, também a respeito especificamente das criancas, Luiz et. al. (2005) dizem
que é comprovada a relacdo entre a obesidade infantil e aspectos psicoldgicos, tais como
depressdo, ansiedade e déficits de competéncia social. O autor relata que geralmente as
criancas sofrem discriminacaoe isso prejudica seu funcionamento fisico e psiquico, podendo
causar um impacto negativo em sua qualidade de vida, além do fato de que sdo
frequentemente importunadas pelos colegas na escola e menos aceitas do que as criangas com
0 peso dentro da média da referéncia de salde.

O autor reforga a ideia de que antigamente ser gordo era o reflexo de boa saude e

respeito, e ser magro carregava uma conotacdo de doenga e desnutri¢do, porém, com o passar
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dos anos, esse estigma se inverteu completamente na sociedade ocidental. Diante dessas
perspectivas apresentadas, Fischler (2005) explica que a palavra ‘obeso’ foi originada pelo
termo “obése”, que provem de “obesus” ¢ de “obedere”, o qual vem do sentido de consumir
ou devorar. Em consonancia com esta questdo, Georges Vigarello (2012) afirma que o termo
utilizado nos séculos passados era ‘corpuléncia’ e que apenas no século XVIII a palavra
‘obesidade’ entrou pela primeira vez no dicionario como: “Termo da Medicina. Estado de
uma pessoa carregada demais em carnes ou gorduras” (VIGARELLO, 2012, p. 164). Como se
vera mais a frente, o “nascimento” da obesidade como patologia aconteceu entre os séculos
XVII e meados do XIX, mas na época a conceituacdo do problema ndo tinha uma sustentacéo
tedrica e cientifica como € na atualidade (SANTOLIN; RIGO, 2015). Logo, diversas outras
defini¢des surgiram posteriormente a esta, porém sempre voltada para a questao patologica.

Vigarello (2012) define que, no século XIX, em paralelo ao aumento do peso dos
individuos, a perspectiva dos cuidados corporais comecou a mudar radicalmente e sofreu
alteracOes significativas, pois foi quando houve inicio aintensificagdo a beleza estética e ao
emagrecimento, além da observacéo e anlise de si proprio, o que foi estimulado também com
a fabricacdo de grandes espelhos, na época. As mulheres passaram a sofrer enorme pressdo
para serem magras por conta da vaidade, ja os homens passaram a serem mal vistos pelo fato
de precisar ter musculos definidos e ndo gordura sobrando, chamados a partir de entdo pelo
termo de “barrigudos”.

Por conta disso, o autor afirma que na metade da década de XIX a obesidade entrou
num periodo cientifico, iniciado atraves da ciéncia médica, em especial pela quimica e
fisiologia, que buscava entender como e porque acontecia o excesso de gordura corporal e de
que forma este excesso de gordura prejudicava a saldde humana. Quanto mais as pessoas
ficavam doentes ou até morriam por conta de seus pesos, mais a ciéncia se inquietava, até que
finalmente houve um momento decisivo e importante na historia da obesidade, no qual esta
foi considerada oficialmente uma questao de satde pela medicina moderna, e ndo mais apenas
voltado para a estética, havendo, com isso, uma reformulacdo de seu paradigma.

Entretanto, hd uma linha de pensamento que diz que antes disso, a partir mais
especificamente do século XVII, as escolas de medicina comecaram a desenvolver estudos
sobre obesidade, a principio, bastante influenciadas pelos estudos de Galeno. Ja no século
seguinte, conforme afirma Baptista e Cruz (2004), a obesidade passou a ser vista como
responsabilidade individual e, também, comecou a ser associada a outras doengas. Os autores
citam Bray (1992) e dizem que foi no século XIX que os estudos cientificos realmente

avancaram, primeiro dominados pelos estudos franceses, depois pelos alemdes e, sé entéo,
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pelos ingleses, que fizeram a ligacdo, ja no século XX, do tratamento da obesidade com o
controle da ingestéo de alimentos.

E importante ressaltar que, a principio, a obesidade foi reconhecida como uma doenga,
porém, décadas mais tarde, por conta de seus dados estatisticos elevados, foi considerada
também uma epidemia global de elevada preocupacdo pela saude publica, com mais de um
bilhdo de adultos com excesso de peso (OMS, 2003). No “Plano de agdo para prevencdo da
obesidade em criangas ¢ adolescentes”, da OMS e da OPAS, publicado em 2014, consta uma
analise geral do problema, o qual aponta que a obesidade mundial praticamente duplicou entre
os anos de 1980 e 2008, o que levou a doenga a ser considerada uma das grandes “epidemias
mundiais do século XXI”, estando a prevaléncia maior localizada nas Américas. Entre as
criancas, 20% a 25% delas no mundo todo, com menos de 19 anos de idade, estdo com
sobrepeso ou obesidade. Na América Latina, a estimativa € que 7% de todas as criancas,
menores de cinco anos, estejam da mesma forma. O documento aponta, ainda, que no mundo
existem 17,6 milhdes de criangas obesas, também menores de cinco anos.

Agora no século XXI, portanto, a sociedade vive dois dramas opostos, mas que se
correlacionam: a compulsdo por ser sempre magro e, outra, 0 crescimento alarmante da
obesidade em todas as faixas etarias, sendo o obeso considerado pela sociedade, de modo
geral, como aquele que sabe dos perigos, mas que ndo consegue emagrecer, mudar, ou que se
autossabota diante do fracasso corporal (VIGARELLO, 2012). Porém, é importante que a
pessoa gorda ndo seja vista como deficiente ou disfuncional, doente, improdutivo, incapaz,
preguicoso, sem vida ou sendo deixado levar pela morte, assim como é muito alardeado
atualmente. Vigarello (2012) complementa dizendo que a melhoria do modo de vida contra a
obesidade precisa sim ser evitada, mas pelo ponto de vista as disfuncdes fisicas e as
complicacOes para a saude, e ndo por conta também da supervalorizacao pela magreza, ou por
querer ser forte, sem gordura, ou todos esses conceitos presentes em diversos discursos
contemporaneos. E essencial ponderar, por fim, que o fendmeno da corpuléncia que era
encarado nos séculos anteriores como normal, tornou-se indesejado e maléfico a vida humana,
0 que, por outro lado, pode ir contra a visdo de cidadania, através do direito do individuo de

ser como € pela naturalidade de seu fisico.
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3.2 Obesidade infantil como problema de satde publica

A obesidade é reconhecida hoje como um problema de saide puablica que atinge
diversos paises em niveis elevados e, por este motivo, a OMS passou a investir em propostas
emergenciais para conter a doenga e suas consequéncias ao redor do mundo. A OMS, de
acordo com Luiz Antonio dos Anjos (2006), caracteriza a obesidade de modo geral como uma
“doenca causada pelo acaimulo excessivo de gordura corporal que traz repercussdes a satde”
(ANJOS, 2006, p.11). O autor complementa essa definicdo e explica que a obesidade
acontece, pelo olhar biomédico, num quadro prolongado de ingestdo energética maior do que
0 gasto energético. Anjos enfatiza a dimensdo do problema de salde e diz que, de acordo com
0 Relatorio Sobre Saude Mundial da OMS de 2002, as doengas cronicas ndo transmissiveis,
como € o caso da obesidade, tém perspectiva de alcancar patamares de 73% da mortalidade
mundial e 60% da carga de doencas no ano de 2020.

Por sua vez, 0 MS relata que o Brasil e a China sdo os paises em que a obesidade esta
aumentando de forma mais rapida e alerta que o panorama mundial de doencas cronicas nao
transmissiveis tem se revelado como um novo desafio para a satde publica, ressaltando que as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nos Gltimos 30 anos
(STECK, 2013; BRASIL, 2014b). Elisabetta Recine e Patricia Radaelli (2002) afirmam que
os dados existentes sdo realmente alarmantes: estima-se que mais de 80 mil mortes ocorridas
no pais poderiam ter sido evitadas se as pessoas ndo fossem obesas.

Diversas patologias e condi¢bes clinicas estdo associadas a obesidade, alguns
exemplos sdo: apneia do sono; acidente vascular cerebral, conhecido popularmente como
derrame cerebral; fertilidade reduzida em homens e mulheres; hipertensao arterial ou “pressao
alta”; diabetes melito; dislipidemias; doengas cardiovasculares; calculo biliar; aterosclerose;
varios tipos de cancer; doencas pulmonares; problemas ortopédicos; gota. Os prejuizos que 0
excesso de peso pode causar ao individuo sdao muitos e envolvem desde disturbios ndo fatais,
embora comprometam seriamente a qualidade de vida, até o risco de morte prematura
(RECINE; RADAELLLI, 2002).

Rosana Radominski (2013) afirma que a obesidade precisa ser tratada como doenca
mesmo que 0s exames de rotina ndo apresentem alteracoes e, apesar de existir o obeso que é
metabolicamente saudavel, ndo é possivel saber se esta condicdo € estavel. Ela explica que
apesar dessas pessoas nao apresentarem riscos cardiovasculares, diabetes ou hipertenséo,

existem outros fatores invisiveis da sindrome metabélica, como os marcadores inflamatérios
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que ndo sdo detectados com exames tradicionais. A autora afirma, portanto, que é um falso
paradoxo dizer que existem obesos saudaveis e explica que o risco do individuo obeso
metabolicamente normal desenvolver alguma doenca € muito grande. Porém, é importante
refletir muito sobre essa questdo, pois esse fato pode influenciar a estigmatizacdo sobre a
doenca, abordada no tépico acima, e pode também as vezes generalizar que nenhuma pessoa
com excesso de peso pode ser saudavel, o que perpassa por muita controvérsia a esse respeito.

Por sua vez, Recine e Radaelli (2002) dizem que a obesidade ¢ multifatorial, porém
caracterizam-na em quatro fatores: genética, no qual é o verdadeiro “documento de
identidade” do ser humano; de metabolismo, que abrange o funcionamento de todos os 6rgaos
e seus componentes, desde uma Unica célula ao corpo humano por inteiro; meio ambiente,
pois inclui aspectos como a cultura, educacéo, relacfes interpessoais; e 0 estilo de vida, no
qual sdo considerados os habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo, alcoolismo, entre
outros. Apenas para contextualizar, € importante entender que existem diversas maneiras
clinicas de classificar e diagnosticar a obesidade. Uma das mais utilizadas baseia-se na
gravidade do excesso de peso, o que se faz através do calculo do indice de Massa Corporal
(IMC). “Quanto maior for o IMC de uma pessoa, maior a chance dela morrer precocemente e
de desenvolver doengas” (RECINE; RADAELLI, 2002, p. 04).

No Caderno de Atencdo Basica do MS, intitulado ‘Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica - Obesidade’, constam 0s passos utilizados para a classificacéo
nutricional especificamente das criancas: mensuracdo do peso e da altura; célculo do IMC;
calculo da idade em meses; e avaliacdo dos valores encontrados de acordo com a referéncia.

Com o valor obtido, é possivel usar a tabela abaixo para identificar sobrepeso ou obesidade.

Tabela 1 — Ponto de corte de IMC, de acordo com a idade, para diagnostico de excesso de

peso e obesidade

Tabela 1 - Ponto de corte de IMC, de acordo com a idade, para diagnéstico
de excesso de peso e obesidade

idade idade
em Sobrepeso | Obesidade | Sobrepeso | Obesidade em Sobrepeso | Obesidade | Sobrepeso | Obesidade
anos* anos*
2 17,33 | 1884 | 17,09 | 1872 6 16,76 18,52 17,01 19,22
2,5 17,09 18,56 16,92 18,53 6,5 16,89 18,75 17,13 19,48
3 16,89 18,34 16,80 18,42 7 17,05 19,02 17,29 19,79
3,5 16,75 18,21 16,76 18,44 7,5 17,23 19,33 17,49 20,15
4 16,67 18,17 16,77 18,53 8 17,44 19,67 17,73 20,56
4,5 16,63 18,21 16,83 18,67 8,5 17,66 20,06 18,01 21,02
5 16,62 18,29 16,90 18,81 9 17,91 20,47 18,33 21,51
5,5 16,68 18,35 16,92 19,01 9,5 18,18 20,92 18,67 22,03

Fonte: OMS, 2007.

*A idade completa & considerada até 5 meses e 29 dias. Por exemplo, uma crian¢a com 3 anos 5 meses e 29 dias devera
entrar na faixa de 3 anos, e uma crianca com 3 anos e 6 meses deverd entrar na faixa de 3,5 anos

Fonte: BRASIL (2014b, p. 39).
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Em contrapartida, Carvalho e Martins (2006) ressaltam, entretanto, que a compreensao
do perfil nutricional das pessoas ndo pode se limitar a simples questdo de balango energético
positivo ou negativo, e que o modelo cartesiano trata a obesidade como uma mecanica, em
que o corpo é uma porta de entrada e saida de energia. Os autores dizem também que o ser
humano néo pode ser culpado sozinho por mesmo com seu livre arbitrio ndo adotar dietas ou
outros estilos de vida tendo em vista as diversas disputas simbdlicas que ele encontra na sua
concepgdo de mundo. E por esse motivo, de acordo com os autores, que a classificacdo do
IMC ndo tem a total capacidade de avaliar a satde do individuo, pois possui carater estatico e
pontual, além de reduzir o corpo ao visivel e que pode ser estritamente medido. Sobre essa
perspectiva, Seixas e Birman (2012) falam exatamente que é fundamental analisar que a
concepcao de que as doencas seriam apenas “‘sintomas” possui uma visdo reducionista
baseada na pesquisa cientifica que busca apenas a localizacdo das doencas, 0 que reflete até
hoje ndo apenas na medicina, mas nas areas da saide como um todo.

Especialmente sobre a obesidade em criancas, a obesidade infantil € um dos problemas
de salde publica mais grave do seculo XXI. O problema é global e estd afetando muitos
paises de baixa e média renda, especialmente em areas urbanas (World Health Organization -

http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/). A Secretaria de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica (BRASIL, 2015a), afirma que o pais superou o baixo peso infantil,
porém o namero de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade é preocupante, ja que
mais de 7% das criancas menores de cinco anos estdo com excesso de peso. Em ndmeros
concretos, a Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-2009) apontou que uma em cada trés
criancas, de 05 a 09 anos, estava acima do peso recomendado pela OMS. Segundo o MS
(BRASIL, 2012b), o sobrepeso atinge hoje 34,8% dos meninos e 32% das meninas nessa
faixa etaria. Ja a obesidade foi constatada entre 16,6% dos meninos e entre 11,8% das
meninas. A COB revelou que o excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com grande
frequéncia, a partir de 05 anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides
brasileiras (COB, 2014).

Por sua vez, a Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI) divulgou, em 2014, o relat6rio
intitulado ‘Mapeamento da Acdo Finalistica Criangca com Satde: Obesidade na Primeira
Infancia’, no qual mostra nimeros que todas as regibes do pais superam prevaléncias
consideradas aceitaveis (2,3%), sendo a regido Nordeste a que apresentou maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade (8,4% e 8,5%, respectivamente) no ano de 2013. A

figura 2 retrata a prevaléncia (%) de sobrepeso, obesidade e risco para excesso de peso entre


http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/
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criancas brasileiras menores de cinco anos segundo regido geogréfica, entre os anos 2009 e
2013.

Figura 2 — Prevaléncia (% de sobrepeso, obesidade e risco para excesso de peso entre
criancas brasileiras menores de cinco anos segundo regido geografica (2009-2013)

Figura 1. Prevaléncia (%) desobrepeso, obesidade e risco para excesso de peso entre
criangas brasileiras menores de cinco anos segundo regio geografica (2005 -2013)
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Fonte: RNPI (2014, p.10).

Ja em relacdo a raca, o Relatério mostrou que em 2013 foi verificada maior
prevaléncia de excesso de peso nas criangas indigenas (16,87%). Quanto a evolucdo do
excesso de peso no mesmo periodo, foi observado o aumento das prevaléncias entre as
criancas de raca negra (1,16%) e indigena (0,25%) e reducdo nas racas branca (0,42%),
amarela (1,87%) e parda (0,27%).

Figura 3 - Prevaléncia nacional de excesso de peso (%) segundo raca (2009-2013)

Figura 3: Prevaléncia nacional de excesso de peso (%) segundo a raca (2009-2013)
Wz009 1 2013
165 155 167 164 166 163
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Fonte: RNPI (2014, p.22).
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De acordo com o Relatério da RNPI, a OPAS langou o ‘Plano de Agédo para prevengdo
da obesidade em criangas ¢ adolescentes’, tendo como objetivo a implementagdo de politicas
efetivas e intervencbes nas seguintes areas de acdo estratégicas: a) protecdo, promocao e
apoio ao aleitamento materno e melhoria da prética da alimentacdo complementar; b)
promocdo da alimentacdo saudavel e prética de atividade fisica no ambiente escolar; c)
regulamentacdo da publicidade de alimentos; d) estimulo as acdes intersetoriais de promogéo
da saude; e) vigilancia, pesquisa e avaliacdo. O plano demanda que os Estados Membros da
OPAS, incluindo o Brasil, nos préximos cinco anos déem prioridade a sua implementacao,
promovendo esforgos coordenados entre ministérios e instituicGes publicas, assim como entre
as autoridades municipais, a fim de atingir um consenso nacional e a sinergia de ac¢les para
parar o crescimento da epidemia de obesidade infantil (RNPI, 2014).

E essencial também trazer & luz do conhecimento um histérico resumido dos cuidados
com a saude da crianca no Brasil e 0 que o MS preconiza atualmente sobre o processo da
socializacdo alimentar infantil, o qual influencia na alimentacdo saudavel durante toda a vida,
evitando desta forma o desenvolvimento de doencas crdonicas, em especial a obesidade.
Juliane Aradjo et. al (2014) relatam que o adoecimento infantil comecou a apontar
preocupacbes em 1920, ja que nessa época as mdes que trabalhavam nas industrias
precisavam faltar ao trabalho a cada vez em que a crianga ficava doente. Ja em meados da
década de 1940, conforme explicam as autoras, a visao assistencialista mudou e foi criado o
‘Departamento Nacional da Crianga’ que visava a protecdo a salde materna, infantil e ao
adolescente, o que comecou a incluir a mulher nos cuidados neonatais, porém todos esses
cuidados eram pelo modelo curativo e individualizado, através de instituicbes de saude
privada.

Posteriormente, Araujo et. al (2014) dizem que em 1970 foi criada, entdo, a
Coordenacdo de Protecdo Materno-infantil, momento esse que deu inicio a diversas outras
iniciativas e acOes especificamente com este foco que se estendem até hoje, e que no ano de
1980 foi percebida a necessidade de acompanhar o crescimento e desenvolvimento das
criangas. As autoras explicam que com a implantagdio do ‘Programa de Agentes
Comunitéariosde Saude’ (1991) e do ‘Programa Saude da Familia’ (1994), os cuidados com as
criancas foram potencializados com foco voltado para a prevencédo de doencas.

Outro acontecimento importante, conforme revelam Aradjo et. al (2014), foi em 2004
quando o MS lancou a ‘Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil’, considerando que a crianga precisa de atengdo acolhedora

de forma continua, e por isso foram criadas as chamadas ‘Linhas de Cuidado’, sendo uma
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dessas linhas a promocdao da alimentacdo saudavel e a prevencao do sobrepeso e da obesidade
infantil. J4& em 2009, foi instituida pelo MS, a ‘Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas
Saudaveis’, que intensifica o cuidado integral da crianga de maneira ampliada, estimulando
habilidades fisicas, sociais, afetivas e cognitivas.

E possivel constatar que os cuidados com a salide da crianga passaram, e ainda
passam, por um importante processo de construcdo. Hoje o setor que cuida desta area é a
Coordenacdo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, do MS, que conseguiu
articular e aprovar nas instancias interfederativas a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianga que entrou em vigor no ano de 2015 e tem como um dos pilares o controle e
prevencdo da obesidade infantil.

Além das preconizacOes a respeito da alimentacdo saudavel, como foi abordado
anteriormente, o MS faz algumas considera¢des importantes sobre a socializacdo alimentar
das criangas em seus documentos oficiais, 0 que pode ser decisivo para prevenir a obesidade
infantil.  Um desses documentos € o Caderno de Atencdo Bésica — Saude da Crianca
(BRASIL, 2009b), o qual aponta que a infancia é um periodo em que sdo desenvolvidas
muitas das potencialidades e que os disturbios que incidem nessa época sdo responsaveis por
graves consequéncias futuras, entre eles a alimentacéo ndo saudavel.

O documento informa que a OMS e o MS recomendam o aleitamento materno
exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais, considerando as
evidéncias dos beneficios do aleitamento materno em longo prazo, além do fato de que as
pesquisas cientificas apontam que os individuos amamentados tiveram uma chance 22%
menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade, assim como € possivel também que quanto
maior o tempo em que a crianca foi amamentada, menor sera a chance de ela vir a apresentar
sobrepeso/obesidade.

