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RESUMO

E comum associar a obesidade & abundancia de alimentos e a pobreza & escassez
de recursos. O aparente paradoxo entre obesidade e pobreza ndo encontra respaldo
na realidade social brasileira, pois pesquisas evidenciam um aumento notavel na
incidéncia de sobrepeso e obesidade em populagbes socioeconomicamente mais
pobres. Este trabalho tem como objeto de estudo a relacdo existente entre o
fendbmeno da obesidade na pobreza e os interesses do capital na
contemporaneidade, e como objetivo geral analisar os determinantes econémicos e
sociais da obesidade na pobreza, no contexto da logica de acumulacéo do capital.
Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se como recurso metodologico a
pesquisa bibliogréfica e a pesquisa documental, além de consultas dos resultados
de estudos secundarios na area. O estudo bibliografico domina a investigacéo,
promovendo a identificagcdo dos autores contemporaneos e fornecendo o0s
fundamentos tedricos necessarios ao desvelamento dos tracos constitutivos do
objeto. A pesquisa documental baseou-se em recomendacdes, politicas e
programas do governo brasileiro relacionados a obesidade; bem como nos
documentos sobre acdes propostas pela Organizacdo Mundial de Salde acerca da
Seguranca Alimentar e acordos agricolas. A abordagem dessa tematica partiu de
autores que tratam a obesidade numa perspectiva plural, porém aportes teoricos
mais amplos foram utilizados para andalise do objeto de pesquisa em questao,
recorrendo-se a autores de perspectiva tedrico-critica. Realizou-se, inicialmente, um
estudo acerca da relevancia da obesidade como problema social, o que resultou na
compreensao de fatores que vdo além do peso corporal fisico e individual,
ultrapassando a relacdo saude-doenca e seus aspectos genéticos e emocionais, no
intuito de compreender com clareza questdes histéricas, culturais, sociais e politicas
relacionadas a obesidade, resultado das transformacdes advindas do processo de
acumulacdo do capital. Para qualificar a categoria pobreza recorreu-se ao
entendimento de Marx sobre o problema do pauperismo, que esta profundamente
articulado as formas de superpopulacado relativa ou exército industrial de reserva.
Em seguida, foram identificadas tendéncias da producédo alimenticia no capitalismo
contemporaneo, considerando a relacdo entre a baixa qualidade nutricional dos
alimentos e a légica do lucro capitalista, bem como a influéncia dos acordos
mundiais na producdo de alimentos. Dessa forma, os resultados desta pesquisa
permitem perceber que a obesidade em popula¢gdes pauperizadas € um problema
social crescente, sob a regéncia do capital e em prol dos seus interesses lucrativos,
que se fazem presentes na definicdo e distribuicdo da producdo de alimentos
mundialmente.

Palavras-Chave: Obesidade. Pobreza. Producdo Alimenticia. Acumulacdo do
Capital.



ABSTRACT

It is a common thing to have either obesity associated to abundance of food or
poverty to shortage of resources. This apparent paradox between obesity and
poverty has no support within the Brazilian social reality in that surveys show a
remarkable increase in the incidence of overweight and obesity among the social
and economiccaly poorest populations. The present work has as its object of study
the relation between the phenomenon of obesity in poverty and the contemporary
interests of capital, and as its general aim to analyze the social and economical
indicators of obesity in poverty in the context of the logic of accumulation of capital.
The methodology of the work grounded research on  bibliography, documentary,
and outcomes of secondary studies in the field. The research on bibliography data
masters this investigation as it enables the identification of contemporary authors so
that providing the necessary theoretical grounds in order to clarify the constitutive
traits of the object. The documentary research is based on recommendations,
policies and programs of the Brazilian government related to obesity, as well as on
the documents on actions proposed by the World Health Organization on Food
Security and agricultural agreements. Although the approach of the theme relied on
the considerations of authors who address obesity in a plural view, broader
theoretical material on a theoretical-critical view were searched to the analysis of the
object of this work. Initially, a study on the relevance of obesity as a social problem
was held, which resulted on the understanding of the factors beyond the physical
and individual body weight, going either beyond the health-disease relation and its
genetic-emotional aspects, in order to clearly understand the historical, cultural,
social and political issues related to obesity as a result of the transformations coming
from the accumulation of capital process. To specify the category poverty, studies on
Marx were held on the problem of poverty-strickeness, which is deeply associated
with the forms of relative superpopulation or industrial army of reserve. Next,
tendencies of the food production in the contemporary capitalism were identified,
considering the relation between the poor quality nutrition of food and the logic of the
capitalist profit, as well as the influence of world agreements on the production of
food. In this way, the results of this research allows us to realize that obesity in
poverty-strickened populations is an increasing social problem under the regency of
the capital and on behalf of its profitable interests present on the definition and
distribution of the production of food worldwide.