O Caderno de Atencdo Bésica — Saude da Crianca afirma ainda que a partir de dois
anos de idade, a crianca ja tem desenvolvidos os reflexos necessarios para a degluticédo e, por
isso, desenvolve o paladar que desencadeia as preferéncias alimentares, formadas também
através de uma rede de influéncias genéticas e ambientais que podem permanecer por toda a
vida. Nesta etapa sdo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas, baseados
geralmente nos habitos alimentares de quem cuida dela. Por outro lado, o documento cita
Sullivan (1990), o qual revela que uma vez habituada a grande concentracdo de agucar ou sal,
a tendéncia da crianca é rejeitar outras formas de preparacdo do alimento.

Para finalizar, o Caderno de Atencdo Basica — Saude da Crianca (BRASIL, 2009b)

relata que sdo necessarios, em média, de oito a dez exposi¢cdes a um novo alimento para que
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ele seja aceito pela crianca e que muitos pais ou cuidadores entendem a rejeicéo inicial como
permanente, fato este que pode ndo acontecer. O documento explicita que a crianga aprende a
gostar de alimentos que lhe sdo oferecidos com frequéncia, da mesma forma que as versoes
doces ou mais condimentadas dos alimentos fazem com que elas ndo se interessem por
consumir frutas, verduras e legumes in natura.

De forma complementar, o Caderno de Atencao Basica: estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga crbnica — Obesidade (BRASIL, 2014b), além de apresentar estatisticas
sobre o problema e indicar formas de alimentacdo saudavel, esclarece que a partir dos dois
anos de idade, a criangca perde um pouco de seu apetite, pois hd uma desaceleracdo na
velocidade do seu crescimento. Por este motivo ela fica mais seletiva na hora de comer. O
documento oficial afirma, ainda, que a Caderneta da Crianca tem papel importante no controle
da obesidade, pois visa a manutencdo do crescimento e da saude da crianca, inclusive para a
construcdo de habitos saudaveis.

Entretanto, além de ter conhecimento de todas as a¢des e iniciativas do Estado quanto
ao problema da obesidade infantil, € imprescindivel observar também de que crianca estamos
falando, por quais contextos sociais elas estiveram inseridas ao longo da histéria e em que
momento a infancia foi reconhecida socialmente, conquistou direitos e passou a ser

representada pelo conhecimento cientifico.

3.3 Sociologia da infancia: mas que crianca é essa?

Os estudos a respeito da historia social, de acordo com Adriana Senna (2012),
precisam necessariamente incluir a historia e as préticas da vida infantil, pois a infancia é uma
construcdo sociocultural e ajuda a retratar as estruturas familiares contemporaneas. De acordo
com a autora, € importante a realizacdo de estudos sobre a infancia, entretanto o essencial ndo
é estudar as concepcbes da infancia, mas sim as construcdes socioculturais nas quais as
criancas estdo inseridas e como estas podem trazer impactos para o universo infantil.

Por sua vez, Sandro Cordeiro e Maria das Gracgas Coelho (2006) explicam que o termo
“infancia” foi originado do latim infantia, que possui significado de ‘incapacidade de falar’.
Cordeiro e Coelho (2006) ressaltam que a crianca até os sete anos de idade era considerada
um ser humano sem capacidade de falar e expressar pensamentos, ou seja, com essa
caracteristica pensavam que ela deveria ser subalterna por ndo estar totalmente desenvolvida

como os adultos, além de ndo possuir um espaco social definido.
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J& Philippe Ariés (1981) ressalta que na sociedade medieval, o sentimento da infancia
realmente ndo existia, ndo havia a consciéncia de que a infancia € um momento particular da
vida do ser humano. Entretanto, isso ndo quer dizer ndo existisse carinho por elas, mas a partir
do instante em que a crianga jd& ndo era mais amamentada e menos fragil, ela entrava
automaticamente no mundo dos adultos. J& nos séculos XVI e XVII, segundo o autor, um
novo sentimento de infancia surgiu, o que levou as criangas bem pequenas a serem uma
distracdo e relaxamento para os adultos, principalmente os das classes econémicas mais
elevadas, pois as consideravam frageis e inocentes.

Porém, Ariés (1981) afirma que ainda no século XVII algumas pessoas com costumes
mais tradicionais comecaram a criticar essa atencdo dada as criancas, neste momento ja
estendida também as criancas de classes menos favorecidas. Foi a partir desta mesma época
que os moralistas e educadores comecaram a se preocupar com a infancia, ndo concordando
em Vveé-la apenas pelo lado da brincadeira, mas pela questdo moral e psicologica da criacéo
dada, sentimento esse que passou para a familia. O autor explica que textos da época ja
apontavam a preocupacdo com o lado emocional da infancia, o que comecgou a criar um
sentimento serio sobre o assunto, criando entdo uma conciliagdo entre carinho e razdo nos
cuidados com 0s pequenos.

Além disso, Ariés (1981) acrescentaque a preocupagdo no século XVIII passou a ser
também com a saude fisica e a higiene das criancas, o que fez com que elas assumissem a
partir de entdo um lugar central no &mbito familiar. O autor explica que a familia passou a ter
maior responsabilidade sobre a vida dos pequenos e assumiu uma funcdo moral diante da
criacdo deles, ndo apenas com objetivo de ser a transmissora de bens materiais e do
sobrenome como nos tempos de outrora. Esse novo olhar passou a despertar novos
sentimentos, um sentimento moderno da familia em que todos os filhos mereciam atencdo e
cuidado, inclusive as meninas, até porque ter filhos instruidos era motivo de respeito diante da
sociedade.

E foi por conta disso, segundo Ariés, que a escola passou igualmente por um processo
de transformacdo, pois deu prioridade as criancas e jovens e estabeleceu sua importancia neste
processo de educacdo deles. Segundo o autor, as escolas na época medieval ndo faziam
distincdo de faixa etaria e ndo se preocupavam com a formacdo moral e psicologica das
criancas, visavam apenas o0 ensino técnico para o trabalho e acolhia as pessoas, independente
da idade, priorizando os homens na formacdo, j& que as meninas e mulheres ndo sabiam
escrever e ler corretamente na época. “A familia e a escola retiraram juntas a crianca da
sociedade dos adultos” (ARIES, 2014, p. 195).
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Isso fez com que a duracdo da infancia se estendesse a partir do século XIX,
caminhando junto com o proéprio ciclo escolar. Com a insercdo das escolas houve, portanto,
uma organizacdo das classes de idade e fez com que a infancia se estendesse por um periodo
maior e melhor definido. Entretanto, Aries (1981) explica que a escola é cada vez mais
compreendida como sendo a instituicdo que absorveu tanta responsabilidade na educacéo dos
infantis que acabou confinando-0s em internatos, com regime extremamente disciplinar e de
bastante rigor, o que resultou num cuidado exacerbado, tirando-os a liberdade de brincar e se
divertir. Felizmente essa forma de educagdo foi repensada ao longo dos séculos, e na
contemporaneidade o que se vé sdo estudos aprofundados sobre a crianca e a importancia do
ambiente escolar para seu desenvolvimento fisico e emocional, de forma saudavel.

Cordeiro e Coelho (2006) complementam a explicacdo de Philip Aries e dizem que,
muito antes dessa transformacdo toda, a aprendizagem acontecia somente através da
observacdo direta dos mais velhos e mais experientes, e posteriormente a escola foi
reformulada com objetivo de ensinar os infantis a ler e escrever, alem de inserir
conhecimentos sobre aritmética. Mais tarde, entre os séculos XVI1II e XIX, conforme revelam
0s autores, 0 processo da Revolucdo Industrial fez com que a crianca fosse vista de outra
forma, com um valor econémico que pudesse ser cultivado.

De acordo com eles, essa mudanca incentivou a mao de obra infantil, fazendo com que
muitas criancas abandonassem a escola para compor o mercado de trabalho que estava em
plena expansdo. Cordeiro e Coelho (2006) reforcam a ideia de que foi entre os anos de 1850 e
1950 que a infancia atingiu o auge de transformacdes sociais, pois as criancas foram retiradas
das fabricas e recolocadas no ambiente escolar, porém de forma mais capacitada do que antes,
ja que foi desenvolvida uma aprendizagem sistematizada através da ampliacdo dos estudos
das ciéncias humanas.

A nocdo de infancia, agora, passa pelo crivo dos conceitos técnicos e
cientificos. Essa analise é respaldada e analisada a luz da Psicologia, da
Sociologia, da Medicina, dentre outros campos do saber, passando a emitir
um parecer cientifico a respeito dessa fase da vida humana, adquirindo estas
constatacbes uma maior respeitabilidade frente & sociedade (CORDEIRO;
COELHO, 2006, p. 885).

Por sua vez, Maria Dessen e Ana Polonia (2007) afirmam que a familia e a escola
séo instituicdes fundamentais para que ocorram 0s processos de evolugéo dos seres humanos,
no qual atuam no desenvolvimento fisico, emocional, social e intelectual. As autoras dizem
que a familia, na contemporaneidade, procura 0 bem estar e a prote¢do da crianga, assim

como influencia no comportamento dela, j& que esta é a primeira mediadora entre a crianca e
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a cultura onde vive. Entretanto, Dessen e Polonia (2007) citam Kreppner que ressalta: “a
familia ndo é mais vista como um sistema privado de relacdes; ao contrério, as atividades
individuais e coletivas estdo intimamente ligadas e se influenciam mutuamente” (KREPPNER
apud DESSEN; POLONIA, 2007, p. 24).

Quanto a escola, atualmente, as autoras explicam que é um espaco multicultural,
considerada também um microssistema que precisa lidar com as mudangas do mundo
globalizado. “A funcdo da escola no século XXI tem o objetivo precipuo de estimular o
potencial do aluno, levando em consideracdo as diferengas socioculturais” (DESSEN;
POLONIA, 2007, p. 26). As autoras ressaltam que a familia e a escola sdo as principais
instituicOes para o desenvolvimento das criangas na sociedade ocidental, sendo importante
implementar politicas pablicas para que haja mais integracdo entre as duas esferas, para que
suas particularidades e suas semelhancas sejam bem definidas e aproveitadas.

As transformacdes historicas descritas acima demonstram que a infancia passou a ter
um novo status na contemporaneidade, em que as criancas passaram a ser reconhecidas
oficialmente como cidadas que possuem direitos, inclusive no Brasil. No dia 20 de novembro
de 1959, a infancia ganhou uma protecdo especial durante a Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas, pois foi aprovado pelos paises a Declaracdo dos Direitos da Crianga, documento
adaptado da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Sdo dez principios que dao
dignidade a vida das criancas e que devem ser seguidos por todo o mundo (FIOCRUZ,
[2015]).

Especificamente no Brasil, a Constituicdo Federal, de 1988, no Artigo 227, declara:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 2010).

Dois anos depois, em 1990, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), pela Lei Federal de n° 8.069, que amplia a protecdo definida pela Constituicao,
dispondo de protegdo integral a eles e considera ‘crianga’ a pessoa com até 12 anos de idade
incompletos. A respeito da satde infantil em especial, pode-se destacar a Constituicdo Federal
que cria 0 SUS, que em no Artigo 11 do Estatuto assegura o atendimento integral de salde as
criancas que garante acesso universal e equéanime de acGes de promocdo, protecdo e

recuperacdo da salde, e o Artigo 14 que visa promover assisténcia médica e odontoldgica de
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salde para a prevencao de doencgas que afetam a populacdo infantil, além de campanhas de
educacdo sanitéaria para os responsaveis, educadores e alunos (BRASIL, 1990).

Em continuidade a sociologia da infancia, Cordeiro e Coelho (2006) complementam
a discussdo quando explicam que com a globalizacdo e o neoliberalismo, a midia
(especialmente a televisdo e o computador) passou a ser um dos elementos de formacdo das
criancas - juntamente com a familia e a escola - ja que disponibiliza quantidade elevada de
informacdo e acesso ao mundo exterior, 0 que pode influenciar na formacdo de valores,
regras, costumes e modismos, desencadeando a crianca a ser também um consumidor em
potencial. Os autores citam um estudo desenvolvido por Pfromm Netto (1998), o qual aponta
que as criangas criam interesse pela televisdo depois dos seis meses de idade e que tem
capacidade de assistir a programacgédo com certa regularidade a partir dos dois ou trés anos.

Para finalizar, Cordeiro e Coelho (2006) afirmam que a infancia é com certeza um
componente historico-cultural, que depende também de condicionantes econdmicos e
politicos, assim como as outras esferas da sociedade. A crianca é cidadd, detém direitos,
capacidades que serdo aprimoradas no decorrer da vida, e embora possa ter mais
independéncia do que antigamente, precisa da mediacdo dos responsaveis e do Estado para
que seja conduzida nos seus atos e auxiliada nas suas escolhas visando a formacéo de valores
baseados na justica e solidariedade, para que em sua fase adulta consiga construir olhar critico
sobre a realidade.

Por sua vez, Renata Tomaz (2012) diz que a figura da crianca € formulada pelas suas
diferentes representac@es. A autora faz uma reflexdo importante quanto ao momento atual da
infancia e diz que esta fase vem sofrendo mudancas. Um exemplo disso sdo as questdes
levantadas de que 0s pequenos estdo perdendo a inocéncia ou que estdo cada dia mais
inteligentes. Embora muitos aleguem que a infancia é uma etapa da vida de ordem natural, a
autora enfatiza que a infancia é sem duvidas de ordem social, que é ‘moldada’ de acordo com
seu modelo de sociedade.

Tomaz (2011) explica que a infancia foi sendo entendida aos poucos na historia e cita
Foucault (1988), o qual afirma que a crianca foi colocada num contexto de que precisa ter a
vida preservada e tornou-se objeto de cuidado sob a perspectiva de diversos campos:
cientifico, religioso, moral, familiar e estatal. A autora fala que existem duas dimensées sobre
a infancia. Uma é de que ela é um processo natural da vida e a outra é de que ela esta ainda
em construcdo, com a experiéncia de ser crianga sendo renovada a cada dia de acordo com as
novas descobertas. O consumo de bens e servicos, conforme aponta Tomaz (2011), é um dos

fatores mais presentes nessa construcdo da infancia, pois as criancas passaram a afirmar seus
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gostos e preferéncias a respeito de produtos e servigos, 0 que interfere diretamente no
mercado e na construcdo da sociedade como um todo. Portanto, o consumo deu visibilidade as
criancas, segundo a autora, e as transformaram consequentemente em segmento de mercado
economico.

A autora fala, ainda, a respeito da infancia encurtada e que no contemporaneo existe a
sensacdo de que esta fase da vida foi violada ou roubada por conta de todas essas mudancas
que aconteceram até os dias de hoje. Tomaz (2011) cita Postman (1999), o qual classifica
como um ‘desastre’, triste e doloroso, o fato das criangas viverem com pressa, a agenda cheia
de atividades e a falta de tempo até mesmo para brincar que a modernidade deixou de heranca
para nossa sociedade. A autora encerra explicando que, por conta dessas perspectivas, €
possivel afirmar que a infancia deu inicio, outra vez, a um novo processo de construgéo.

Como forma de complementacéo deste foco, Lucia Castro (2002) opina que a infancia
contemporanea ndo € um momento melhor ou pior da histdria, e que o importante é tentar
compreender a atual fase percebendo o que acontece com as criangas de hoje. Assim como
Tomaz (2012), a autora também diz que a infancia é a constru¢do de um grupo social e nao
acontece sozinha, de forma isolada, pois as criancas sdo atores sociais e fazem parte de um
processo ampliado da sociedade. De acordo com Castro (2002), a infancia é capaz de originar
um saber préprio, resultando em uma autodeterminacdo e autoconstrucdo, ndo apenas
dependendo das vontades de terceiros, e por isso complementa e amadurece as construcdes
sociais vindas de seus antecedentes, atuando como sujeitos sociais ativos e ndo passivos,
assim como € pensado por muitos.

Sob outro ponto de vista, Ana Cristina Delgado e Fernanda Muller (2005) dizem que
existe certo dualismo quando se discute sobre a infancia, entre o bioldgico e o sociolégico,
pois reduzir a tematica entre um ou outro de forma limitada compromete uma visdo que
precisa ter multiplicidade. Elas explicam que tanto as criangas como o0s adultos sdo seres
incompletos, instaveis e vivem em teias interdependentes. Delgado e Muller (2005)
complementam com a questdo de que o Brasil ainda tem um longo caminho para trilhar em
pesquisas cientificas sobre as criancas, principalmente em estudos interdisciplinares entre a
sociologia, juntamente com as ciéncias biologicas e médicas. Em vista desse aspecto, afirmam
gue € necessario pensar metodologias que foquem as vozes, experiéncias e pontos de vistas
das criangas, mas principalmente que sejam investigadas em contextos especificos e em
situacoes reais da vida delas.

A respeito das pesquisas socioldgicas sobre a infancia, Jucirema Quinteiro (2002)

conta que foi um processo demorado para que as ciéncias sociais e humanas tivessem como
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objeto empirico a crianga e a fase da infancia. Foi apenas em 1990, conforme conta a autora,
que os cientistas sociais da infancia se reuniram pela primeira vez, no Congresso Mundial de
Sociologia. Na ocasido eles puderam discutir a respeito de diversos aspectos que se referem a
essa fase da vida e as influéncias sofridas pelas criangas da contemporaneidade pelas
instituicGes e inimeros agentes sociais. Quinteiro (2002) diz que nos ultimos vinte anos houve
crescente interesse dos estudos cientificos das areas sociais e de humanas com foco na
infancia. “Neste periodo, os estudos sobre a infancia como uma questdo publica e ndo apenas
privada comeg¢am a pipocar na producao académica brasileira” (QUINTEIRO, 2002, p. 140).

A intencdo, nestes dois primeiros capitulos de referencial tedrico, foi trazer uma visdo
ampliada da obesidade infantil diante de seu contexto histérico, no qual houve um esforco de
construir ligagdes entre questdes sociais e culturais da alimentacéo, passando pela promocéo
da saude e risco, chegando até a obesidade infantil em si, como doenca e também como uma
epidemia mundial. Olhar ainda para a construcdo socioantropoldgica da infancia ajuda a
entender o porqué da doenca ser bastante delicada no caso das criangas, que podem crescer
com complicacBes de saude, mas também rodeada de preconceitos estigmatizantes, além
receberem diversas influéncias através do sistema da cultura de consumo.

Por isso, tecer essas perspectivas pode ajudar no entendimento da importancia do
aprofundamento do tema. Na sequéncia, vamos entrar na discussao propriamente da Ciéncia,
ja que nossos objetivos perpassam em especial pela producédo cientifica brasileira. Entender
como ela estd “institucionalizada” no pais pode ajudar nas ligacdes com os resultados
encontrados, e faz com que seja possivel perceber o quanto a area da Ciéncia e as demandas e

concepcOes construidas pela sociedade podem caminhar juntas.
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4 CIENCIA, ESTADO E SOCIEDADE: INTERFACES EM PROL DO
DESENVOLVIMENTO

O corpus desta pesquisa é a producdo cientifica brasileira, aqui tomada como 0s
artigos de periddicos de autores vinculados a instituicdes brasileiras, contidos na fonte de
informacdo SciELO e os indexados nas bases de dados WOS, SCOPUS, MEDLINE e
LILACS. Por este motivo, faz-se necessario primeiro ampliar a concepcdo de ciéncia,
entender como acontece todo o processo de validagdo de uma pesquisa, de que forma
acontece a comunicacdo desse conhecimento e, ainda, como a producdo cientifica esta

organizada especificamente no Brasil, em especial a pesquisa em salde.

4.1 Estrutura do campo da ciéncia

E importante destacar que os artigos cientificos, via de regra, tém como maior publico
seus préprios pares, ou seja, 0os também pesquisadores. Tomando esta perspectiva, o foco
neste momento sera, em especial, a disseminacdo da ciéncia e ndo a divulgacao realizada por
jornalistas, embora esta seja uma vertente fundamental do processo de democratizacdo do
conhecimento cientifico.

Como explica John Ziman (1979), a ciéncia trabalha em prol da humanidade, a qual
possui suas origens documentadas e um escopo de conteudo bem definido, além de ser o
intelecto que o homem faz de seu préprio mundo, uma atividade social. Ainda de acordo com
0 autor, toda investigacdo e teoria precisam passar pela avaliacdo dos pares, por fases de
andlises criticas e de provas para que sejam universalmente aceitos, sendo estes 0s
formuladores do principio basico no qual a ciéncia esta fundada.

O autor ressalta, porém, que nao se pode esquecer que a literatura cientifica aprovada
pelos pares e tida como “oficial” ndo € o unico caminho a intelectualidade. Toda a ideologia
da ciéncia, o seu principio de um consenso livremente aceito, resulta em uma sociedade onde
exista ampla liberdade de expressdo e opinido. Mas por outro lado, Ziman (1979) defende a
ideia de que é compreensivel que o mundo cientifico assuma uma posicao radical em relacdo
as atividades intelectuais independentes e se preocupe mais com a validacdo das investigacdes
do que apenas com 0 merecimento das pessoas.