Key words: Obesity. Poverty. Production of Food. Capital Accumulation.
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INTRODUCAO

A proposta deste trabalho é fruto, inicialmente, de questionamentos e
observacdes empiricas acumuladas ao longo de sete anos, desde 2002, da atuagao
profissional como assistente social do Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes/UFAL, em Macei6/AL, Unica referéncia
estadual no tratamento cirdrgico da obesidade pelo Sistema Unico de Saude. Este
Programa tem como usuarios os obesos mérbidos® que tém indicacdo de cirurgia

bariatrica’.

Embora a etiologia da obesidade ndo esteja totalmente esclarecida, existe um
consenso na literatura em concebé-la como doenca complexa e multifatorial,
portanto de dificil avaliacdo de cada um desses fatores e a andlise de sua relacéo

com a doencga, como também a identificacdo de um fator isolado como sua causa.

A principio, uma forma mais simples de perceber a obesidade é entendé-la
como um desequilibrio entre consumo alimentar e gasto energético. Sempre que 0
consumo € maior do que o gasto ocorre depdésito na forma de gordura, € 0 excesso
de gordura caracterizaria a obesidade. Se a equacéo final é de simples visualizacéo,

n&o se pode dizer o mesmo dos caminhos para se chegar a ela®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), mais de dois
bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade apresentam excesso de peso e,
dentre essas, ha 400 milhdes de obesos. Ter um IMC acima do ideal contribui para
58% dos diabetes, 21% das cardiopatias isquémicas e entre 8% e 42% de

determinados tipos de cancer, como os de mama, cdlon, prostata, endométrio, rins e

! De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em 1997, a classificacdo do indice de
Massa Corpérea — IMC (calculado pela divisdo do valor da massa corporal, em quilogramas, pela
estatura ao quadrado, em metros), em grupos de individuos, da-se nas seguintes categorias: “pré-
obesidade” para a faixa de IMC compreendida entre 25 e 30 kg/m? e obesidade (em trés niveis) para
os valores acima de 30 kg/m2, sendo dividida em obesidade grau | (30,0 — 34,9); obesidade grau Il
(35,0 - 39,9) e obesidade grau lll (igual ou maior a 40). Este Ultimo grau de obesidade é denominado
obesidade morbida (ANJOS, 2006).

Z A cirurgia bariatrica (gastroplastia redutora) consiste na reducdo do tamanho do estémago,
diminuindo a capacidade que o organismo tem de absorver os alimentos. Ocorre uma mudanca
radical e reducao na ingestdo calérica, proporcionando a perda de peso. O tratamento cirlrgico surge
como uma alternativa para grande parcela dos obesos graves, frustrada com os resultados
insatisfatorios obtidos através dos tratamentos conservadores (dietéticos e farmacoldgicos), sendo
necessario o acompanhamento sistemético com equipe multiprofissional no periodo que antecede a
cirurgia e no pés-operatério.

® Cf. SICHIERI, 1998.



13

vesicula biliar. Aproximadamente, 90% das pessoas com diabetes tipo 2 sdo obesas
ou tém excesso de peso. A OMS adverte ainda que a quantidade de pessoas com
obesidade ou sobrepeso podera aumentar 50% até o ano 2015 se a tendéncia atual
persistir, o0 que elevara o risco de doencas cardiovasculares. O sobrepeso e a
obesidade s&do importantes fatores de risco para doencgas cardiovasculares, que

constituem a primeira causa de morte no mundo (17 milhdes de 6bitos por ano)*.

Por conseguinte, a obesidade morbida tem despertado um maior interesse
dos governantes no que concerne a elaboragdo de politicas publicas, entre outros
fatores, pelas implicacdes que esse grau da doenca tem trazido aos cofres publicos.
O tratamento cirtrgico da obesidade é desenvolvido pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), com base na portaria n°. 628/GM, de 26 de abril de 2001. No entanto, além
da observacdo empirica, constatam-se diariamente, através dos meios de
telecomunicacdes, as longas e desumanas filas de espera as quais 0S USUArios
precisam submeter-se para ter acesso a mencionada cirurgia. Muitos morrem antes

mesmo de realizar o cadastro no programa.

Entre outras dificuldades enfrentadas pelas pessoas com obesidade, podem-
se destacar: os altos precos das frutas e vegetais, como também de outros
alimentos com alta qualidade nutricional, tornando-se o0s alimentos inacessiveis a
grande parte dos obesos; a inexisténcia ou pouca eficacia dos mecanismos de
regulacdo a industria alimentar, que oferece alimentos dotados de alta concentracédo
de energia (ricos em gorduras e acucares), mas deficientes em outros nutrientes
essenciais; em contrapartida, os alimentos disponiveis mais facilmente a populacéo
de baixa renda sé&o aqueles produtos comercializados em massa, néo diferenciados
e baratos®. E importante considerar que o alto preco dos alimentos saudéaveis (frutas
e verduras) nao determina por si s6 0 consumo ou ndo desses produtos; o conteudo
cultural nas escolhas alimentares bem como a influéncia da industria midiatica nos

padrdes de consumo da sociedade devem ser avaliados na analise dessa situacao.

* Dados retirados Especial Cidadania: dicas de satde publicadas no Jornal do Senado. — Brasilia:
Senado Federal, 2005.
® Cf. ANJOS, 2006.
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Conforme o Ministério da Saude, baseado nas Ultimas pesquisas, a fome
deixou de ser o grande problema de saude publica do Brasil na &rea alimentar;
atualmente, a obesidade preocupa mais que a desnutricdo®. Os gastos sociais e
publicos com a obesidade vém se apresentando também de forma preocupante, em

um ritmo acelerado em todo o mundo.

O impacto de excesso de peso na saude dos individuos tem sido amplamente
demonstrado nas producdes cientificas. O aumento da prevaléncia de obesidade
nas populagdes mais pobres tem sido alvo de questionamentos e reflexdes, pois
sempre se associa obesidade a abundéancia de alimentos, e pobreza a escassez de
recursos. O aparente paradoxo entre obesidade e pobreza ndo encontra
consonancia com a realidade social brasileira, quando pesquisas’ evidenciam um
aumento notdvel na incidéncia de sobrepeso e obesidade em populacdes

socioecondmicas mais pobres.

Outrossim, algumas indagacfes foram suscitadas no decorrer da formacgéao
desse objeto de estudo, dentre elas: quais seriam os determinantes econémicos e
sociais da obesidade na pobreza? Existiria relagcdo entre o fendmeno da obesidade
na pobreza e os interesses mercantis/lucrativos do capital na contemporaneidade?
Como a regéncia da acumulacao do capital influencia no fenbmeno da obesidade na

pobreza?.

A partir dessas questbes foi definido como objeto de estudo a relacdo
existente entre o fendmeno da obesidade na pobreza e os interesses do capital na
contemporaneidade. Para compreender o significado da categoria pobreza e situa-la
na discusséo dessa tematica foi necessario recorrer a Marx, em sua apreensao da

esséncia do capitalismo, que ira revelar o real problema do novo pauperismo na

® No ano de 2005, durante a 322 Sessdo do Comité Permanente de Nutricdo das Nacdes Unidas
(SCN), em Brasilia, houve uma discussao importante que reafirmou a relagao entre o problema da
obesidade e a m& alimentacdo durante a infancia. Durante os debates, os especialistas reforgaram
gue a crianca que sofre de desnutricdo, desde o ventre até os dois anos, tem o0 seu metabolismo
afetado. Essa disfuncdo pode fazer com que no futuro essa crianca tenha tendéncia a desenvolver a
obesidade (Disponivel em: www.portal.saude.gov.br. Acesso em: em 5 jun.2007).