Por sua vez, Robert Merton (1968) apresenta uma explicacdo bastante relevante sobre
a palavra “ciéncia” propriamente dita. Ela ¢ geralmente utilizada para indicar quatro questdes:

métodos caracteristicos para comprovar 0s conhecimentos; um acervo de conhecimentos
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acumulados, originados por esses métodos; conjunto de valores e culturas que governam as
atividades cientificas; e qualquer juncdo desses elementos anteriores. Porém, o estudioso
deixa claro que esta definicdo trata da estrutura cultural da ciéncia, ou seja, de um aspecto
limitado da ciéncia como instituicdo. De acordo com o autor, “a meta institucional da ciéncia
é a ampliacdo dos conhecimentos comprovados. Os métodos técnicos empregados para este
fim proporcionam a defini¢do relevante do conhecimento” (MERTON, 1968, p. 653).

Porém, ele afirma que a ciéncia envolve colaboracdo social e esta sujeita a mudancas,
por mais dificil que essa ideia possa parecer. I1sso porque as pessoas sdo naturalizadas
culturalmente com a ideia de que a ciéncia possui lugar de destaque na sociedade, muitas
vezes de predominio, porém o autor faz uma ressalva de que ela ndo é imune a restricoes e
criticas. Essa perspectiva tem feito com que os cientistas reconhecam sua dependéncia a
certos tipos de estruturas sociais, conforme explica Merton (1968), que complementa seu
raciocinio dizendo que uma instituicdo de pesquisa que recebe criticas precisa reexaminar
seus fundamentos, objetivos e razéo.

Em vista desta questdo, o autor explica, ainda, que além da questdo técnica, existe o
chamado “Ethos" da ciéncia que ¢ um complexo de valores e normas que constitui a
obrigacdo moral do cientista com seu trabalho. Merton diz que existem quatro passos de
imperativos institucionais que resultam no “Ethos” da ciéncia: universalismo, comunismo,
desinteresse e ceticismo organizado. Universalismo porque todo cientista pode contribuir para
a ciéncia, independente de suas origens ou caracteristicas; comunismo no sentido que toda a
producdo intelectual deve estar adisposicdo da sociedade; desinteresse na perspectiva de que
0s cientistas devem evitar tomar por base seus proprios interesses, e sim o interesse do
coletivo; e ceticismo organizado relaciona-se a avaliacdo por pares para que possa ser aceito.

Jerry Ravetz (1989) explica que a ciéncia possui centenas de anos de crescimento
interno continuado e apoio externo, o que resultou em prestigio e confianca de varios
publicos. O autor trabalha com a ideia de que para algumas pessoas, a ciéncia (em suas
descobertas e métodos) desenvolveu uma verdade confiavel e construiu opiniGes derivadas de
argumentos. Para outras, a ciéncia prometeu 0 meio para a conquista do bem-estar geral, e até
como lucro privado. Para muitos outros, foi o fascinio em compartilhar a descoberta da
estrutura e funcionamento do mundo natural. Ravetz (1989) afirma que, seja qual for a sua
fungdo, a ciéncia trouxe satisfacdo e, por isso, 0 campo ganhou a protecdo da sociedade
através de um velho contrato social.

Aprofundando mais essa questdo, David Guston (2000) traz uma perspectiva historica

importante para a compreensdo do contrato social na producéo cientifica. Seu contexto foi a
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Politica de Ciéncia Norte-Americana, entre o periodo posterior ao da Segunda Guerra
Mundial até a década de 80. O autor explica que na época foi proposto o chamado “Contrato
Social para a Ciéncia”, para regular a relagdo mutua entre os cientistas e o Estado. A Ciéncia
tinha como dever, trazer beneficios para a sociedade através de novos conhecimentos,
principalmente na area de tecnologia e medicina; por sua vez o Estado era responsavel por
financiar essas investigacdes com o dinheiro publico.

De acordo com Guston (2000), a ciéncia diante do “Contrato Social para a Ciéncia”,
era responsavel pela integridade (autonomia e autogoverno) e pela produtividade (beneficios
sociais € econdmicos). Porém, o autor ressalta que este contrato embora fosse “plausivel”, era
hipotético, pois foi baseado apenas no “Ethos da Ciéncia”, através da moral e da ética. Isso
aconteceu porque, apesar do Estado ter controle sobre as atividades dos cientistas, néao
conseguia regular o conhecimento. Por conta desta perspectiva, os cientistas ndo gostavam de
ouvir o que precisavam fazer e a ciéncia tornou-se entéo independente, no qual foi criada uma
relacdo a base de total confianca por parte do Estado.

Naquele periodo, segundo o autor, o pensamento era de que s6 com 0 progresso na
ciéncia era possivel ter bem-estar social e seguranca quanto aos futuros desafios da sociedade.
Com o passar dos anos, o “Contrato Social para a Ci€ncia” entrou em crise por esta concepcao
ndo conseguir se sustentar, ocasionada por alguns erros vindos da area investigativa. Alguns
desafios também contribuiram para o declinio do contrato, como o fato dos “termos” desse
acordo estarem sujeitos a disputas e também porque os patrocinadores dessas pesquisas nao
eram formuladores de politicas publicas, e sim resolutores de questdes operacionais de
pagamento. Outra questdo, como diz Guston (2000), é a respeito dos patrocinadores do
sistema privado, pois como a ciéncia ndo resulta em retorno financeiro do investimento e nao
possui interesse nos beneficios sociais, esse financiamento recai quase em sua totalidade ao
Estado.

O pensador faz uma ressalva importante a respeito da integridade na ciéncia, mais
propriamente do cientista. Guston diz que nos Estados Unidos, o Congresso passou a
questionar essa vertente nos anos 80, pois percebeu a necessidade de definir o que era uma ma
conduta e definir punicdes caso o profissional agisse de forma inadequada pela ética e moral,
considerando gue o investimento no trabalho da ciéncia era financiado com dinheiro publico.
Foram anos para que essas questdes pudessem ser de fato definidas, pois essa integridade era
formal e estrita apenas a prépria comunidade cientifica como uma autorregulacao.

No Brasil, o quadro é ainda menos consistente e evoluido, pois ndo existe nenhum

mecanismo formal para regular a integridade na ciéncia brasileira, ou seja, as perspectivas
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éticas e morais ndo podem ser avaliadas, assim como 0 cientista que tem suas acbes
inadequadas ndo é julgado por nenhuma instancia prépria do Estado responsavel por essa
questdo. O autor ressalta que a relacdo entre Estado e Ciéncia, baseada apenas na confianca,
precisa ser repensada e que é fundamental refletir sobre o papel do Estado nessa vertente
projetando uma politica que oriente essa integridade e também as responsabilidades dos
cientistas com as demandas sociais.

Para finalizar, Guston (2000) afirma que a crise gerou uma reformulagdo necessaria no
contrato social para a ci€éncia. “A comunidade cientifica deve construir um novo contrato com
o0 Estado, para implementacdo de uma agenda de pesquisa com metas sociais, e nédo
reivindicar mais autonomia ou verba financeira” (GUSTON, 2000, p. 37). O autor
complementa, ainda, que o sucesso da investigacdo acontece pela percepc¢do das mudancas na
qualidade de vida da sociedade e ndo por niUmeros quantitativos de publicacdes ou citagdes.

Mario Borges (2011) da continuidade a esse historico e diz que apos a Segunda Guerra
Mundial, a ciéncia passou a ser associada com a tecnologia, 0 que a principio seria a garantia
do desenvolvimento da sociedade. Como este conceito se mostrou insuficiente diante de
tantos desafios e demandas ao longo dos anos, foi formado um tripé entre ciéncia, tecnologia
e inovacdo, como forma de assegurar uma melhor qualidade de vida contemporanea.

De forma complementar a esses argumentos, Ravetz (1989) explica que a
industrializacdo trouxe uma mudanca decisiva no equilibrio entre o conhecimento e poder nas
metas do esforco cientifico. A ciéncia, em seu estado industrializado, ndo tem sido capaz de
manter, na totalidade, sua integridade e sua tradi¢do cultural por conta de diversos interesses
mercadologicos, ou seja, precisa retomar o respeito e entusiasmo popular para permanecer
saudavel e vital. E é justamente nesse sentido que Ravetz (1989) traz o argumento da
necessidade de um “Novo Contrato Social", ou seja, uma compreensdo do que ¢ realmente
ciéncia e como se ela relaciona o seu contexto na sociedade.

Como solucdo possivel para esta problematica, o autor defende outras formas de
experiéncia da ciéncia, como sendo alternativa, ativista e pratica. Ravetz (1989) ressalta que
esta provavelmente ndo seja uma formula certeira para os problemas da educacéo e da ciéncia,
mas ela pode servir como exemplo de recursos a serem adotados. O autor acrescenta que o
intuito seria desfrutar de uma diversidade de atividades e experiéncias nas instituicbes, com
seus publicos apropriados. Na sociedade em geral, de acordo com Ravetz, tanto a religido e
politica sobreviveram a transi¢do da hierarquia e do absolutismo, e que talvez a ciéncia possa
em breve sobreviver também. Para finalizar, ele afirma, entdo, que esta pode ser uma ideia

bésica a respeito do "Novo Contrato Social para a Ciéncia".
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Diante desses conceitos, pode-se apontar que a ciéncia, apesar de suas crises e
impasses, é certamente um dos pilares da construcdo da sociedade, por isso faz-se necessario
entender como a producédo cientifica é acessada e utilizada. Carol Tenopir e Donald King
(2001) explicam que os periodicos cientificos sdo a fonte de informacdo mais importante para
0s cientistas, e que seu uso € um dos temas mais estudados em pesquisas sobre comunicagdo
cientifica. Baseados em trés décadas de estudos realizados nos Estados Unidos sobre o valor
dos periddicos para os cientistas, os autores puderam analisar que 0s cientistas gastam acima
de 100 horas, em média, na leitura de artigos cientificos, o que indica que eles reconhecem a
importancia e o valor dessa atividade. Outro dado importante apresentado é de que 0s usuarios
estdo cada vez mais encontrando artigos em uma variedade de fontes, inclusive em buscas on-
line, e leem mais artigos de forma independente. Os autores revelam, ainda, que existe
também uma quantidade significativa de leitores que dependem de periodicos para obter as
primeiras informacdes sobre descobertas importantes.

De acordo com as conclusdes de Tenopir e King (2001), os periodicos cientificos sao
geralmente tidos como de grande valor para os cientistas e os estudos indicam que eles
confiam na revisdo feita pelos pares e nos processos editoriais, considerando-os um filtro de
qualidade. Eles afirmam também que a informacéo contida nos periodicos vale para muitas
finalidades (pesquisa, ensino, servigos de alerta, leitura basica) para os cientistas, tanto no
contexto universitario quanto fora dos institutos de ensino. Observando por esta perspectiva, é
possivel perceber que a comunicagédo cientifica desempenha funcdo fundamental no campo,
como forma de validar as pesquisas desenvolvidas e incentivar novas pesquisas e

conhecimentos.

4.2 Comunicacao cientifica como forma de validacéo das pesquisas e de acessibilidade

A respeito da comunicabilidade da ciéncia, Heloisa Christovdo (1979) afirma que
existe um acordo conceitual de que a ciéncia precisa ser comunicavel e sistematica, ou seja,
demanda ser filtrada para a sociedade. Outro caminho que se pode seguir é ser filtrada para si,
dentro da sua estrutura, no qual sdo utilizados seus meios préprios de comunicacdo. Neste
caso, este processo € chamado de comunicacgdo cientifica. Sobre as diversas etapas de uma
pesquisa, Christovao (1979) explica que o cientista lida com diferentes tipos de sistemas de
comunicacdo, desde a fase de identificacdo de um problema até as publicacfes dos resultados
finais. A respeito deste assunto, a autora cita Meadows, que classifica os sistemas de

comunicagdo como formal e informal, mas que essa divisdo ndo significa uma questdo
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individual, pois os sistemas podem se misturar de acordo com as etapas da pesquisa e as
necessidades de troca de informacoes.

Para Suzana Mueller (2007), a comunicagdo possui papel central na ciéncia e que, para
ser considerado “cientifico”, o conhecimento precisa ser aprovado pelos pares, mas também
necessita ser publicado. Apds este processo, esse conhecimento podera servir de ponto de
partida para outras pesquisas e poderd incentivar a geracdo de novos conhecimentos,
repetindo o ciclo de avaliagdo e publicagdo. A autora afirma que se os resultados de uma
pesquisa ndo forem avaliados de acordo com as normas da ciéncia e publicados em veiculos
aceitos pela area em questao, estes ndo sdo considerados como conhecimento cientifico.

Porém, Mueller (2007) ressalta o fato de que para a ciéncia avancar ndo basta que o
conhecimento seja apenas publicado, pois é necessario que os contetidos sejam lidos, estando
acessiveis e noticiados. Nao é suficiente que os cientistas apenas conhecam os tipos de
publicacdo, caracteristicas e suas formas de divulgacdo, considerando o fato de que é
fundamental tentar entender também as caracteristicas proprias da informacéo cientifica, as
estruturas dos processos e 0s sistemas de comunicacao.

A respeito dos pesquisadores da Ciéncia da Informacdo que estudam a comunicagéo
cientifica, a autora explica que eles geralmente estdo interessados em entender como acontece
a passagem da concepc¢édo de uma ideia original pelo cientista até a producdo do conhecimento
cientifico e de sua absorcdo pela comunidade cientifica. Da mesma forma, interessa a esses
pesquisadores a maneira como a informacéo cientifica é divulgada para a sociedade em geral.
A autora chama a atencdo no momento em que diz que de todas as formas de comunicacéao
cientifica, sdo os artigos publicados em periddicos cientificos que tém recebido maior
atencdo, refletindo a preferéncia que os préprios cientistas e estudiosos e as agéncias de
avaliacdo e fomento d&o a esses canais.

Em contrapartida, Mueller (2006) diz que assim como existe hierarquia entre 0s
individuos das comunidades cientificas, ha também hierarquia entre os tipos de veiculos que
podem ser usados para comunicar o conhecimento cientifico, embora o periddico indexado
continue sendo o veiculo melhor considerado. Porém, até mesmo dentro desses periddicos
existem os titulos mais prestigiados, além de serem consideradas também as editoras que 0s
publicam, a lingua que usam e as bases de dados que os indexam. No Brasil, uma das
principais classificacbes dos periddicos € realizada, através da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que divulga uma lista, chamada
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Qualis Periodicos, dos veiculos utilizados pelos programas de pés-graduacdo para a
divulgacdo da sua producéo? (BRASIL, 2015d).

Desta forma, Mueller (2006) afirma ainda que a posi¢do de prestigio dos cientistas e
dos periddicos no mundo todo é amparada por um sistema de avaliagdo baseado em certos
indicadores. A autora classifica-os como quantidade de publicacfes, indices de citacdo e
visibilidade internacional. Sobre os indicadores, ela diz que os mais utilizados sdo as citacGes
e os diversos indices derivados de sua contagem. A autora cita Bjork (2005), o qual classifica
0s canais mais importantes existentes hoje para o acesso aberto em quatro tipos: peridédicos
cientificos eletrdnicos com avaliacdo prévia pelos pares; servidores de e-prints para areas
especificas — repositorios para assuntos especificos; repositorios institucionais de
universidades especificas; e autoarquivamento em paginas pessoais dos autores.

Na sequéncia do pensamento e a respeito da decisdo sobre quais canais formais de
divulgacéo cientifica utilizar, Léa Velho (1997) diz que os meios para a divulgacdo desses
artigos variam em funcéo de trés fatores principais, os quais pertencem ao chamado “dominio
cognitivo da ciéncia”, ou seja, diz respeito a estrutura interna da ciéncia € aos processos
intelectuais de producdo do conhecimento cientifico. A autora, entretanto, lembra que esse
processo de escolha dos meios de comunicacéo cientifica utilizados pelos pesquisadores sofre
ainda influéncia de fatores externos, como 0s critérios adotados especificamente pela
instituicdo académica, pelas agéncias financiadoras, além das proprias caracteristicas
individuais como a dificuldade em outro idioma e o sentimento nacionalista.

Um desses trés fatores citados, de acordo com Velho (1997), é a natureza da pesquisa,
a qual pode ser classificada como basica (motivado pela geracdo do conhecimento em si) ou
aplicada (pela contribuicdo para a solu¢do de um problema identificado). A autora afirma que
0s pesquisadores de pesquisa basica geralmente dédo preferéncia aos meios de comunicagdo
com seus pares, € os de pesquisa aplicada buscam canais com audiéncia “leiga”, ja que seus
resultados sdo destinados a um puablico externo ao meio académico, que nem sempre utilizam
revistas cientificas especializadas. Porém, completa dizendo que essa divisdo ndo € téo
pontual e fixa assim. Na sequéncia, Velho (1997) cita Storer (1970), o qual afirma que a
pesquisa basica € orientada para uma comunidade internacional, pois envolve verdades
universais de interesse gerais. Por sua vez, os problemas investigados pela pesquisa aplicada

sdo relacionados a problemas nacionais ou até mesmo regionais.

2 A classificacdo de periddicos passa por processo de atualizagdo anual e produz os indicativos de qualidade,
sendo eles: Al; A2; B1; B2; B3; B4; B5; e C, em ordem da mais alta classificagdo dada pelo sistema para a
menor (BRASIL, 2014c).
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Outro fator analisado no texto de Velho (1997) é sobre as especificidades das véarias
areas do conhecimento, as tradi¢des e aos processos sociais tipicos de cada uma delas.
Existe um consenso entre os cientistas de que “cada sistema disciplinar possui sua propria
maquinaria para manejar os processos de publicagdo e comunicagdo entre pessoas” (PRICE
apud VELHO, 1997, p. 20). A autora afirma que as ciéncias exatas e naturais preferem, em
geral, os artigos em revistas cientificas, e as ciéncias humanas e sociais ddo preferéncias a
livros. Além desta questdo, os resultados das pesquisas de exatas e naturais sdo publicados
mais em linguas e veiculos estrangeiros do que os de ciéncias humanas e sociais.

Velho diz que é possivel perceber também que a linguagem das ciéncias humanas e
sociais facilita a comunicagdo com 0s grupos externos ao meio académico, 0 que acorre com
maior dificuldade nas ciéncias exatas e naturais. Por este motivo, a autora ressalta que é ainda
mais importante a publicagdo de artigos cientificos de exatas, pois a linguagem propria de
cada area do conhecimento pode favorecer a utilizacdo de determinados canais de
comunicagéo cientifica.

O terceiro e ultimo fator € o grau de consolidagdo tedrica e metodologica da area.
Velho explica que dependendo da metodologia utilizada pelos estudos de ciéncia humana ou
social, os resultados necessitam de uma publicacdo mais extensa, muitas vezes em forma de
livro e cujo tema principal acontece através de reflexdo tedrica e ndo envolve investigacao
empirica. Especificamente nas areas de ciéncias exatas e naturais, a autora afirma que quanto
maior for o consenso de paradigma interno, os proprios canais de divulgacédo de resultados de
pesquisa e também maior a competicdo entre membros de determinada pesquisa, mais rapida
€ a publicacdo de resultados. Nas ciéncias humanas e sociais, ela ressalta que o0s
pesquisadores ndo precisam lidar com tanta pressao, além de que os canais de divulgacéo séo
menores e 0 reconhecimento pelo trabalho ainda estd em formacdo. Posto isso, faz-se
necessario entender a partir de entdo como a ciéncia, mais especificamente, no Brasil €
organizada e estruturada, considerando que a producédo cientifica no pais € o foco principal

desta dissertacéo.

4.3 Producao cientifica brasileira: pilares, recursos humanos e fomento

As politicas de ciéncia e tecnologia mundial, podendo incluir também a do Brasil,
passaram por trés fases ao longo de seu desenvolvimento, de acordo com Reinaldo Guimaraes
(2006): a primeira, a ciéncia foi classificada como propulsora do progresso, que aconteceu

entre o final da Segunda Guerra Mundial até a década de 60; a segunda classificava-a como
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solucionadora de problemas da sociedade, que durou até a década de 80; e a terceira e Ultima
que se estende até os dias de hoje considera-a como o que o autor chama de “fonte de
oportunidade estratégica”.

O Brasil é regido por alguns documentos oficiais que regulam o desenvolvimento
cientifico em nosso pais. No Art. 218 da Constituicdo Federal de 1988, consta a redacdo
produzida a partir da emenda constitucional n. 85, de 2015, a qual diz que “o Estado
promovera e incentivara o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacitacdo cientifica e
tecnoldgica e a inovagao”. Entre as clausulas do documento constam, ainda, que “a pesquisa
cientifica basica e tecnoldgica recebera tratamento prioritario do Estado, tendo em vista 0 bem
publico e o progresso da ciéncia, tecnologia e inova¢ao” e que “o Estado apoiara a formagao
de recursos humanos nas areas de ciéncia, pesquisa, tecnologia e inovacgéo, inclusive por meio
do apoio as atividades de extensdo tecnoldgica, e concedera aos que delas se ocupem meios e
condig¢des especiais de trabalho” (BRASIL, 2015b).