! Segundo o IBGE (2004), na evolucdo do estado nutricional da populacdo adulta brasileira nos
inquéritos nacionais realizados entre 1975 e 2003, pode-se notar que a prevaléncia de sobrepeso
continuou a aumentar em homens e em mulheres; houve uma estabilizacdo nas prevaléncias de
obesidade encontrada para mulheres do Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Ja na regido Nordeste, ha
aumento na prevaléncia do sobrepeso e da obesidade. Tomando-se o Brasil como um todo, o
aumento nas prevaléncias dessas duas categorias s6 ocorreu nas mulheres mais pobres, nas
familias com rendimento mensal até meio salario-minimo por pessoa (ANJOS, 2006).


http://www.portal.saude.gov.br/
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desigualdade de classes e suas raizes materiais enquanto decorréncia da Lei Geral
de Acumulagao Capitalista.

Delimitou-se como objetivo geral analisar os determinantes econdémicos e
sociais da obesidade na pobreza, no contexto da l6gica de acumulacao do capital; e
trés objetivos especificos: identificar os fatores econémicos e sociais que influenciam
no desenvolvimento da obesidade na pobreza; investigar a relacdo entre o
fendmeno da obesidade na pobreza e a légica mercantil de acumulacao do capital
na contemporaneidade; e verificar como a regéncia da acumulagdo do capital

influencia no desenvolvimento da obesidade na pobreza.

Destarte, a realizacdo deste estudo pretende contribuir na ampliagcdo do
debate sobre a obesidade como reflexo do processo de reproducdo social e do
desenvolvimento do capital, considerando a restrita producao bibliogréfica, ou
mesmo, a raridade de pesquisas com essa tematica, constituindo assim um
acréscimo aos estudos nessa area, ampliando o referencial tedrico-conceitual a
respeito dessa tematica e desvelando questdes relacionadas ao tratamento da
obesidade como problema social na pobreza.

Ressalta-se que o0s resultados desta pesquisa poderdo contribuir na
discussédo acerca da desmistificacdo das ideologias e facetas da reproducdo do
capital no que concerne aos lucros com essa doenca, proporcionando uma
perspectiva critica dos aspectos socioecondmicos e culturais relacionados a

obesidade

Para alcancar os objetivos propostos, utilizou-se a pesquisa bibliografica e

documental, consultando também os resultados de estudos secundarios® na area.

As fontes bibliograficas foram tomadas como base para analise das diversas
posi¢cdes em torno da problematica, abrangendo o estudo sobre enfrentamento da
obesidade como problema de Saude Publica e como fendbmeno na pobreza. Para

tanto, foram colhidos em varios autores elementos expressivos para a analise do

® Entende-se por estudos secundarios a conducdo de estudos que visem identificar, avaliar e
interpretar todos os resultados relevantes a um determinado tépico de pesquisa, fenbmeno de
interesse ou questdo de pesquisa (KITCHENHAM, 2004 apud MAFRA; TRAVASSOS, 2006).
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fenbmeno em pauta. Considerando a inexisténcia de uma perspectiva critica na
abordagem dessa tematica, partiu-se dos autores que tratam a obesidade numa
perspectiva plural. Entretanto, buscaram-se aportes tedricos mais amplos para
analise do objeto de pesquisa em questéo, recorrendo-se a autores de perspectiva

tedrico-critica, tais como: Marx, Mandel e Chesnais.

A pesquisa bibliogréfica teve ainda como referéncia trabalhos, dissertacdes,
teses, resultados de estudos e analises na area da conjuntura macroecondémica e
dos caminhos trilhados pelo capital, especificamente, no campo da saude, e no
agravamento da obesidade na pobreza no capitalismo contemporaneo. Outrossim,
enfocou-se a maneira como as politicas definidas pelos organismos financeiros
internacionais interferem no tratamento da obesidade hoje. Dessa forma, o estudo
bibliografico domina a investigacdo, promovendo a identificacdo dos autores
contemporaneos e fornecendo os fundamentos tedricos necessarios ao

desvelamento dos tragcos constitutivos do objeto.