Historicamente, como consta no documento “Estratégia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo 2012 — 2015, agdes de planejamento da area tiveram inicio na decada
de 70 com os chamados Planos Bésicos de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgicos
(PBDCTs), seguidos da criagdo do antigo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), em
1985, que se tornou Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) em 2011. Ja nos
anos 90, foram estabelecidas as Conferéncias Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (CNCT) e os
Fundos Setoriais, que foram determinantes para o crescimento do financiamento no setor
(BRASIL, 2012a).

Entre os anos de 2007 e 2010, o documento aponta o fato de que esteve em vigor o
Plano de Acdo em Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo (PACT]I) para fortalecer a articulacdo entre
as acoes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&lI) e as outras politicas de Estado, além dos
demais atores que participavam do processo de desenvolvimento. Posteriormente, foi
estruturada a Estratégia Nacional para Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (ENCTI), entre os
anos de 2012 até 2015, no qual destaca a importancia da area para o desenvolvimento e

estruturacdo do pais.

Este documento estabelece diretrizes para consolidar um sistema nacional de
CT&lI capaz de conjugar esfor¢os em todos os &mbitos — federal, estadual,
municipal, publico e privado — e promover o aperfeicoamento do marco
legal e a integracdo dos diferentes instrumentos de apoio a CT&lI disponiveis
no Pais (BRASIL, 20123, p. 24).
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Dentre diversas a¢Oes propostas pela ENCTI, sdo definidas estratégias de fortalecimento
e ampliacdo das pesquisas no Brasil, como aumento dos recursos, novos programas de pos-
graduacao e maior apoio aos institutos de pesquisa cientifica e tecnolégica, com a ampliacdo
de laboratérios. O documento propde também avancar em uma politica com propdésito de
difundir a Ciéncia e Tecnologia (C&T) para que jovens se interessem por carreiras de
pesquisa, e visa também aumentar o conhecimento da populacdo quanto ao exercicio da
cidadania diante da evolucéo tecnolégica no pais.

Por fim, o documento afirma que o objetivo no periodo citado seria aumentar a
integracdo entre politicas, agéncias e instrumentos, para que fossem realizados o
acompanhamento e a avaliacdo das acdes desenvolvidas na area de CT&I no pais, além de
apresentar esquematicamente as treze diretrizes do atual governo federal para transformar o
Brasil numa poténcia na ciéncia, tecnologia e inovacdo. Abaixo, a Figura 4 apresenta as
diretrizes que compdem a ENCTI 2012-2015:

Figura 4 - Diretrizes do Governo Federal - Estratégia Nacional de CT&I 2012 — 2015

Diretrizes do Governo Federal
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Situar o Brasil na vanguarda do conhecimento cientifico e tecnolégico

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

Fonte: Brasil (2012a, p. 29).

Hernan Chaimovich (2000) explica que o Estado sempre teve papel central e
determinante na relacdo entre investigacdo cientifica e demandas sociais e econémicas. O

autor diz que a ciéncia no exterior possui um caminho mais longo e desenvolvido do que a do
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Brasil, que teve sua profissionalizacdo iniciada somente em 1934, na Universidade de S&o
Paulo (USP) com a concepcdo do regime de docéncia e pesquisa. Hoje, de acordo com
Chaimovich, a producéo cientifica - em especial a oriunda da ciéncia bésica - € realizada
quase totalmente em universidades publicas, que tem investido principalmente em cursos de
pos-graduacdo. O financiamento da producéo cientifica também néo € diferente, pois segundo
0 autor, a fonte de financiamento provém quase em sua totalidade de fundos publicos e ele
ressalta que os gastos devem ser planejados para que haja uma efetiva melhora na qualidade de
vida das pessoas.

De forma complementar, Tulio Chiarini, Marcia Rapini e Karina Vieira (2014) contam
que, historicamente, o Estado foi de fundamental importancia para o estabelecimento do
sistema de ensino superior no Brasil. De acordo com os autores, as faculdades no pais foram
criadas no inicio do século XIX, sendo a primeira universidade federal estabelecida apenas
em 1920, com a criacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Quatorze anos mais tarde,
em 1934, o estado de S&o Paulo também criou uma universidade, a conceituada (USP).

Como explicam Chiarini, Rapini e Vieira (2014), foi apenas na década de 90 que as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) tiveram expressiva ampliacdo, principalmente porque
houve grande expansdo de iniciativas privadas. De acordo com ele, os investimentos feitos
pelo setor pablico no pais representam menos de 1% do Produto Interno Bruto (PIB) e os do
setor privado ndo possuem registro oficial de investimento. Em primeiro lugar no ranking
mundial estdo os Estados Unidos, que investem mais de 3% de seu PIB nas universidades.
Neste mesmo ranking, o Brasil aparece em 15° lugar na producdo de conhecimento, o que
corresponde a 1,59% de todas as publicacdes. Segundo o autor, a classificacdo acontece de
acordo com o numero de artigos cientificos publicados em periddicos indexados sobre areas
de conhecimento especificas como fisica, biologia, quimica, matematica, medicina, pesquisa
biomédica, engenharia, ciéncias da terra e tecnologia espacial.

Ainda segundo estes autores, dados de 2009/2010 apontaram que do total de 189 IES,
mais da metade eram publicas, considerando também o fato de que 58 dessas universidades
eram mantidas pelo Governo Federal, sendo 33% concentradas na regido Sudeste e 9% na
regido Centro-Oeste. J& quanto aos cursos de pds-graduacao, os autores dizem que em 2008,
havia mais de 2.700 programas de p0s-graduacdo registrados no pais. Para encerrar, Chiarini,
Rapini e Vieira (2014) afirmam que é necessario maior incentivo a pesquisa e formacéo de
capital humano qualificado para condizer com os objetivos das politicas de ciéncia, tecnologia
e inovacdo, pois somente assim a ciéncia podera contribuir para as necessidades estruturais do

pais. Para isso, 0s autores propdem que haja maior interacdo entre as politicas educacionais de
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ensino superior e as politicas brasileiras de CT&lI, através da construgdo de uma agenda de
pesquisa.

Por sua vez, a Organizacdes das Nacdes Unidas para educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) diz que ao longo dos ultimos 30 anos, o nimero de publicacbes com filiacdo
brasileira aumentou de modo continuo, assim como a participacdo do pais no cenario mundial
de pesquisa, embora o texto relate também que, em dados de 2009, apenas sete universidades
foram responsaveis por mais de 60% de toda publicacdo do pais, sendo quatro delas apenas no
estado de Sdo Paulo (UNESCO, 2010). Esse, inclusive, € um dos desafios apontados para a
ciéncia brasileira, pois embora o pais tenha desenvolvido uma base académica competitiva,
existe ainda uma diferenca consideravel entre a distribuicdo regional dos cientistas e sobre o
campo das disciplinas pesquisadas.

A UNESCO (2010) explica o porqué do financiamento da ciéncia acontecer através do
dinheiro publico. Segundo a UNESCO, existem dois motivos: o primeiro é que a contribuicéo
da ciéncia, em especial a desenvolvida nas universidades, torna o Brasil mais capaz de
determinar seu destino, com um conhecimento maior do universo e da humanidade da qual
faz parte; e 0 outro motivo € porque quanto mais a sociedade avancar em estudos, mais
fortalecida ela se torna. A UNESCO defende a ideia de que ambas sdo complementares e que
veem a ciéncia sendo uma forca produtiva para o pais, sendo essa a justificativa para o
financiamento com recurso publico.

O desafio para o Brasil sera unir esses dois motivos em um resultado efetivo,
criando condicdes nas quais as universidades e as empresas privadas possam,
nas palavras de Francis Bacon, buscar a pesquisa “boa e sadia”, tornando o
pais um lugar melhor e um membro pleno no concerto das nacGes
(UNESCO, 2010, p.51).

O financiamento da Ciéncia no Brasil acontece atraves de agéncias de fomento que
dao suporte as pesquisas e producdo do conhecimento, entre elas estdo: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), agéncia do MCTI; CAPES, fundacdo do
Ministério da Educacdo (MEC); e as Fundagbes Estaduais de Amparo a Pesquisa e
Desenvolvimento da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no Brasil (FAPS).

Como consta no Portal do CNPq, o 6rgéo foi criado oficialmente em 1951, no governo
de Gaspar Dutra, embora algumas ac¢des ja estivessem em andamento desde a década de 20. A
organizacdo tem como atual objetivo fomentar pesquisas cientificas, tecnologicas e de
inovacdo no Brasil, formar novos pesquisadores como capital humano de investigacéo, além
de contribuir para o desenvolvimento nacional e para o reconhecimento internacional das

instituicbes de pesquisa do pais. E de responsabilidade do CNPq também “participar na
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formulacdo, execucdo, acompanhamento, avaliagdo e difusdo da Politica Nacional de Ciéncia
e Tecnologia” (BRASIL, [2015c]).

Com a criacdo do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT), em 1985, o CNPq que
era administrado pela Presidéncia da Republica passou a ser vinculado ao novo Ministério.
Muitas de suas atribui¢des iniciais foram transferidas ao MCT e a organizagdo precisou
reformular sua missdo. Por isso, em 1995, instituiu suas atribuicbes como responsavel por
“Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e executar pesquisas necessarias ao
progresso social, econdmico e cultural do Pais”. Outro importante passo do CNPq na década
de 90 foi a criacdo da Plataforma Lattes e do Diretério dos Grupos de Pesquisa, pois esses
instrumentos tém a funcdo de avaliar, acompanhar e direcionar agGes para politicas e
diretrizes de incentivo a pesquisa (BRASIL,[2015c]).

O inicio da década de 50 foi um marco para a ciéncia brasileira, pois outro 6rgéo
essencial de fomento no pais tambem foi criado em 1951: a CAPES, com 0 objetivo de
“assegurar a existéncia de pessoal especializado em quantidade e qualidade suficientes para
atender as necessidades dos empreendimentos que visam o desenvolvimento do pais”.
Segundo a CAPES, a organizagdo € responsavel, fundamentalmente, pela expansao,
solidificacdo e avaliacdo dos cursos de pos-graduacdo nos niveis de mestrado e doutorado em
todos os estados brasileiros. Além dessas funcbes, o 6rgdo também atua hoje na formacédo de
professores da educacdo basica; investe em acesso e divulgacdo da producdo cientifica; e
possui o papel de promover a cooperacdo cientifica internacional (BRASIL, 2015d).

A CAPES tomou grande proporcéo porque durante o governo de Getulio Vargas, a
ordem era a construcdo de uma nacdo desenvolvida e independente, e junto com o avanco da
industrializacdo e os desafios da administracdo publica foi percebida a necessidade, em
carater de urgéncia, da formacdo de pesquisadores de diversas areas. Seus primeiros anos
foram marcados pela autonomia, informalidade, boas ideias e lideranca institucional. Entre os
anos 50 e 60, a organizacdo conquistou grande ampliacdo em intercdmbios e bolsas de
estudos, passando também por diversas mudancgas, inclusive de administracdo, pois alternou
sua vinculacdo a Presidéncia da Republica e ao MEC (BRASIL, 2015d).

Em 1965, foi realizada a reforma universitaria, de ensino fundamental e a
consolidacdo do regulamento da pds-graduacdo no pais, e com isso a CAPES ampliou suas
responsabilidades intensificando as ag0es, com mais investimento financeiro, em formagéo de
corpo docente nas universidades, tendo em seu estatuto consolidado como "6rgdo central

superior, gozando de autonomia administrativa e financeira”, em 1970. Na década de 80, a
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organizacgdo foi reconhecida como 6rgdo responsavel pela elaboragdo do “Plano Nacional de
Pds-Graduagdo Stricto Sensu” (BRASIL, 2015d).

Porém, em 1990, no governo de Fernando Collor de Melo, a CAPES foi extinta, o que
gerou forte mobilizacdo e reversdo do decreto no mesmo ano. Posteriormente, a Lei n°
8.405/1992, autorizou o poder publico a instituir a CAPES como Fundagdo Publica, o que
atribuiu nova forca a instituicdo e a reestruturou. J& em 2007, no governo de Luiz Indcio Lula
da Silva, o Congresso Nacional aprovou por unanimidade, a instituicdo da Nova CAPES, que
além de coordenar o Sistema Nacional de Pds-Graduacdo, também passou a fomentar a
formacdo inicial e continuada de professores da educacdo bésica no Brasil, com o objetivo de
aprimorar a qualidade dos profissionais e estimular novas experiéncias, tanto na educacéao
presencial como a distancia (BRASIL, 2015d).

De acordo com Borges (2011), os investimentos feitos pelos estados brasileiros
também precisam ser considerados no avanco cientifico do pais, no qual se tornaram
importantes a partir da criacdo das Fundacdes de Amparo as Pesquisas (FAPS), com o intuito
de contribuir para o crescimento da producéo cientifica no Brasil, em especial a formacéo de
pesquisadores. Segundo o autor, as FAPS sdo formadas por 24 unidades estaduais e mais 0
Distrito Federal, com mais de 40 anos de existéncia, sendo as primeiras criadas nos estados de
Sé&o Paulo e Rio Grande do Sul, nesta sequéncia.

Borges (2011) explica que as FAPS se fazem essenciais para a ciéncia brasileira
porque seu investimento é descentralizado, incentivando as pesquisas em todo o pais, ja que
as instituicdes em suas particularidades conhecem melhor as necessidades de cada regido, e
iSso permite 0 uso mais adequado da verba disponibilizada pelo Governo Federal, além de
reproduzirem e reforcarem em cada estado as missdes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo,
fundamentadas pelas agéncias federais de fomento.

Para que as FAPS se fortalecessem e tivessem suas acdes integradas, foi criado, em
2006, o “Conselho Nacional das Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa”, uma
organizacdo sem fins lucrativos que promove encontros de suas equipes, em especial 0s
Foruns Nacionais, que acontecem quatro vezes ao ano (CONSELHO NACIONAL DAS
FUNDACOES ESTADUAIS DE AMPARO A PESQUISA, [2015]). Ainda a respeito desta
questdo, é importante ressaltar que diversas areas de pesquisa recebem financiamento publico
no pais, entre elas estd o campo da Salde, sendo um dos principais em recursos e

investimentos.
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4.4 A ciéncia no Brasil direcionada ao campo da satude

Abordar o tema da obesidade infantil ¢ um desafio também para a ciéncia, pois a
doenca € multifatorial e perpassa por diferentes campos de conhecimento e préaticas da
sociedade. Entretanto, o conhecimento cientifico da area da salde se faz bastante presente
nesta busca, porque muitos dos temas estudados a respeito da obesidade se enquadram e tem
maior ligacdo com este campo. Esta perspectiva é passivel de discussdo, ja que investigacdes
no ambito da area de humanas e de pesquisa social aplicada, entre outras, ndo sdo
devidamente contempladas como sendo questdes que impactam diretamente na salde das
pessoas.

De acordo com o documento do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), foi a partir da metade do século XX que as intervencbes médico-sanitarias
passaram a ser orientadas cada vez mais pelo conhecimento cientifico, o que resultou também
na determinacédo do estado de satde das pessoas (BRASIL, 2011a). O documento explica que
a Pesquisa em Saude no Brasil é estruturada através das somas das investigacoes realizadas
nas grandes areas disciplinares do conhecimento das ciéncias da saude (com cerca de 50%) e
das ciéncias bioldgicas (com aproximadamente 20%). A discrepancia regional também
acontece nas pesquisas em saude, ja que o CONASS aponta que a regido Sudeste desenvolve
mais de 50% das pesquisas do campo, seguido da regido Sul que aparece com cerca de 20%,
da mesma forma como o Centro-Oeste. Ja as regides do Norte e Nordeste ficam bastante atras

com 5% e 3%, respectivamente.

Parcela significativa dos levantamentos de dados sobre o desenvolvimento
cientifico e tecnol6gico no Brasil adota a regra de s6 considerar como
Pesquisa em Salde a soma das atividades de pesquisa clinica, biomédica e
de salde publica. Essa forma tradicional de conceituar Pesquisa em Salde,
baseada em areas do conhecimento e ndo em setores de aplicagdo, deixa de
lado pesquisas realizadas nas areas associadas as ciéncias humanas, sociais
aplicadas, exatas e da terra, agrarias e engenharias (BRASIL, 2008b, p.05).

Entretanto, o 6rgdo afirma que existe uma tendéncia para que essas pesquisas sejam
cada vez mais ampliadas através das pesquisas interdisciplinares ou transdisciplinares, pois ja
sdo identificados grupos de outras grandes areas do conhecimento com linhas de pesquisas
voltadas para o campo da Saude. A pesquisa em satde ¢ considerada como ‘“qualquer

investigacdo cientifica ou tecnolégica que tenha impacto positivo na salde das pessoas,
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independentemente da &rea do conhecimento a que pertengcam ou da instituicdo ou grupo de
pesquisa onde foram realizadas” (BRASIL, 2011a, p.16).

O CONASS afirma que unir o campo da saude ao campo da ciéncia, tecnologia e
inovacdo é avancar no caminho do desenvolvimento econdmico e social, e que no Brasil é
essencial aproximar as atividades cientificas das acdes de prevencdo e controle dos principais
agravos a saude da populacdo. O érgdo explica, ainda, que os gestores das trés esferas de
governo possuem papel importante a respeito do incentivo a pesquisa em saude como forma
de adequé-las as necessidades das politicas publicas, assim como gerar recursos fundamentais
para que estas sejam mantidas.

De acordo com o documento citado acima, embora a reforma do sistema de saide no
Brasil, desenvolvida na década de 80 e aprovada em 1988 com a criagdo do SUS, tenha sido
de fundamental importancia para o desenvolvimento do campo, a questdo cientifica ndo foi
contemplada neste momento. Isso aconteceu somente com a criagdo do Programa de Pesquisa
para 0 SUS, em 2004, e da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias de Saude, em 2008.

Para tal desenvolvimento, dois eventos importantes foram realizados. A 12
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salude aconteceu em 1994, o que
deu o inicio e ampliacdo nas discussdes sobre Ciéncia e Saude no pais. Na 22 Conferéncia,
realizada em 2004, foi aprovada a PNCTIS, da mesma forma como a ANPPS, o que incluiu
pactos entre diversos setores da sociedade. Foi a partir de entdo que o MS passou a liderar a
articulacdo da Ciéncia em Saude no pais (BRASIL, 2011a).

A PNCTIS ¢ parte integrante tanto da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (PNCTI) como da Politica Nacional de Saude, formulada no ambito do SUS. Desde
a década de 80, existe uma articulacdo entre paises em prol da Pesquisa em Saude, sendo esta
considerada uma ferramenta essencial para favorecer tomada de decisbes para politicas e
planejamento em saude, além de contribuir para as “acdes de promocdo, protecao,
recuperacdo, reabilitagdo em satde e diminui¢ao de desigualdades sociais” (BRASIL, 2008b,
p. 08).

Segundo consta na PNCTIS, o MS investe apenas 20% de sua verba total em
pesquisas. A area de C&T existe na estrutura do Ministério através do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia em Saude (DECIT), criado em 2000, e da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE), criada em 2003. Algumas das
principais estratégias da Politica sdo: sustentacdo e fortalecimento das agdes na area C&T,;
incentivo & inovacdo; construcdo de uma ANPPS; superacdo de desigualdades e desafios

regionais; avaliagdo tecnologica em rede nacional; formagdo e capacitagdo de recursos



69

humanos; participacéo e controle social; e fortalecimento das questdes éticas em pesquisas no
campo da satde (BRASIL, 2008b).

Por sua vez, a ANPPS foi publicada oficialmente em 2005 e tem como principio
estabelecido dar atencdo as necessidades nacionais e regionais de salde, além de incentivar a
producdo do conhecimento de forma seletiva, de acordo com prioridades previamente
estabelecidas. O documento € formado por 24 subagendas, sendo estas as areas prioritarias de
pesquisa no pais (BRASIL, 2011c). Quanto a perspectiva da Obesidade Infantil, o tema foi
encontrado em duas subagendas de pesquisa: Iltem 7 - Saude da Crianca e do Adolescente, no

13

subitem “Periodo perinatal e primeiro ano de vida”, o qual faz a seguinte citagdo: “os
determinantes da condicdo de vida e do desenvolvimento da crianga, com énfase nos aspectos
ambientais, familiares, biologicos, nutricionais e psicossociais” ¢ no subitem “Infdancia”, que
faz a citacdo “Estado nutricional: desnutri¢ao, obesidade, deficiéncia de micronutrientes”

(BRASIL, 2011c, p. 21); e no Item 10 — Alimentacdo e Nutricdo, no subitem “Sobrepeso e

Obesidade”, que determina para as pesquisas:

Anélise da distribuicdo dos determinantes e fatores de risco; complicacdes
metabolicas e sistémicas; distribuicdo espaco temporal do consumo
alimentar e atividade fisica; modelos preditivos; sistemas de informacdes; e
avaliacdo de politicas e programas no setor saude (BRASIL, 2011c, p. 30).

Como forma complementar a essas informacdes, o0 documento do CONASS (BRASI,
2011a) ressalta que as prioridades de pesquisa precisam sempre estar em sintonia com as
necessidades do SUS, com a capacidade de pesquisa e a disponibilidade financeira de cada
edital. O documento afirma que o MS financiou, entre 2004 e 2006, mais de 822 projetos de
pesquisa nas subagendas consideradas mais relevantes na ocasido, tais como “alimentacdo e
nutricdo, sistemas e politicas de saude, violéncia, acidentes e trauma, mortalidade materna e
morbimortalidade neonatal e satude bucal” (BRASIL, 2011a, p.34).

Para entender melhor a respeito da disposicdo de responsabilidades, em artigo
publicado na Revista de Salude Publica, o MS (BRASIL, 2008a) afirmou que a gestdo publica
federal da pesquisa em saude envolve acdes de trés ministérios e suas agéncias vinculadas. O
MS que € responsavel pela implementacdo, monitoramento e avaliacdo da PNCTIS e ANPPS;
o Ministério da Educacdo, que coordena a area de ensino superior através da CAPES, com
acbes no sistema de pds-graduacdo, formacdo de capital humano, acesso a producdo
cientifica, e a gestdo de pesquisas clinicas nos hospitais universitarios; e 0 MCTI, que através
do CNPq e a Financiadora de Estudos e Projetos é responsavel pelo desenvolvimento de

infraestrutura e fomentos de pesquisas cientificas e tecnoldgicas, além da promocdo de
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inovacdo. Esse desenvolvimento ainda engloba esforgos das secretarias estaduais de salde e
de C&T, as FAPS, a comunidade cientifica em geral, os setores produtivos da iniciativa
publica e privada, a sociedade civil e organismos internacionais.

Reinaldo Guimardes (2006) afirmou que alguns dos desafios para a jungdo bem
sucedida entre ciéncia e saude sdo: o reforco as atividades de pesquisa em salde em
universidades e institutos de pesquisa; e a construcdo de pontes mais solidificadas entre
empresas, instituicdes de pesquisa e sistema de salde. O autor ressaltou que existem
basicamente duas razdes para que o MS ocupe lugar central na questdo da pesquisa em salde.
Uma para que seja feita uma melhor aproximacdo entre agendas de pesquisa em salde e
politicas de salde; e a outra é porque tem melhores condi¢fes de conseguir mais recursos
financeiros para novas pesquisas.

Esta ultima raz&o ainda assim € um obstaculo a ser vencido, pois Guimarées (2006)
apontou o problema da escassez de recursos financeiros nesta area e complementou a respeito
da importancia da definicdo de prioridades para que o MS se ocupe da gestdo dessas
pesquisas. “Determinar prioridades ¢ essencial para que a agenda de pesquisa se aproxime da
agenda da politica publica de saude” (GUIMARAES, 2006, p. 09). O autor afirmou que para
que a PNCTIS seja de fato uma politica de Estado precisa estar fundada em bases mais
institucionais e uma das providencias fundamentais € criar um érgéo de fomento vinculado ao
proprio MS, no modelo ja existente em paises que sdo lideres mundiais de pesquisa em saude.

Considerando todas essas perspectivas trazidas pelo referencial teorico, tanto da
questdo sociocultural como da questdo cientifica no pais, serd apresentado, a seguir, 0 método
adotado para o cumprimento dos objetivos inicialmente tracados, as fontes de informacéo
escolhidas e o todo o caminho percorrido nesta dissertacdo, 0 passo a passo para que fosse
possivel chegar aos resultados finais, procurando fazer destes o mais fidedigno possivel a

realidade.
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5 METODOLOGIA

Com o embasamento tedrico apontado nos capitulos anteriores, a obesidade infantil foi
observada nesta dissertacdo a partir da producdo do conhecimento cientifico do Brasil,
indexado em cinco fontes de informacdo cientifica. Para explicar o caminho metodoldgico
construido como forma de cumprir os objetivos delineados inicialmente, apresenta-se, a
seguir, 0 método de pesquisa escolhido, as defini¢cdes das categorias definidas para classificar
as referéncias dos artigos recuperados, as principais caracteristicas das fontes de informacéo
selecionadas, as estratégias de buscas utilizadas, além dos procedimentos realizados para:
fusdo dos arquivos criados, comparacdo, manutencdo e exclusdo de referéncias de artigos

duplicadas ou néo pertinentes.

5.1 Método de analise dos artigos cientificos: analise de assunto

Para a analise das referéncias de artigos obtidas nas buscas, foi utilizado o método de
pesquisa intitulado analise de assunto, de acordo com o descrito por Dias e Naves (2013). De
acordo com os autores, a analise de assunto € um dos processos intelectuais mais importantes,
tanto para as bibliotecas tradicionais, quanto para as digitais. Conforme ressaltam, esta analise
€ o0 processo de ler um documento com objetivo de identificar conceitos que traduzam a
esséncia do contetdo do mesmo. A analise de assunto proposta é formada por trés etapas:
leitura técnica; extracdo de conceitos e representacdo da atinéncia, entretanto nesta pesquisa
foi tomada a decisdo de adaptar o método escolhido por entender que apenas parte das etapas
apresentadas ja seria suficiente para contemplar todos o0s objetivos propostos para a
dissertacdo. Sendo assim, neste caso, foram trabalhadas a leitura técnica e a extracdo de
conceitos.

Os autores ressaltam que todas as fases podem sofrer interferéncias de diversos fatores
ligados ao indexador que faz a analise, tanto sobre o seu conhecimento prévio e de
experiéncia sobre o tema, quanto a fatores linguisticos, cognitivos e l6gicos. A primeira etapa
a ser realizada é a leitura técnica do texto. Eles citam Lancaster (1993) para explicar o
trabalho da leitura técnica, o qual é definido como uma leitura direcionada para partes
especificas do texto com objetivo de encontrar elementos importantes para a identificagdo do
assunto ou assuntos do documento. No caso especifico desta pesquisa foram identificados
pela leitura técnica, as seguintes variaveis ou pontos de acesso ao conteldo de um artigo

cientifico: titulo, palavras-chaves e resumo.
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A partir da segunda etapa, a analise depende essencialmente do conhecimento de
quem a esté realizando. No momento da extracdo de conceitos, Dias e Naves (2013) explicam
que é necessario identificar trés perspectivas: conceito, assunto e contexto. Esta etapa também
sofreu adaptacédo, porque se tomou a decisdo de verificar apenas duas destas perspectivas, a de
conceito ampliado, que no caso foram as categorias de estudo (descritas a seguir) e 0 contexto

da producdo cientifica brasileira sobre a tematica. A respeito do conceito, os autores explicam
que este pode ser definido também como um conjunto de caracteristicas de elementos
separados, sendo a caracteristica mais geral chamada de categoria, que é o conceito ampliado,
através de termo ou palavra.

Sobre o contexto, Dias e Naves (2013) explicam que é necessario verificar em qual
circunstancia o documento foi produzido e para o qual ele existe. Eles citam Blair (1990) que
define contexto como sendo, fundamentalmente, a identificacdo do (s) autor (es) e data de

publicacdo, dentre outras caracteristicas que seguem a mesma linha.

5.2 Categorias dos artigos

As categorias de estudos foram criadas para compor a fase de analise do conceito
ampliado, explicado no tdépico acima, e por ser de fundamental importancia para uma
abordagem mais especifica a respeito de cada tema pesquisado sobre obesidade infantil no
pais. Foram definidas cinco categorias, construidas a partir dos conceitos trabalhados por
Rouquayrol (2013), Sampaio e Mancine (2007), MS (BRASIL, 2011b), Oliveira (2012) e
Minayo (2009): estudos clinicos, estudos epidemioldgicos, estudos socioantropologicos,
estudos psicoldgicos, e estudos de revisdo. Encontram-se a seguir, as defini¢cbes de cada uma
dessas categorias para que pudesse ser realizada a selecdo dos artigos diante do contexto da

pesquisa.

» Estudos clinicos
Estudos a respeito de investigacdo cientifica com foco especifico em individuos pré-
determinados. Pesquisa planejada, com algum tipo de intervencédo para verificar a eficacia de
algo em relacdo a doenca. Aponta, ainda, questBes relacionadas com diagnosticos de

obesidade infantil através de ensaios clinicos.
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> Estudos epidemiolégicos
Estudos baseados nos fatores determinantes e condicionantes para a obesidade infantil,
relacionados com o risco, incidéncia ou prevaléncia da doenca. Possui carater coletivo e,
geralmente, tem intuito de oferecer subsidios para acbes ampliadas, tanto para controle como

prevencdo das enfermidades e/ou para a promocao de saude.

> Estudos socioantropoldgicos
Estudos sobre as relacfes e os sistemas sociais e culturais que influenciam a condigdo de
salde das criancas obesas. Estdo relacionados com o0s questionamentos a respeito do
comportamento humano, moldado por sua condicdo social, politica, demografica e cultural

relacionada aos costumes e praticas.

» Estudos psicoldgicos/psicossociais
Estudos ligados a obesidade que buscam explicar comportamentos ou emog¢des na perspectiva
da psicologia social, relacionados nesta pesquisa com bullying, estigma corporal, preconceito

e disturbios psicologicos ocasionados pela doenca.

» Estudos de revisio
Estudo que caracteriza pesquisas de uma determinada area e analisa elementos como
quantidade de publicacdes, conceitos trabalhados e apresenta dados estatisticos. Ao final,
aponta 0 que a literatura apresenta, podendo também apresentar questdes positivas ou que

necessitam de melhora quanto a producéo cientifica.

5.3 O caminho da pesquisa

Esta dissertacdo considerou apenas artigos de periédicos indexados pelas fontes de
informacdo SciELO, WOS, SCOPUS, MEDLINE e LILACS, com palavras-chave proximas
ao tema (quando identificada a auséncia de vocabulario controlado na fonte), sem restricdo de
periodo inicial e com delimitacdo de publicacdo até 2014, com pelo menos um autor com
afiliacdo brasileira. E fundamental ressaltar, antes de tudo, que os artigos precisavam ter como
foco a obesidade infantil, entretanto a doenca poderia ser vista também tanto como causa de
algum transtorno de salde ou como uma consequéncia.

Uma ressalva a ser mencionada é de que a identificacdo dos documentos que tém

como tema a obesidade em criangas foi delicada, pois ndo existe um consenso quanto ao
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limite de idade entre a infancia e adolescéncia. Por isso, foi definido que se o autor
denominou como ‘criangas’ aqueles que sdo maiores de 12 anos — sendo esta a classificacao
méxima para crianca estabelecida pelo ECA® — ndo houve juizo de valor para discordar e
excluir o artigo.

A fonte de informacdo SciELO foi selecionada por sua importancia para a visibilidade
da ciéncia brasileira em acesso livre. A busca ao conteudo das referéncias indexadas pela
SciELO foi realizada via Sistema de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (Lataci)®, que
obtém automaticamente metadados dos artigos e referéncias citadas disponiveis no formato
eXtensible Markup Language (XML), e posteriormente cria uma base de citagfes da SCiELO
diretamente no programa Excel (MATTOS; CENDON, 2014).

Na primeira etapa, a palavra chave procurada no site oficial do SciELO Brasil foi
“obesidade infantil”. Porém, ao perceber que o termo ficou restrito ¢ a cada nova busca na
fonte de informagéo eram encontrados resultados diferentes, decidiu-se® utilizar a ferramenta
Lataci e realizar uma busca ampliada da producéo cientifica, agora com a palavra-chave
“obesidade”, no dia 22 de maio de 2015. Foram selecionados 0S resumos de artigos
publicados até 2014 e que contivesse pelo menos um autor com afiliacdo brasileira.

A base de dados WOS, produzida e comercializada pela empresa Thomson Reuters
Scientific, foi incluida porque ¢ reconhecida como uma das bases de dados mais importantes e
que indexa publicagdes cientificas do mundo todo®. As palavras-chave utilizadas nesta base de
dados foram “pediatric obesity” e “childhood obesity”, ja que a mesma também nao possui
vocabulario controlado. Na busca realizada no dia 18 de dezembro de 2015, através do portal da

CAPES (www.periodicos.capes.gov.br), definiu-se o campo de busca Topic, que procura as

palavras-chave definidas no titulo, no resumo e nas palavras-chave, que foi cruzado com o
campo Affiliation com a chave Brasil or Brazil. A seguir, utilizou-se o filtro para selecionar
somente artigos de periddicos. O periodo delimitado foi de data de publicacdo até 2014, por
entender que o ano de 2015 nado estaria ainda completamente indexado € para manter o0 mesmo
ano limite da busca na fonte SciELO.

Por sua vez, a base de dados SCOPUS, produzida e comercializada pela editora

Elsevier, foi selecionada também por sua abrangéncia internacional e sua cobertura ndo apenas

®A Classificagdo do ECA consta no Art. 2° da Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Esta Lei dispde de
protecdo integral as criancas e aos adolescentes. http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L8069.htm
*Ferramenta desenvolvida por Max Cirino de Mattos, em sua tese de doutorado na UFMG.

*A decisdo foi tomada considerando o fato de que eventuais problemas de disponibilidade de XML, erro de
formatacdo e outros podem ocorrer e gerar incompatibilidade entre Lataci e SCiELO.
®Informagéo retirada do Portal de Periédicos Capes/MEC - https://www.periodicos.capes.gov.br.
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do campo biomédico, mas também das ciéncias sociais como um todo. A SCOPUS pode ser
considerada a maior base de dados de resumos ¢ citagdes da literatura de revisao, de acordo com
seus fornecedores’. Na primeira etapa da busca, realizada também pelo portal da CAPES, foram
combinadas as palavras-chave: “pediatric obesity”, “obesity and preschool” e “obesity and
child*” e filtro com pais de afiliagdo Brazil. A busca cobriu o periodo disponivel na base até o
ano de 2014. As referéncias foram baixadas da base de dados no dia 18 de dezembro de 2015.

A base de dados MEDLINE, produzida pela National Library of Medicine (NLM) do
National Institute of Health (NIH) dos Estados Unidos, foi selecionada nesta pesquisa por ser
considerada uma das fontes mais relevantes para a literatura internacional da area médica e
biomédica (BIREME, [2015]). O acesso a esta base foi realizado via site Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (Bireme)

(http://bases.bireme.br). J& para a estratégia de busca foi consultado o Descritor em Ciéncia de

Saude (DECS) e encontrados os descritores mais adequados “obesidade infantil” ¢ “obesidade
pediatrica”, sendo estes dois considerados sindnimos. Foram selecionados apenas os com
afiliacdo no Brasil e data de publicacdo até 2014, no dia 03 de dezembro.

Ja o indice e repositorio LILACS, produzido pela Bireme, foi escolhida por ser uma
das mais importantes da literatura cientifica e técnica de salide da América Latina e Caribe®.
O acesso a esta base foi realizado também via site da Bireme/Biblioteca Virtual em Salde

(http://bases.bireme.br). Para a estratégia de busca, também foi utilizado o DECS e replicada a

mesma estratégia utilizada na base MEDLINE. Foram selecionados apenas os com afiliacéo
no Brasil e publicados até 2014. A busca aconteceu também em 03 de dezembro de 2015.

No quadro 1, a seguir, encontram-se sumarizadas as principais caracteristicas das
fontes de informacéo consultadas e no quadro 2, a descri¢do das estratégias de busca em cada

uma das fontes citadas.

Informacao retirada do portal do Elservier/Scopus - https://www.elsevier.com/solutions/scopus
Informacéo obtida do Portal da BVS/Lilacs - http://lilacs.bvsalud.org/



http://bases.bireme.br/
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https://www.elsevier.com/solutions/scopus
http://lilacs.bvsalud.org/

Quadro 1 — Descricéo das fontes de informacao consultadas
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Fonte de . Cobertura Via de
. ~ Produtor Conteudo L
informacéo geogréfica acesso
LILACS Bireme Ciéncias da Saude América Latina | Bireme
América Latina,
SciELO SciELO Ciéncias em geral Africa, Portugal e | Lataci
Espanha
SCOPUS Elsevier Ciéncias em geral Internacional Portal da
Capes
Web of Science | Thomson Ciéncias em geral Internacional Portal da
Capes
Medicina, Enfermagem,
Medline NLM/NIH Farmacologia, Internacional Bireme
Odontologia

Fonte: elaboracdo propria, a partir de consulta as fontes e aos enderecos das vias de acesso.

Quadro 2 — Estratégias de buscas nas fontes de informacao consultadas

. SO d? Estratégia de busca Periodo Pais
informacéo
LILACS Obesidade infantil [Palavras] AND Brasil [Pais | Sem restri¢cdo de |Brasil
de Afiliacéo] inicio e até 2014
SciELO Obesidade [Assunto] Sem restricdo de | Brasil
inicio e ate 2014
SCOPUS Search Terms( TITLE-ABS-KEY ( obesity Sem restricdo de |Brazil
AND child*)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( inicio e até 2014
pediatric obesity)) OR ( TITLE-ABS-KEY (
obesity AND preschool*)) AND ( LIMIT-
TO (AFFILCOUNTRY , "Brazil")) AND (
LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (
EXCLUDE ( PUBYEAR, 2016) OR
EXCLUDE (PUBYEAR, 2015))
Web of Topico ((pediatric obesity) OR (obesity AND |Sem restricdo de |Brazil
Science preschool*) OR (obesity AND child*) inicio e até 2014
Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI,
CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo
estipulado=Todos 0s anos
Medline Obesidade infantil [Palavras] AND Brasil [Pais | Sem restri¢cdo de |Brazil
de Afiliacéo] inicio e até 2014

Fonte: elaboracéo propria.

Para cada uma das fontes foi criado um arquivo na extensdo, totalizando cinco

arquivos independentes. Estes arquivos foram importados individualmente para outra
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ferramenta, intitulada VantagePoint®, por meio do qual foi possivel cruzar os dados da
pesquisa bibliogréfica, da mesma forma como fazer as exclusdes necessarias dos documentos
duplicados e finalizar a selecdo dos artigos cientificos. E importante ressaltar que as
descrigdes dos campos das fontes de informacdo (autor, instituicdo, data de publicacdo, titulo,
resumo e palavra-chave) foram padronizadas para que fosse possivel a jun¢do dos mesmos e
permitir a comparacdo para a excluséo de duplicatas. No quadro 3, a seguir, encontram-se
discriminados os campos de cada uma delas, bem como 0s nomes dos campos mantidos na
fusdo dos arquivos.

Outra questdo a ser comentada é que, em boa parte do processo, a ferramenta utilizada
permitiu apontar automaticamente os documentos duplicados, entretanto alguns titulos
apresentavam erro de digitacdo ou diferencas gramaticais por parte do indexador, por isso a
busca pelos artigos duplicados no VantagePoint também precisou ser realizada manualmente.
Portanto, houve fases de exclusdes diferenciadas, além das fases de fusdo dos arquivos
encontrados.

Na primeira etapa de exclusdo, foram excluidos automaticamente os artigos
duplicados de cada uma das bases de dados, separadamente. Para acdo de fusdo, foram
selecionados inicialmente os arquivos com os dados da WOS e SCOPUS para serem
unificados. Essas duas foram escolhidas por ambas bases de dados internacionais e que, por
isso, havia a probabilidade de conter um grande niumero de referéncias duplicadas, tendo em
vista 0s periodicos que selecionaram para indexar. Apos a fusdo dos dois arquivos, foram
excluidos manualmente os artigos repetidos e, para finalizar, foi realizada uma excluséao
automatica dos artigos duplicados. O arquivo resultante desta fusdo foi salvo e mantido
separado.

Na sequéncia da pesquisa, foram unificados os arquivos das bases de dados
MEDLINE e LILACS. As duas foram unidas desta maneira porque ambas sdo especializadas
em ciéncia da saude, sdo produzidas por uma metodologia comum, ou seja, a da Bireme e
poderiam, por isto, conter um grande numero de registros duplicados. Da mesma forma,
foram realizadas exclusdes automaticas de cada uma, individualmente. Com a juncéo das duas
bases, a exclusdo inicial foi realizada manualmente e, posteriormente, houve a exclusao

automatica.

%Solugdo de mineracdo de texto desenvolvida pelo Georgia Institute of Technology (GeorgiaTech) e
comercializada pela empresa SearchTechnology. Permite contagem de ocorréncias por variavel analisada, bem
como cruzamento de variaveis e formacéo de redes de autores e palavras-chave.
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O arquivo resultante desta fusdo foi salvo a parte e, em seguida, unido com o arquivo

da fonte de informacgédo SciELO, por terem certa similaridade na denominagdo dos campos de

busca e indexacdo de periddicos. Nesta etapa ndo houve exclusdo manual e/ou automatica.

Obtiveram-se até aqui dois arquivos intermediarios: um arquivo resultante da fusdo das bases
WOS com a SCOPUS e outro arquivo com a reunido das fontes Medline, LILACS e SciELO.

Quadro 3 — Comparacéo dos campos das fontes de informacéo consultadas

Nome do Web of Nome do
campo | Lilacs Medline SciELO SCOPUS Science Campo
mantido
Tipo de TY | [Pt] Tipode n. d. Type of Publication Publication
publicacédo publicacdo reference type type
Autores Al | [Au] Autor Autores artigo | Author Author Author
Titulo T1 | [Ti] Titulo Titulo do Title Title Title
artigo
Periodode | PY | Contido nocampo | Ano do artigo | Publication | Publication Publication
publicacédo Source year year year
Nome do JO [So] Source Periddico Journal Journal Journal
Periodico
Resumo N2 | [Ab] Resumo Resumo Abstract Abstract Abstract
Palavra- KW | [Mh] Termos Palavras-chave | Keywords | Keyword Keywords
chave Mesh primarios, em inglés Plus e
Termos Mesh Keyword
secundarios Authors
Pais n.d. | Contido nocampo | Contido no Affiliation | Country Country
endereco campo (Country)
instituicGes
Afiliacéo n. d. | [Ad] Endereco Institui¢Ges Affiliations | Author Author
dos affiliation affiliation
autores

Fonte: elaboracdo propria.

Na etapa seguinte, estes dois arquivos foram reunidos em unico arquivo com o uso da

ferramenta de mineracdo, que aponta a duplicidade de registros, identificando os titulos

duplicados, conforme consta na Figura 5, que a seguir sdo excluidos por meio da aba

denominada Tools, que contém a ordem Remove duplicates Records.
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Figura 5 — Visualizag&o de itens duplicados no arquivo de fuséo das bases
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Fonte: elaboragéo propria.

Um novo subconjunto foi, entdo, obtido nesta fase e seguiu-se a fase de exclusdo das
referéncias que ndo abordavam especificamente o tema obesidade infantil. Para isto, foram
criados grupos de referéncias, por meio do VantagePoint, a partir da analise dos titulos que
contivessem os seguintes termos: Elderly, Women, Adolescent, Adult, Wistar rats, Femina,
que foram identificados como nédo pertinentes e excluidos do arquivo.

Com os artigos eliminados, um novo arquivo foi criado, seguida da tomada de decisao
de inverter a estratégia e criar grupos de inclusdo, ou de manutencdo de itens pertinentes, que
contivessem no titulo pelo menos uma destas palavras: pediatric, child, infant, preschool,
Prader-Willi (sindrome infantil).

As referéncias dos artigos que ndo se enquadraram no grupo da exclusdo ou de
inclusdo (manutencdo) precisaram ser analisadas manual e individualmente, nesta etapa
apenas pela leitura do titulo do documento. Com o arquivo final resultante, foi realizada a
Gltima fase da pesquisa, qual seja a de analise de categorias criadas no VantagePoint, como se
pode visualizar na figura 6. Optou-se por este mecanismo de cria¢do das categorias na propria
ferramenta, visando a futura elaboracdo de graficos e tabelas automaticamente. Nesta fase,
para a afericdo do contetdo das referéncias e respectiva classificacdo, foram observados os
titulos, as palavras-chaves e os resumos de cada uma das referéncias constantes do arquivo

final.
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Figura 6 — Categorias de analise das referéncias
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Fonte: elaboracéo propria.

Durante a andlise de categorias, discriminadas no item 4.1.1, foi identificada a
necessidade de classificar um mesmo artigo em duas categorias diferentes em algumas
situacOes, especialmente na de estudos socioantropoldgicos. Essa decisdo foi tomada tendo
em vista que a obesidade infantil é um problema multifatorial como trazido a luz do
conhecimento no referencial tedrico, por isso embora o artigo seja, por exemplo, um estudo
epidemiologico, ele pode considerar na pesquisa aspectos socioantropoldgicos para tal, sendo
essa classificacdo dupla importante para que seja possivel enxergar como a questéo cultural e
social esté sendo tratada na producéo cientifica brasileira. Portanto, ndo foi feita a escolha do

gque era mais consistente no artigo, e sim se procurou ter um olhar mais ampliado,
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classificando duplamente uma referéncia de artigo quando este olhar socioantropolégico
estivesse claro na descricdo do titulo ou do resumo.

Por conta desta analise de categorias, alguns artigos ainda foram excluidos da
pesquisa, por trés principais motivos: porque o titulo estava equivocado e ndo condizia com o
contetido do artigo apresentado atraves do resumo, porque se dizia a respeito de obesidade em
criangas de outras nacionalidades ou porque o foco ndo era obesidade infantil, nem como
causa e nem como consequéncia, sendo a doenca apenas citada no resumo ou na palavra
chave. E importante ressaltar que para os resultados finais, os nomes das instituicdes, dos
periddicos e dos autores também tiveram que ser padronizados, o que foi realizado também
com uso da ferramenta VantagePoint.

Finalmente, no que diz respeito ao fomento disponibilizado pelo Estado para o
financiamento de pesquisas na area, foram inumeras as tentativas de localizagéo de uma fonte
que sistematizasse as iniciativas de editais publicos, mas a unica fonte sistematizada de editais
de pesquisa por financiamento pablico que pode ser encontrada foi a do DECIT, na qual
constam editais dos anos 2004, 2005, 2008, 2011, 2013 e 2014. Entretanto, os editais séo da
area e subagenda de Alimentacdo e Nutricdo, de forma geral, e ndo restritamente sobre
obesidade em criancas. Existe, portanto, certa limitacdo da metodologia por ndo possuir mais
fontes sistematizadas com estes dados, o que seria de fundamental importancia para que
houvesse um cruzamento dos resultados com o financiamento mais aproximado do real. Foi
tentada, ainda, a busca pelo site da Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao
do MS™°, mas o acesso é exclusivo para 0s Gestores Municipais, Estaduais e Federais.

Tentou-se ao longo deste capitulo, explicitar todos os procedimentos utilizados para a
coleta, organizacdo, tratamento e analise das referéncias de artigos de periodicos recuperados
nas cinco fontes de informacgdo consultadas, apontando inclusive detalhes que podem ser
considerados como limites da pesquisa e que sdo sintetizados a seguir:

I.  Todas as fontes selecionadas tém caracteristicas especificas descritas em seu endereco
virtual e cabe aqui ressaltar que as mesmas ndo indexam todos os periédicos nacionais

e estrangeiros que publicam sobre o tema, e sim aqueles filtrados de acordo com a

politica de indexacdo de cada fonte.

II. O ano tomado como limite para a cobertura temporal (2014) pode ndo estar totalmente

indexado nestas fontes, mesmo que as buscas tenham sido realizadas em 2015, pois

1 (CGPAN/MS - http://nutricao.saude.gov.br/cgpan/cgpan_index_login.php)
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via de regra, ha um gap entre a publicacdo de um artigo de periddico e sua respectiva
incorporacdo numa base de dados ou indice de citacao.
1. O olhar da anélise é o de profissionais da informacdo e ndo o de um especialista na

area do conhecimento analisada.

No proximo capitulo, serdo apresentados os resultados encontrados e, em paralelo, as
respectivas discussdes. As reflexdes foram construidas para que fosse possivel contribuir
tanto a respeito da contextualizacdo da producdo cientifica realizada sobre a tematica, quanto

para servir de apoio a futuras pesquisas sobre a tematica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da metodologia aplicada nesta pesquisa, a respeito da producdo cientifica
brasileira sobre a obesidade infantil, foi possivel chegar a resultados como o nimero total de
artigos cientificos, instituices de ensino e pesquisa que mais publicaram sobre o tema, 0s
principais autores e quais sao suas areas de pesquisa, 0 periodo de maior e menor incidéncia
dos artigos cientificos, os paises que trabalharam em colaboracdo com instituices brasileiras
e a classificacdo das categorias dos estudos e sua discussdo a luz do referencial tedrico e
volume de financiamentos publicos disponibilizados pelo DECIT/MS.

Na busca ampliada, foram identificados 2.658 artigos cientificos, considerando a
juncdo entre a fonte de informacdo ScCiELO e os indexados nas bases de dados WOS,
SCOPUS, MEDLINE e LILACS. Apos todo o processo de exclusdo ou inclusdo, descrito no
capitulo anterior e que pode ser visualizado no fluxograma a seguir, posteriormente foram
selecionados ao final 604 artigos para a analise, de acordo com a delimitacdo prévia explicada
na metodologia, sendo a grande maioria dos artigos de autoria coletiva.

Na fonte de informacdo SciELO foram recuperados 557 documentos com a palavra-
chave “obesidade”. Na WOS, o descritor “pediatric obesity” apresentou 1.264 artigos e
“childhood obesity” apareceu com o total de 1.005. Na busca foram utilizados os campos de
combinagao entre os descritores citados acima com total de 10.704, depois selecionados apenas
os artigos de periddicos (8.212) e, na sequéncia, o pais de afiliacdo do autor (Brasil ou Brazil).
O resultado final ficou com 951 referéncias de artigos.

Na etapa de busca da SCOPUS foram utilizados os descritores “pediatric obesity” (91),
“obesity and preschool” (270) e “obesity and child* (1.096)”. Os documentos foram baixados
da base de dados com o total de 1.105 referéncias de artigos. Na base MEDLINE, o descritor
“pediatric obesity” apresentou resultado de 1.200 artigos e, apds fazer restrigio de pais de
afiliacdo do autor (Brasil ou Brazil), a busca foi finalizada com 25 referéncias de artigos. Na
fonte LILACS, foi identificado o total de 35 artigos cientificos, e selecionados apenas 0s com
afiliacdo no Brasil. Portanto, no arquivo resultante desta base continha 20 referéncias de
artigos.

Na fase da utilizagdo do software de mineragdo, houve inicialmente a excluséo
automatica de cada uma das fontes de informacao consultadas. A WOS ficou, entdo, com 932
(excluidos os 19 do resultado inicial), a SCOPUS com 1.097 (excluidos os 8 do resultado
inicial), MEDLINE com 24 (excluido 1 do resultado inicial), LILACS continuou com 20 (sem
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exclusdo) e SCiELO com 555 (excluido 2 do resultado inicial).

Apo6s esta etapa, houve a juncdo entre WOS e SCOPUS e o resultado encontrado
foram 2.029 referéncias. Na fase seguinte desta fusdo, foram excluidos manualmente 57
artigos repetidos obtendo-se o total de 1.972 referéncias. A excluséo aconteceu por terem
titulos com alguma digitacdo equivocada, o que impediu a ferramenta encontrar artigos
duplicados automaticamente. Apos este processo, foi realizada a exclusdo automatica dos
periddicos duplicados, chegando ao total de 1.447 referéncias (excluidos os 525 repetidos).

Na sequéncia da pesquisa, foram unificados os arquivos das bases de dados
MEDLINE e LILACS e o resultado se apresentou com 44 referéncias. Com a juncao das duas
bases, a exclusdo inicial foi manualmente realizada, resultando em trés artigos excluidos e um
total de 41 selecionados. J& na excluséo automatica, tambem foram retirados trés artigos, o
que apontou com resultado final de 38 referéncias. Houve, na sequéncia, a unido das duas
bases de dados com a SciELO, resultando em 593 referéncias.

A etapa seguinte foi de fusdo entre as duas bases de dados e a fonte de informacéo
SciELO. O resultado inicial da juncdo foi de 2.040 documentos (1.447 + 593). Com a
exclusdo automatica de titulos repetidos, foram eliminadas 90 referéncias, resultando em
1.950. J& na exclusdo manual de titulos em duplicidade, foram contabilizados 1.917 artigos,
com a exclusdo de 33 referéncias. A partir deste ponto, foi feita a exclusdo de grupos com
itens ndo pertinentes e o resultado primario foi de 1.223 referéncias, com 694 eliminados.

A partir de entdo, com a inversdo da estratégia, foram criados grupos de itens
pertinentes dentro deste total de 1.223, o que resultou em 552 artigos cientificos incluidos e
671 que ndo se enquadraramnos grupos, necessitando de analise manual. Deste total de 671,
analisados um por um, restaram apenas 95 referéncias (com 576 documentos eliminados).

Ao final, obtiveram-se 647 referéncias, resultante da soma dos 552 incluidos e 0s 95
selecionados manualmente. Entretanto, diante da fase de analise de categorias houve uma
exclusdo manual e, por isso, foram eliminados mais 43 artigos. Por fim, esta pesquisa foi
concluida com 604 artigos cientificos, posteriormente analisados e classificados em
categorias. A seguir, na figura 7, com fluxograma da pesquisa, pode-se acompanhar as etapas

descritas, bem como o niimero de referéncias encontradas em cada uma delas.**

Fluxograma produzido pela autora e arte de Fernanda Canalonga.
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Figura 7 — Fluxo de organizacéo e tratamento das referéncias recuperadas
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Fonte: elaboracdo propria e arte de Fernanda Canalonga.
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As 604 referéncias encontradas foram publicadas entre 1981 e 2014, conforme o
grafico 1, a seguir. O primeiro artigo recuperado é do ano de 1981 e, nos trés ultimos anos do
periodo (2012, 2013 e 2014), observa-se uma tendéncia de crescimento na producéo cientifica
sobre a tematica. O ano de 2014 foi o que apresentou mais artigos cientificos com 90, seguido
de 2013 com 78 referéncias e 2012 com 68. Na quebra dessa sequéncia, aparece 0 ano de
2010 com 67 referéncias indexadas, e 2011 com 52. Em sexto lugar, aparece o ano de 2009
com 48 referéncias, seguido de 2007 com 39. Na classificacdo seguinte ficou 2008 com 38
referéncias e 2006 com 31.

Em 12° lugar, estd 2003 com 18 referéncias e, em 13° lugar, ficou o ano de 2004 com
17 referéncias. O ano de 2005 aparece com 13 e 2002 com oito referéncias. Na sequéncia, esta
2000 com sete referéncias e 1996 com quatro. Em 2001 foram encontradas trés referéncias,
seguidos dos anos de 1997 e 1999 com duas referéncias cada. E para finalizar, estdo presentes
0s anos 1981, 1982, 1985, 1988, 1990, 1992 e 1993 com apenas uma referéncia em cada

periodo, respectivamente.

Gréfico 1- Periodo de publicacdes de artigos sobre obesidade infantil
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Fonte: elaboragdo propria.
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A comparacdo pode ser feita tambem entre os resultados que apontam os periodos das
publicacOes e os documentos oficiais. Os resultados se apresentaram de forma crescente por
quase todo o periodo, todavia houve trés picos bastante perceptiveis na analise: o primeiro foi
em 2000, considerando que possa ser um reflexo da PNAN na sua primeira edi¢cdo em 1999; o
segundo aconteceu em 2006 e 2007, que pode estar influenciada pela publicacdo da ANPPS
em 2005; e o terceiro salto foi em 2010, por provavel decorréncia dos resultados alarmantes
da POF/IBGE (2008/2009). Mesmo nédo sendo via de regra, a perspectiva apontada nos faz
refletir de como os documentos e agdes oficiais de governo podem influenciar a producéo
cientifica brasileira sobre determinado tema, seja através de editais ou mesmo por apenas
colocar o assunto em debate.

Procurou-se contextualizar o volume de investimentos publicos no pais sobre o tema e
encontrou-se a base de dados do (DECIT/SCTIE/MS) que aponta que houve editais langcados
para 0 tema em questdo em apenas seis anos ao longo de todo o periodo, conforme disposto
na tabela 2. O ano em que mais projetos aprovados foi 2005, com 97 deles e investimento de
R$ 4. 911.944,38. Em segundo lugar aparece 2004, com 85 projetos de pesquisa
contemplados e um investimento de R$ 4.337.162,22. Em 2013, 19 projetos foram aprovados
com e R$ 1.720.397,05 investidos. Em quarto lugar, esta o ano de 2011 com apenas um Unico

projeto aprovado, com investimento de R$1.000.000,00.

Tabela 2 — Quantidade de projetos aprovados sobre Alimentacéo e Nutricdo e valor do

financiamento nos editais do DECIT

QUANTIDADE DE

ANO APROVADOS VALOR

2004 85 R$ 4.337.162,22
2005 97 R$ 4. 911.944,38
2008 o1 R$  300.000,00
2011 o1 R$ 1.000.000,00
2013 19 R$ 1.720.397,05
2014 o1 R$  53.753,40
— on R$ 12.323.257,05

Fonte: elaboracdo propria, a partir de consulta a base do DECIT.
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Na sequéncia, aparece 0 ano de 2008 com R$ 300.000,00 investidos em apenas um
projeto de pesquisa também. E, por ultimo, estd o ano 2014, com um projeto de pesquisa
contemplado e investimento financeiro de R$53.753,40. E possivel talvez deduzir que 2005
tenha tido mais projetos de pesquisa contemplados por conta da ANPPS ter sido publicada no
mesmo ano. Entretanto, foi percebido que em relagdo a primeira edi¢cdo da (PNAN), publicada
em 1999, ndo aconteceu 0 mesmo, ja que apenas depois de cinco anos foi registrada abertura
de editais, segundo a base de dados do DECIT. Entretanto, ja na segunda versdo da PNAN,
langada em 2012, pode-se interpretar que talvez o ano de 2013 tenha voltado a ter
investimento por editais de pesquisa por conta da reedi¢do e nova publicacdo da mesma.

Quanto a vinculagdo institucional dos autores, tem-se no gréafico 2, a visualizacdo do

quadro de produtividade das instituicoes.

Gréfico 2 — Listagem das instituicdes que mais publicaram artigos sobre obesidade infantil
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Fonte: elaboracéo propria.

A primeira instituicdo em numero de artigos foi a USP com 106, seguido da
Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP), com 69. Em terceiro lugar, a Universidade
Federal de Santa Catarina com 53, na quarta colocagdo aparece a Universidade Federal de

Pelotas (UFPel) com 30 artigos, seguida da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em



89

quinto lugar, com 29. Em sexto lugar estd a Universidade Estadual de Campinas com 26
artigos, na sequéncia aparece a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em sétimo
lugar, com 24. Em oitavo, a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) entrou na classificacdo com 23 artigos e, em nono lugar, estd a Universidade
Estadual Paulista com 22. Para finalizar a listagem das instituigdes/afiliacOes, aparece a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com 21 artigos.

Diante deste resultado, pode-se inferir que a pesquisa sobre o tema da obesidade
infantil, por meio de artigos indexados nas fontes consultadas, estd concentrada em
universidades publicas, sejam elas federais ou estaduais e, no que diz respeito a geografia,
estd principalmente sendo desenvolvida nas regibes Sul e Sudeste do Brasil. Estes dados
corroboram, de certa forma, com a pesquisa de Chiarini, Rapini e Vieira (2014), quanto a
afiliacdo institucional e regido do pais com elevada producédo cientifica e a afirmacdo da
UNESCO (2010), de que existe ainda uma diferenca consideravel entre a distribuicdo regional
dos cientistas e sobre o campo das disciplinas pesquisadas, embora eles ndo tenham se
debrucado especificamente sobre obesidade infantil. Aqui, pode-se recuperar do mesmo
referencial tedrico que apenas sete universidades foram responsaveis por mais de 60% de toda
publicacdo do pais no ano de 2009, sendo quatro delas apenas no estado de Sdo Paulo. O
resultado desta dissertacdo realmente se aproximou do deles, com as sete primeiras
instituicbes contabilizadas nestapesquisa sendo responsaveis um pouco mais de 55% pelas
publicacoes, trés delas de Sdo Paulo.

Os autores afirmam, ainda, que um dos desafios da ciéncia brasileira é a diferenca
consideravel entre a distribuicdo regional dos cientistas e sobre o campo das disciplinas
pesquisadas. Pode-se inferirque as pesquisas realmente continuam concentradas em
instituices publicas e boa parte no Sul e Sudeste, porém foi uma surpresa deparar com uma
universidade com maior nimero de publicacdes e que ndo faz parte deste contexto, como € o
caso da UFPE, o que aponta que por algum motivo esta logica foi interrompida e houve
espaco para outras regides demonstrarem seus potenciais de producéo cientifica.

Sobre os autores e/ou coautores que mais publicam sobre o tema da obesidade infantil,
pode-se observar no quadro 4 um perfil dos 10 mais produtivos com o numero de artigos
produzidos por cada um dos autores, sua afiliacdo, area do doutorado, a areas de atuacao,
identificadas através da busca pelo nome de cada um na Plataforma Lattes
(http://lattes.cnpq.br/).

A pesquisadora que mais publicou sobre o tema é Marcia Regina Vitolo, com 18

artigos. Ela possui doutorado em Ciéncias Bioldgicas e esta ligada a UFCSPA. Em segundo
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lugar aparece o médico Cesar Gomes Victora, com 17 artigos, o qual possui doutorado em

Epidemiologia e esta vinculado a UFPel.

Quadro 4 - Perfil dos autores com mais artigos sobre obesidade infantil

AUTOR

AFILIACAO DO
AUTOR

AREA DO
DOUTORADO

AREAS DE ATUACAO

Marcia Regina Vitolo[18]

Universidade Federal de
Ciéncias da Salde de
Porto Alegre (UFCSPA)

Ciéncias Biologicas

Nutric8o: avaliacdo do
impacto de programas na area
de nutricdo na inféncia,
avaliacdo nutricional de
criancgas, nutrigdo durante a
gestacdo, aleitamento
materno, obesidade, nutricdo
na adolescéncia

Cesar Gomes Victora [17]

Universidade Federal de
Pelotas (UFPel)

Epidemiologia

Salde e nutricdo materno-
infantil, amamentac&o, coortes
de nascimento, desigualdades
sociais e avaliacdo de servigos
de salde

Ana Lydia Sawaya[12]

Universidade Federal de
Séo Paulo (UNIFESP)

Nutricdo

Efeito da desnutricdo
energeético-proteica em
criancas, adolescentes e
adultos e sua associacdo com
a obesidade e risco de doencas
crénicas, efeito da
recuperacdo nutricional de
criancas desnutridas.

Paula Dal B6 Campagnolo
[12]

Universidade Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS)

Ciéncias da Saude

Epidemiologia: nutricdo
materno-infantil; avaliacdo
nutricional

Claudio Leone[11]

Universidade Sao Paulo
(USP)

Medicina

Pediatria, de Salde Coletiva
com énfase em Salde da
Crianga, Crescimento e
Desenvolvimento, Nutri¢do na
Infancia e em Metodologia de
Pesquisa, particularmente em
Pediatria Social e em
Epidemiologia Clinica

Fernando C. Barros[9]

Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) e
Universidade Cat6lica de
Pelotas (UCPEL)

Epidemiologia

Epidemiologia, salde materno
infantil, mortalidade perinatal
e infantil, desigualdades
sociais em saude, estudos de
coorte.

Mauro Fisberg[9]

Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp)

Pediatria

Nutricdo da crianca e do
Adolescente, atuando
principalmente nos seguintes
temas: obesidade,
adolescentes, epidemiologia
nutricional, composigao
corporal, dificuldades
alimentares, alimentagdo e
habito alimentar.
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Fatores que influenciam a
nutricdo ea salde nos paises
em desenvolvimento. Dois
aspectos: crescimento e
metabolismo, e economia e
dieta nos paises em transicao.

The State University of

Daniel J. Hoffman[9] New Jersey

Nutricio Humana'?

Aleitamento materno,
Criangas, Obesidade, Criangas
Universidade Federal de Salde Publica e e adolescentes, Escolares,

S8o Jodo del Rey (UFSJ) | Nutricdo Anemia ferropriva, Leite
humano, Prevaléncia e
Avaliagdo Nutricional.

Joel Alves Lamounier[9]

Anélise Nutricional de
Populagdo: criancas,
adolescentes, estado
Universidade Federal de Nutricio nutricional, sindrome

Vicosa (UFV) metabdlica, disponibilidade de
alimentos para consumo,
seguranca alimentar e
nutricional.

Silvia Eloiza Priore[9]

Fonte: elaboragéo propria.

Em terceiro lugar houve um empate, pois foi identificada a pesquisadora Ana Lydia
Sawaya, com 0 mesmo numero de publicagdes que Paula Dal B6 Campagnolo. A primeira
possui doutorado em Nutricdo e € vinculada a Unifesp, a segunda € pesquisadora ligada a
Universidade Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e possui doutorado em Ciéncias da Satde. Em
quarto lugar aparece Claudio Leone, da USP, que possui doutorado em Medicina e estd com
11 artigos publicados. Em quinto lugar, encontram-se empatados com 9 artigos cada um dos
pesquisadores: Claudio Leone, da USP, Fernando C. Barros, da UFPel, Mauro Fisberg, da
Unifesp, Daniel J. Hoffman, da The State University of New Jersey, Joel Alves Lamounier, da
UFSJ e Silvia Eloiza Priore, da UFV.

Um dado importante a destacar € que os autores mais produtivos atuam nas areas e
subéreas das ciéncias e das ciéncias da saude, especialmente com foco na Nutri¢do.

Foi possivel identificar também quais os paises que publicaram artigos cientificos em
parceria e colaboracdo com os pesquisadores brasileiros. Em primeiro lugar na lista estdo os
Estados Unidos com participacdo em 417 artigos, seguido do Reino Unido com 21. Em
terceiro lugar esta Portugal com 18 publicacbes em colabora¢do com o Brasil. J4 a Franca
aparece com oito publicacdes colaborativas e a Australia com sete. Os resultados indicando os
Estados Unidos podem ser justificados, pelo pais realizar, historicamente, investigacdes

cientificas com mais recursos, tendo em vista o indice de obesos naquele pais ser tdo alto ou

12 Informagdes sobre o autor extraidas do site daThe State University of New Jersey (Rutgers):
http://nutrition.rutgers.edu/faculty/daniel-hoffman.html
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maior quando comparado ao Brasil. Entretanto, foram identificadas as razes deste nivel de
colaboracéo, por ndo fazer parte do escopo desta pesquisa.

Paises europeus também foram encontrados nesta lista, mas o que chamou a atencdo é
o fato de nenhum pais latino-americano constar na listagem. Nao se pode afirmar com certeza,
mas existe uma probabilidade de que os paises da América do Norte e Europa investem mais
em pesquisas sobre obesidade infantil, por serem paises que lidam, da mesma forma como o

Brasil, com a alta prevaléncia da doenca.

Grafico 3 — Paises que mais publicaram em colaboracdo com o Brasil
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Fonte: elaboracdo propria.

Para realizar a classificacao por tipo de estudo, através da analise de categorias, foram
observados os titulos dos artigos, as palavras-chaves e os resumos. Foram excluidos durante a
andlise final de categorias mais 43 artigos, pois o foco ndo era obesidade infantil, nem como
causa € nem como consequéncia, sendo a doenca apenas citada no resumo ou na palavra-
chave. Infere-se que o nimero elevado dessas excluses encontradas em fungdo de conteudo
ou ndo atinéncia, é devido ao fato de as buscas terem sido realizadas com a estratégia de
forma que o tema obesidade infantil estivesse presente ou no titulo, ou no resumo ou nas
palavras-chaves. Vale a pena ressaltar que uma das fontes consultadas, a WOS, possui um
campo cujas palavras-chave sdo atribuidas pelo préprio autor (Keyword author), e outro

campo em que a rotacdo das palavras dos titulos das referéncias sdo consideradas palavras-
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chave (keyword plus), o que pode ter influenciado o resultado de exclusdes na fase final da
pesquisa.

Diante dos 604 artigos finais, 425 foram classificados como estudos epidemiolégicos,
194 como estudos socioantropolégicos, 121 como estudos clinicos, 25 estudos psicologicos, e
22 como estudos de revisdo. A maior parte dos estudos socioantropoldgicos obteve
classificacdo dupla, bem como alguns estudos psicol6gicos, epidemioldgicos e clinicos,
conforme pode se observar pelo somatdrio de referéncias atribuidos em cada categorian na
tabela 3, a sequir, cujo total ultrapassa o nimero de 604 artigos analisados e no apéndice desta
pesquisa, onde se encontram discriminados os titulos dos artigos e respectivas classificacoes.

Tabela 3- Distribuicdo das referéncias por categoria de estudo

Categoria do estudo Total de referéncias
Estudos clinicos 121
Estudos epidemiologicos 425
Estudos psicoldgicos/psicossociais 25

Estudos socioantropoldgicos 194
Estudos de revisao 22

Total 787*

Fonte: elaboracdo propria, a partir das fontes consultadas.
*Q total ultrapassa o numero de referéncias, porque algumas delas foram incluidas em duas
categorias.

No caso especifico dos estudos de revisdo, que tiveram 22 artigos, dois deles foram
também classificados como clinicos, oito como epidemiologicos e 12 como
socioantropoldgicos, ou seja, houve necessidade de atribuir uma segunda classificacdo para
todos estes artigos, pois foi considerado que esta categoria se caracteriza mais como tipologia
de artigo do que como tipo de tema de obesidade infantil tratado.

Cabe ressaltar que somente oito artigos de revisdo se autodenominaram revisdes
sistematicas ou meta-analises. Dentre eles, quatro foram também categorizados como
socioantropoldgicos, trés como também epidemioldgicos e um como clinico. Os 14 restantes
se autodenominaram revisao da literatura ou simplesmente reviséo.

A definicdo de temas especificos dos artigos ndo faz parte dos objetivos desta

pesquisa, apenas a classificacdo por categorias, mas foi possivel perceber alguns dos temas
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mais recorrentes encontrados sobre a obesidade infantil. Dentre eles estdo: estado nutricional
em escolares e 0 excesso de peso, problemas odontoldgicos, problemas cardiacos, questdes
relacionadas com amamentacdo, sindrome infantil de Prader Willi*®, questes relacionados
aos comportamentos e hereditariedade dos pais, prevaléncia de atividade fisica, problemas
como diabetes ou pressdo arterial, comportamento da prépria crianga, e peso ao nascer do
bebé e/ou da mée. O estado nutricional de criancas em idade escolar foi 0 que mais se
pesquisou com foco epidemioldgico, sendo a maior parte dessas pesquisas realizadas em
escolas publicas municipais do Brasil.

Pelos dados expostos, a maioria das pesquisas brasileiras em obesidade infantil possui
perfil biomédico (epidemioldgico e clinico), como era inicialmente esperado. Porém, foi
percebido que houve, em muitos casos, um esforco cientifico em contemplar questGes
socioantropologicas nas pesquisas de epidemiologia, o que significa que essa perspectiva
possa estar comegando a ser percebida como importante para a analise da doenca, tendo como
base que ela é multifatorial. Entretanto, ainda assim, é fundamental que as instituices de
ensino e pesquisa ampliem ainda mais seu foco, em especial para as questdes
socioantropologicas e psicologicas, considerando a abertura de editais e financiamentos
publicos, assim como por iniciativas privadas, um processo importante para que este objetivo
seja alcancado.

Na categoria socioantropologica, por exemplo, foi percebido que alguns temas foram,
de certa maneira, abordados como a questdo da familia, educacdo escolar,
alimentacdo/costumes alimentares, e condicdo de vida — impacto econémico e atividade fisica.
Porém, um resultado que chamou a atencao foi que a questdo midiatica, em especial sobre 0s
efeitos da publicidade para o aumento da obesidade infantil no Brasil, foi encontrada em
apenas dois artigos sendo, portanto, bem pouco trabalhada.

E fundamental trazer para esta discussdo o fato da obesidade, inclusive a infantil, ter
sido considerada ndao apenas uma doenca patologica entre a passagem do século XVIII para o
XIX, mas também uma das grandes “epidemias mundiais do século XXI”, de acordo com a
OMS e a OPAS. Pode-se analisar, que este aspecto refletiu diretamente na producéo cientifica

brasileira, pois é possivel perceber com clareza, no gréfico 5 a seguir, 0 aumento significativo

3 Sindrome descrita em 1956 é de origem genética localizada no cromossomo 15. Pode afetar tanto meninos
como meninas em um complexo quadro de sintomas, durante toda a vida. Um dos sintomas é a hiperfagia, um
quadro cronico de sensacdo de fome, que pode surgir entre 0s 2 e 5 anos, o que pode levar a obesidade infantil.
Fonte: Fiocruz (http://www.fiocruz.br/biossequranca/Bis/infantil/sindrome-prader-willi.htm).
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e de forma crescente dos estudos epidemioldgicos no pais a partir dos anos 2000, justamente

quando a doenga foi considerada por estes 6rgaos internacionais como uma epidemia.

muito

Este ponto traz uma reflexdo essencial, porque o modelo medicalizante ainda esta

presente na sociedade, o qual reforga essa concepcdo predominante que considera a

obesidade infantil como, antes de qualquer coisa, uma doenca a ser curada, controlada e

prevenida. A seguir, a titulo de ilustracdo, encontra-se o quadro 5 com exemplos de titulos de

artigos classificados por categorias de estudos.

Quadro 5 — Exemplos de artigos classificados por categorias de estudos cientificos

Estudos epidemioldgicos

1. | Study of the association between 3111T/C polymorphism of the CLOCK gene and
the presence of overweight in schoolchildren.

2. | Overweight and obesity are not associated with dental caries amongl2-year-old
South Brazilian schoolchildren.

3. | Growth patterns in early childhood and the onset of menarche before age twelve.

Estudos socioantropologicos

1. | The effectiveness of a physical activity and nutrition education program in the
prevention of overweight in schoolchildren in Criciima, Brazil.

2. | Availability and price of food products with and without trans fattyacids in food
stores around elementary schools in low- and medium-incomeneighborhoods.

3. | Caregivers' attitudes and practices: influence on childhood body weight so journal of
biosocial science.

Estudos clinicos

1. | Vascular endothelial growth factor haplotypes associated with childhoodobesity.

2. | Retinol-binding protein 4 and insulin resistance are related to body fat in primary and
secondary schoolchildren: the OuroPreto study.

3. | The influence of vitamin C on cardiac autonomic modulation at rest and during
isometric exercise in obese children.

Estudos psicoldgicos

1. | Depressive feelings in children with narcolepsy.

2. | Better quality of mother-child interaction at 4 years of age decreases emotional
overeating in IUGR girls.

3. | Overweight children: perceptions and intercurrences at school.

Estudos de revisao

1. | Comparative analysis of methods to address childhood obesity.

2. | Educational interventions in childhood obesity: a systematic review with meta-
analysis of randomized clinical trials.

3. | Rapid growth in infancy and childhood and obesity in later life — asystematic review.

Fonte: elaboracéo propria.
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Foi possivel inferir que a ciéncia é essencialmente muito ligada & epidemiologia,
muito mais do que a outra categoria de estudo, e se volta predominantemente para a
compreensdo do processo salde-doenca. Pode-se, da mesma forma, fazer uma analogia com a
perspectiva de que a area da epidemiologia é voltada mais para a saude com foco no coletivo,
e ndo no individual, o que pode ser incoerente em alguns casos, porque cada individuo vive
em determinado contexto e pode, ou ndo, ter seus sentidos de obesidade, alimentacédo, cuidado
de si e de corpuléncia negociados.

Em paralelo, como j& dito mais acima, houve também o crescimento dos estudos
socioantropoldgicos, num periodo mais recente, a partir de 2010, o que pode indicar que a
doenca esteja comecando a ser compreendida melhor como um problema multifatorial,
especialmente por causas sociais e culturais diversas, e ndo vista apenas pelo olhar da
patologia. Embora ndo seja o ideal para que o problema possa ser enfrentado no
contemporaneo em uma visdo ampliada, este resultado pode ser considerado animador, tanto

no sentido da producdo do conhecimento cientifico no pais, como para as agdes de governo.

Gréfico 4 - Categorias de estudos versus anos de publicacao

::Categoria vs. Ano de Publicacéo

1980 I 19'82 I 19I84 I 19I86 I 19‘88 I 19I90 I 19IQZ I 19IQA I 19I96 I 19I98 ‘ ZOIOD I 20I02 I 20I04 I ZOIOG I ZDIOB I 20I1fJ I 20‘12 I 2014
Estudos cincos ] o @ @ @ 00 0000000000000
Estudos epidemioldgicos q ] ] o oo ® 0 o e 5 0 Ow
Estudos psicoldgicos O ® 00 O o ® 00006
Estudos sdcio-antropolégicos q O 6 6 O O C 6 O 6 C 6 C béeﬁ
Estudos de revisdo 1 oo © 00 0000 ¢

Fonte: elaborag&o propria.
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Considerando todos esses resultados e discussdes, o final deste capitulo apresenta, de
forma resumida, alguns dos dados importantes encontrados nesta dissertagdo. Foram
identificados 604 artigos cientificos sobre obesidade infantil no pais, entre os anos de 1981 e
2014, considerando as fontes de informacdo SciELO, WOS, SCOPUS, MEDLINE e LILACS,
ou seja, foi possivel encontrar publicacdes pelo periodo total de 33 anos no pais.

A USP foi a que mais publicou sobre o tema, sendo percebido também que entre as
dez instituicGes que mais atuaram, cinco delas sdo da regido Sudeste e quatro da regido Sul.
Apenas uma, a UFPE, que destoou desta classificacdo, o que significa que as investigacoes
cientificas ainda permanecem nos grandes polos regionais do Brasil.

O ano com maior nimero de editais de pesquisas foi 2005, com 97 deles e o
investimento de R$ 4. 911.944,38. Ao longo de 10 anos, entre 2004 e 2014 segundo o DECIT,
houve 204 projetosde pesquisas aprovados com foco nas areas de Alimentacdo e Nutricdo,
com investimento total de R$ 12.323.257,05. O ano em que mais teve publicacBes de artigos
cientificos sobre obesidade infantil foi 2014. Ja em primeiro lugar na lista dos paises que
escreveram em colaboracdo com o Brasil estdo os Estados Unidos.

Por outro lado, os pesquisadores que mais publicaram sobre a tematica foram: Marcia
Regina Vitolo, da UFCSPA; e Cesar Gomes Victora, da UFPel. E possivel analisar que dos
autores que mais publicaram, todos sdo da area biomédica, seja da Medicina, Nutricdo ou
Biologia.

Diante dos artigos identificados, foi possivel contabilizar que a grande maioria é de
cunho biomédico, sendo este mesmo um modelo hegemdnico na area da pesquisa em saude.
Foram 544 artigos com este foco, quase 90% do total. Isso porque a partir dos anos 2000, o
namero de estudos na categoria epidemioldgica cresceu por conta da obesidade infantil ter
sido considerada pela OMS e OPAS como uma epidemia global do século XXI, o que refletiu
de forma muito consistente nos dados encontrados nesta pesquisa.

Outro aspecto importante de ser relembrado é que foi percebido que o estado
nutricional de criangas em idade escolar com foco epidemiolégico foi o tema que mais se
pesquisou, sendo a maior parte dessas pesquisas realizadas em escolas publicas municipais do
Brasil. Além de que a Sindrome de Prader Willi e problemas cardiacos e odontoldgicos

também estiveram muito presentes nas tematicas das pesquisas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As discussoes e reflexdes sobre a obesidade infantil certamente ndo se encerram por
aqui, pois a tematica deste trabalho é multidisciplinar e possui iniUmeros desafios, entretanto
algumas consideragdes importantes foram delineadas para finalizar esta dissertagcdo. A
pesquisa teve por intuito fazer um panorama a respeito da producéo cientifica brasileira sobre
a obesidade em criancas, para observar o que tem sido investigado e em quais circunstancias e
contextos. Isso porque foi considerado que o conhecimento cientifico pode ser um grande
propulsor de mudancas quando alinhado a outros elementos fundamentais de avangos no pais,
além de servir como alicerce para que a obesidade infantil seja conhecida a fundo diante de
suas multiplicidades.

Durante o percurso deste trabalho, foi possivel identificar a quantidade de artigos
cientificos publicados ao longo de 33 anos em importantes fontes de informacdo da ciéncia
brasileira. Foram encontradas as instituicdes de ensino e pesquisa que mais publicaram neste
periodo, os editais que incentivaram as investigacOes atraves de recursos financeiros, 0s
principais autores que escreveram a respeito da tematica e suas areas de pesquisa, além do
periodo de maior e menor incidéncia dos artigos cientificos, os paises que trabalharam em
colaboracéo sobre a doencga e, por fim, a classificacdo das categorias de cada um dos estudos.

Contemplar absolutamente todas as vertentes da obesidade infantil no pais ndo seria
possivel, entretanto qualquer que fosse o percurso tracado seria de fundamental relevancia
compreender também qual o contexto sociocultural e como foi estabelecido o processo de
construcdo histérica da doenca. Essa perspectiva inclui o fato de quando a obesidade passou a
ser reconhecida como uma preocupacdao concreta no campo da salde publica. Por isso,
entender como a doenca é estruturada na sociedade faz com que se possa analisar de que
forma o Estado age diante desta questdo e o que o impulsiona a financiar pesquisas publicas
sobre o tema. E é assim que se forma o alicerce das trés bases observadas nesta pesquisa:
Ciéncia, Sociedade e Estado.

E essencial destacar que houve, portanto, um esforco de aproximacdo nesta pesquisa
entre a analise da producdo cientifica brasileira sobre obesidade infantil com a perspectiva
histdrico-cultural do problema, considerando que o fendmeno da corpuléncia antes tido como
natural na sociedade, se transformou em doenga em vista da medicina moderna e,
posteriormente, passou a ser uma epidemia global. Aquilo que era encarado nos séculos

anteriores como normal, tornou-se indesejado e maléfico a vida humana, o que, por outro
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lado, pode ir contra a visdo de cidadania, através do direito do individuo de ser como é pela
naturalidade de seu fisico.

Porém, pode-se pensar que antes desse direito de ser o que se €, hd uma exigéncia na
sociedade contemporénea por disciplinar o corpo a partir dos valores e ideais de perfeicéo de
salde, beleza e equilibrio. A salde, assim, passa ao dominio da estética: do visivel, da
imagem e do belo. Nesse sentido, o corpo gordo passa a ser desvalorizado, ou melhor, assume
um novo valor: de corpo em falha com a moral. Por outro lado, o processo de industrializagdo
dos alimentos, as novas rotinas de trabalho e lazer e a transformagdo da comida em
mercadoria na sociedade capitalista contemporanea acabam criando habitos alimentares que
fazem engordar e adoecer.

Assim, no mercado de consumo atual, a alimentacdo para criancas é vendida sob o
estimulo do ludico e do divertimento, sob o dominio da marca, e ndo com a preocupagao com
0 bem-estar global dos individuos. Os alimentos sdo, cada vez mais, bens de consumo que
qualificam os seus consumidores, diferenciando-0s ou aproximando-os dos outros individuos.
Né&o se quer dizer, com isso, que a problematica da obesidade infantil esteja em relacéo direta
com a publicidade, mas sim que participa do estagio atual do capitalismo, que transforma
diversos aspectos da vida, como o comer, em mercadoria.

Diante dessa perspectiva, no primeiro capitulo, foram abordadas as transformacdes
culturais vividas pela sociedade ao longo dos anos, incluindo a transi¢ao alimentar com inicio
na década de 70 e o desenvolvimento da cultura do consumo na pds-modernidade. Esses
aspectos podem ter influenciado o aumento de pessoas obesas, mas em especial das criancas.
Foi discutida também a questdo do risco e da promoc¢édo da salde, baseados no quanto essas
pessoas sao muitas vezes culpabilizadas por seus atos, no caso o exagero da comida, sem
perceber que vivem dentro de um ciclo que as fazem ser e agir de tal maneira.

No segundo capitulo, a obesidade infantil é apontada como um problema de saude
publica por conta de sua alta prevaléncia na contemporaneidade e seus efeitos nocivos a saude
futura das criancas. Os dados alarmantes fizeram com que o governo publicasse alguns
documentos oficiais sobre alimentacdo e nutricdo, expostos ao longo do texto da dissertacao.
Entretanto, outra vertente foi observada, como o aspecto emocional e 0s estigmas criados na
sociedade com o sobrepeso infantil, 0 que por consequéncia acabam criando preconceitos e
influenciando condutas ndo confortaveis por parte dos que sofrem com o problema, apenas
para suprir cobrangas das pessoas que possuem o padrdo “normal” de corpo. Para

complementar, foi trabalhada a questdo da sociologia da infancia para que fosse possivel
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entender que crianca é essa que esta obesa, quais os fatores que a influenciam e em que
momento a infancia passou a ser passivel de cuidado e atencdo pelos pais e educadores.

Para se ter uma ideia da situacdo, a OMS afirmou que este é um dos problemas de
salde publica mais grave do século XXI, sendo considerado uma epidemia global que esta
afetando muitos paises de baixa e média renda, especialmente em areas urbanas. No Brasil, a
Pesquisa de Orcamento Familiar do IBGE (2008-2009) apontou que uma em cada trés
criangas, de 05 a 09 anos, estava acima do peso recomendado pela OMS. Por ser multifatorial,
a incidéncia de obesidade infantil é relacionada com algumas questdes como, por exemplo, o
consumo excessivo de alimentos industrializados, a falta de atividades fisicas e de acdes de
promocédo da saude, a socializacdo errada com os alimentos in natura nos primeiros anos de
vida, além das questdes geneticas e metabdlicas.

Dito tudo isso, ndo poderia deixar de ser explicado como acontece a interface entre
Ciéncia, Estado e Sociedade. Foi trazida para a pesquisa a forma como o campo da ciéncia se
estrutura, desde a validacdo das pesquisas feita através dos pares até o compromisso moral
que o pesquisador precisa ter, embora ndo exista regulamentacdo direta sobre isso na area.
Outro ponto foi sobre a comunicacao cientifica e como os artigos sé@o ainda 0s meios mais
“valiosos” no campo. Neste capitulo é trabalhada, ainda, a estrutura da ciéncia brasileira,
incluindo seus pilares de apoio, as agéncias de fomento existentes e como séo desenvolvidos e
formados os recursos humanos para a realizacdo de pesquisas no pais. E, por fim, o campo da
salde entra no debate mostrando-se muito presente nas investigacOes cientificas, além de ser
mostrado como o Estado atua nesta interface.

O corpus de andlise nesta pesquisa foi delimitado nos artigos de periodicos contidos
em cinco fontes de informacdo: SciELO, WOS, SCOPUS, MEDLINE e LILACS. Para tal
percurso metodoldgico, delineado no quarto capitulo, foi utilizada a analise de assunto. E
possivel considerar que os objetivos construidos para esta dissertacdo foram cumpridos em
sua totalidade, entretanto serdo trazidas mais adiante as dificuldades encontradas para
desempenha-los, as hipdteses confirmadas e questfes interessantes que sao, posteriormente,
passiveis de discussdo.

Pode-se sintetizar que foram identificados nesta pesquisa 604 artigos cientificos sobre
obesidade infantil, entre os anos de 1981 e 2014. A USP, como ja esperado por ser referéncia
em muitas areas do conhecimento, foi a que mais publicou sobre o tema, estando as
instituicGes publicas como predominantes em todo o resultado. O ano em que mais sairam
editais de pesquisa para a area de Alimentagdo e Nutrigdo em geral, de acordo com o DECIT,
foi 2005 com 97 editais e o investimento de R$ 4. 911.944,38. J4 o periodo de 2014 foi 0 que
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teve mais artigos cientificos publicados nas bases de dados analisadas e, por isso, é
interessante ressaltar que um fato positivo encontrado foi que as investigacdes cientificas no
Brasil sobre a tematica apresentaram constante crescimento, 0 que mostra o esforco
académico no aprofundamento maior sobre a doenga, embora a busca por editais tenha sido
uma das dificuldades, pois apenas a fonte sistematizada do DECIT possui esse registro,
mesmo assim ndo € especifico sobre obesidade infantil. Se houvessem mais fontes como esta
com informacdo sobre os editais, talvez fosse possivel fazer uma comparacdo mais fidedigna
entre financiamento publico e pesquisas realizadas.

A definicdo de temas especificos dos artigos ndo faz parte dos objetivos desta
pesquisa, apenas a classificacdo por categorias, entretanto foi possivel perceber alguns dos
temas mais recorrentes encontrados sobre a obesidade infantil. O estado nutricional de
criancas em idade escolar com foco epidemioldgico foi o tema que mais se pesquisou, sendo a
maior parte dessas pesquisas realizadas em escolas puablicas municipais do Brasil. Entretanto,
uma descoberta interessante da investigacdo foi que outros temas também estiveram muito
presentes na ligacdo com a obesidade infantil, como é o caso da sindrome infantil de Prader
Willi, problemas odontoldgicos e problemas cardiacos.

Diante dos artigos identificados, outro resultado bastante esperado foi que a grande
maioria possui cunho biomédico, pois é sabido que este € um modelo hegemdénico na area da
pesquisa em salde. Foram 546 artigos com este foco, ou seja, mais de 90% do total, sendo
425 classificados na categoria de estudos epidemioldgicos e 121 de estudos clinicos. E
importante registrar que se percebeu o empenho cientifico em contemplar, em alguns casos,
questdes socioantropoldgicas nas pesquisas de epidemiologia, o que significa que essa
interacdo entre areas possa estar comegando a ser percebida como importante para a analise
da doenca, tendo como base que ela é multifatorial e tem um contexto social muito forte no
seu desenvolvimento.

Porém, o fato de a maioria das pesquisas serem da area de epidemiologia é bastante
revelador. O processo de transformacdo da obesidade em doenca e, consequentemente, em
epidemia e pandemia demonstra quanto a normatizacao dos corpos se da a partir de ideais de
magreza, baseado em alimentacdo saudavel e atividade fisica. O problema da obesidade
infantil, antes de uma questdo biomédica, é capaz de descortinar a nossa cultura e mostra que
ndo estamos protegendo as criangas suficientemente dos riscos de engordar.

Por isso mesmo, é fundamental que as instituicdes de ensino e pesquisa ampliem ainda
mais seu foco, em especial para as questdes socioantropoldgicas aprofundadas e psicologicas.

Nesse sentido, a participagdo do Estado na abertura de editais e financiamentos publicos € um
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processo importante para que o problema da obesidade infantil no sentido de doenga seja
amenizado. Duas iniciativas importantes do Estado, entre tantas outras existentes, foram
referenciadas a respeito desse olhar para a obesidade infantil e que foram bastante
consideradas nesta pesquisa: a “Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)”,
aprovada em 1999 e republicada em 2012, e a ANPPS, aprovada em 2004.

Quanto a selecdo dos artigos - entre as fases de inclusdo (manutencdo), exclusdo e
fusdo —, as maiores dificuldades estiveram relacionadas a questdo de grafia e erros de
digitacdo, pois dificultou bastante o processo de exclusdo por duplicidade. Foi necessario
padronizar todos os nomes de instituicdes, autores e periddicos para que fosse possivel
encontrar um resultado mais préximo do real. Porém, o fato que mais chamou atencao e que
fica como reflexdo e incentivo para mais discussdes foi que uma fase de exclusdo adicional
aconteceu, relacionada a 43 documentos, porque durante o processo de analise das categorias
de estudos dos artigos, foi percebido que alguns deles ndo tratavam de obesidade infantil, nem
como tema principal, nem a doenca sendo apontada algumas vezes como causa oOu
consequéncia.

Por vezes, o termo aparecia apenas nas palavras-chaves, ou de forma pontual no
resumo, mas nada tinha a ver com a tematica estudada. A hipotese € de que como a WOS faz
uma rotacdo de termos nas referéncias bibliograficas para a selecdo das palavras-chaves, pode
ser que este tenha sido o motivo para a selecdo equivocada de determinados artigos, o que
interferiu diretamente no resultado final, ou seja, € importante que profissionais da area de
ciéncia da informacdo tenham o conhecimento desta questdo, ja que a exclusdo manual no
caso da WOS se fara necessaria em pesquisas semelhantes.

Portanto, este estudo procurou entender como a ciéncia tem atuado ao longo dos anos
quanto ao problema da obesidade infantil como doenca e qual seu contexto, considerando que
esta possa ser uma possivel contribuicdo para que sejam desenvolvidas novas estratégias ou
aperfeicoamento dos programas e politicas publicas existentes, que tenham também mais
investimentos em editais de pesquisa com foco multidisciplinar e até mesmo a ampliacdo de
mobilizacbes para o enfrentamento da enfermidade contemporanea. Neste contexto, é preciso
considerar que estas percepcdes prévias ndo sdo suficientes para afirmar os diversos pontos
relatados ao longo deste trabalho e que sdo necessarias, certamente, mais pesquisas para que
se entenda melhor tanto a forma como a obesidade infantil é tratada no pais, como as

vantagens ou desafios enfrentados na area da informacéo e comunicagéo cientifica.
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Atheroscle
rosis in
Children.
An
Epidemiol
ogic Study

528.Risk
factors
related to
traumatic
dental
injuries in
Brazilian
schoolchil
dren

529.Risk of
overweigh
tand
obesity in
preschoole
rs
attending
private
and
philanthro
pic
schools

530.Salivary

cortisol
for
screening
of
Cushing's
syndrome
in children

531.Salt
iodination
and
excessive
iodine
intake
among
schoolchil
dren

532.School
aged
anthropom
etry when
enrolling
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in the first
grade of
elementar
y school in
the city of
Belm, Par,
2001
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ESTUDOS
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ESTUDOS

PSICOLOGICOS

ESTUDOS
s6CIo-

ANTROPOLOGI-

COS

533.School

randomise
d trial on
prevention
of
excessive
weight
gain by
discouragi
ng
students
from
drinking
sodas

X

534.Secular

trends and
factors
associated
with
overweigh
t among
Brazilian
preschool
children:
PNSN-
1989,
PNDS-
1996, and
2006/07

535.Secular

trends in
age at
menarche
in relation
to body
mass
index

536.Secular

trends in
malnutriti
on and
obesity
among
children in
S. Paulo
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city,
Brazil
(1974-
1996)

537.Sensitivity
and
specificity
of body
mass
index-
based
classificati
on
systems
for
overweigh
tin
children 7-
10 years
old

538.Sensitivity
and
specificity
of
different
classificati
on criteria
for excess
weight in
schoolchil
dren from
Joao
Pessoa,
Paraiba,
Brazil

539.Serum
leptin
levels in
premature
Pubarche
and
prepuberta
| girls with
and
without
obesity

540.Serum
retinol and
total
carotene
concentrat
ions in
obese pre-
school
children

541.Short
Communi
cation: A
preliminar
y study of
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stress
symptoms
and
nutritional
state in
children

542.Short
stature of
mothers
from an
area
endemic
for
undernutri
tion is
associated
with
obesity,
hypertensi
on and
stunted
children: a
population
-based
study in
the semi-
arid region
of
Alagoas,
Northeast
Brazil

543.Similar
health
benefits of
endurance
and high-
intensity
interval
training in
obese
children

544.Simultane
ous
prediction
of
hyperglyc
emia and
dyslipide
mia in
school
children in
Santa
Catarina
State,
Brazil
based on
waist
circumfere
nce
measurem
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ent

545.Sitting-

height
measures
are related
to body
mass
index and
blood
pressure
levels in
children
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PSICOLOGICOS

ESTUDOS
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COS

546.Sleep

Duration
and Body
Mass
Index
among
Southern
Brazilian
Preschoole
rs

547.Sociodem

ographic,
anthropom
etric and
dietary
determina
nts of
dyslipide
mia in
preschoole
rs

548.Socioecon

omic
inequities
in the
health and
nutrition
of children
in
low/middl
e income
countries

549.Socioecon

omic
predictors
of child
diet
quality

550.Some risk

factors
associated
with
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overweigh
t, stunting
and
wasting
among
children
under 5
years old

551.Sonograph X
ic
evaluation
of visceral
and
subcutane
ous fat in
obese
children

552.Students' X X
physical
activity:
an
analysis
according
to Pender's
health
promotion
model

553.Study of X
the
associatio
n between
3111T/C
polymorph
ism of the
CLOCK
gene and
the
presence
of
overweigh
tin
schoolchil
dren

554.Stunted X X
children
gain less
lean body
mass and
more fat
mass than
their non-
stunted
counterpar
ts: a
prospectiv
e study

555.Stunting is X
associated
with
overweigh
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tin
children of
four
nations
that are
undergoin
g the
nutrition
transition

556.Stunting,
high
weight-
for-height,
anemia
and
dietary
intake
among
Brazilian
students
froma
rural
communit

y

557.Television
use and
food
choices of
children:
Qualitativ
e approach

558.The
applicatio
n of an
occupation
al therapy
nutrition
education
programm
e for
children
who are
obese

559.The
associatio
n between
self
perception
s of
psychologi
cal well-
being and
overweigh
tin
Brazilian
children

560.The
changing
relationshi
p between
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education
and risk of
obesity in
Brazil
(1975-
1997)
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561.The
consumptio
n of
unhealthy
foods by
Brazilian
children is
influenced
by their
mother's
educational
level

X

562.The
correlation
between
birth weight
index and
excess
weight in
young
individuals

563.The

correlation
between
body mass
index and
intraocular
pressure in
children

564.The
effectivenes
sofa
physical
activity and
nutrition
education
program in
the
prevention
of
overweight
in
schoolchildr
enin
Cricima,
Brazil
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565.The effects
of NAMPT
haplotypes
and
metabolic
risk factors
on
circulating
visfatin/NA
MPT levels
in childhood
obesity.

566.The
Gly972Arg
polymorphis
m in insulin
receptor
substrate-1
is associated
with
decreased
birth weight
ina
population-
based
sample of
Brazilian
newborns

567.The
importance
of the
association
of obesity
and
pregnancy

568.The
influence of
low birth
weight body
proportional
ity and
postnatal
weight gain
on
anthropomet
ric measures
of 8-year-
old children:
a cohort
study in
Northeast
Brazil.

569.The

influence of
vitamin C
on cardiac
autonomic
modulation
at rest and
during
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isometric
exercise in
obese
children

570.The
Internationa
| Study of
Childhood
Obesity,
Lifestyle
and the
Environmen
t (ISCOLE):
design and
methods

571.The
Laurence-
Moon-
Bardet-
Biedl-
syndrome

572.The non
perception
of obesity
can be an
obstacle to
the role of
mothers in
taking care
of their
children

573.The
nutritional
status of
schoolchildr
en living in
the semi-
arid area of
northern
Brazil
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574.The
Prevalence
of
Wheezing
and its
Association
with Body
Mass Index
and
Abdominal
Obesity in
Children
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575.The
relationship
between the
human
developmen
t index and
nutritional
variables in
Brazilian
children

576.The role of
exclusive
breastfeedin
g and sugar-
sweetened
beverage
consumptio
non
preschool
children's
weight gain

577.The role of
metabolic
syndrome
components
and
adipokines
in insulin
resistance in
prepubertal
children

578.The role of
society and
family in
care for
child
overweight
and obesity:
perception
of health
professional
s at different
levels of
care

579.Therapeutic
al approach
of obesity in
Prader-Willi
Syndrome

580.Time trends
(1992-2005)
in
undernutriti
on and
obesity
among
children
under five
years of age
in Alagoas
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State, Brazil

581.Tissue iron X
deficiency
and
adiposity-
related
inflammatio
nin
disadvantag
ed
preschoolers
from NE
Brazil

TOTAL

582.Trajectory X
and
outcomes of
speech-
language
therapy in
the Prader-
Willi
syndrome
(PWS):
Case report

583.Transient X
hyperglyce
mia during
childhood
acute
lymphocytic
leukemia
chemothera
py: An old
event
revisited

584.Translation, X X
adaptation
and internal
consistency
evaluation
of the
Eating
Behaviours
and Body
Image Test
for female
children

585.Traumatic X
dental injury
among 12-
year-old
South
Brazilian
schoolchildr
en:
prevalence,
severity,
and risk
indicators
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586.Treatment

of gingival
overgrowth
in a child
with Bardet-
Biedl
syndrome
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587.Trends in

adiposity in
Brazilian 7-
10-year-old
schoolchildr
en: evidence
for
increasing
overweight
but not
obesity
between
2002 and
2007

588.Unbalanced

baseline in
school-
based
intervention
s to prevent
obesity:
adjustment
can lead to
bias - a
systematic
review.

589.Use of

World
Health
Organizatio
n criteria for
nutritional
status
classificatio
n in children

590.Validation

of the
Netherlands
physical
activity
questionnair
ein
Brazilian
children

591.Vascular

endothelial
growth
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factor
haplotypes
associated
with
childhood
obesity

592.Vitamin C
restores
blood
pressure and
vasodilator
response
during
mental
stress in
obese
children

593.Waist
circumferen
ce as
screening
instrument
for
cardiovascul
ar disease
risk factors
in
schoolchildr
en

594.Waist/heigh
tratio: a
marker of
nutritional
alteration in
preschool
children

595.Waist-to-
height ratio
asa
screening
tool for
children
with risk
factors for
cardiovascul
ar disease

596.Water and
sugar-
sweetened
beverage
consumptio
n and
changes in
BMI among
Brazilian
fourth
graders after
1-year
follow-up

597.Weight
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evolution in
girls treated
for
idiopathic
central
precocious
puberty with
GnRH
analogues

598.Weight gain
in childhood
and body
composition
at 18 years
of age in
Brazilian
males

599.Weight gain
rate and
feeding
practices of
low-
socioecono
mic status
infants

600.Weight gain
rate in early
childhood
and
overweight
in children
5-11 years
old in
Salvador,
Bahia State,
Brazil
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601.Weight loss
associated
with
exercise
training
restores
ventilatory
efficiency in
obese
children

602.Who are the
children
with
adequate
weight who
feel fat

603.Why are
nutritionally
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stunted
children at
increased
risk of
obesity?
Studies of
metabolic
rate and fat
oxidation in
shantytown
children
from Séo
Paulo,
Brazil

604.Yacon
effects in
immune
response
and
nutritional
status of
iron and
zincin
preschool
children

TOTAL

121

22

425

25

194

Fonte: Elaboracédo propria.

Nota: O somatorio das categorias ultrapassa o total de 604 artigos, porque alguns deles foram

classificados em duas categorias, como 0s estudos de reviséo.