A pesquisa documental foi de grande relevancia para o0 estudo -
recomendacgdes, politicas e programas do governo brasileiro, relacionados a
obesidade; bem como os documentos sobre acfes propostas pela Organizacao
Mundial de Saude acerca da Seguranca Alimentar, acordos agricolas que
determinam as regras do mercado mundial acerca da produgcdo e comercializacao
de produtos; e alguns documentos importantes relacionados as negociacfes

comerciais da Organizacao Mundial do Comércio.

No que concerne aos estudos secundarios usaram-se como referéncia os
dados e percentuais fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da
Saude do Brasil, os trés grandes inquéritos nutricionais brasileiros — Estudo Nacional
de Despesas FamiliaressENDEF (1975), Pesquisa Nacional de Saude e
NutricAo/PNSN (1989) e Pesquisa de Orcamentos Familiares/POF (2002/2003) -
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Associacao
Brasileira das Industrias da Alimentacdo — ABIA (2009), Associacdo Brasileira de
Defesa ao Consumidor, e outras pesquisas, como a VIGITEL, que se fizeram

importantes para o desenvolvimento deste estudo.
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Nessa direcdo, esta dissertacao foi estruturada em duas secodes: a secéao |
representa o ponto de partida do estudo, onde se fundamentou a relevancia dessa
tematica, desenvolvendo uma anélise da obesidade nos seus aspectos historicos,
culturais e sociais — aspectos estes que influenciaram na forma como se tem
concebido a obesidade ao longo do tempo; posteriormente, serdao apresentados
dados epidemiolégicos que evidenciam o crescimento da obesidade no contexto
atual; na sequéncia, sera abordado o enfrentamento da obesidade como problema
de saude publica, direcionando o estudo ao cenario nacional, enfatizando as
questdes que perpassam a Politca de Saude na sociedade brasileira
contemporanea, o SUS e a sua crise, bem como a influéncia do neoliberalismo
nesse processo, descortinando assim as formas de acesso dos usuarios obesos as
politicas e servicos publicos, bem assim a resposta do Estado brasileiro a

problemética da obesidade.

Ainda na referida secao, havera o enfoque da obesidade como fendmeno na
pobreza, refletindo acerca do aumento significativo na incidéncia de sobrepeso e
obesidade em populagcbes socioeconémicas mais pobres, e a relacdo contraditoria
entre os altos niveis de miséria e fome no Brasil e no mundo, com o crescimento da
obesidade. O entendimento da pobreza estd associado a totalidade histérica da
realidade, pautado na contradicdo existente no sistema capitalista, e na sua
incapacidade de redistribuir adequadamente o excedente econdémico gerado,
congregando ao mesmo tempo, oasis de riqueza e bolsGes de pobreza em uma
sociedade cada vez mais desigual. A concepcao de pobreza em Marx vem subsidiar
este estudo a medida que o problema do pauperismo se faz presente enquanto
decorréncia da lei geral de acumulacdo capitalista. Assim, todos 0s mencionados
itens serdo de grande importancia para analisarmos a relevancia da obesidade como

problema social no contexto atual.

Na Secdo 2 serdo identificadas tendéncias da producdo alimenticia no
capitalismo contemporaneo, enfocando a relacdo entre a baixa qualidade nutricional
dos alimentos e a légica do lucro capitalista; dando continuidade, tratar-se-a da
influéncia dos acordos mundiais na produgédo de alimentos. A compreensao dessa

secdo sera fundamental para que se entenda a relacdo entre o fenbmeno da
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obesidade na pobreza e os interesses do capital em busca do lucro na
contemporaneidade.
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1 A RELEVANCIA DA OBESIDADE COMO PROBLEMA SOCIAL NO
CONTEXTO ATUAL

O estudo da obesidade enquanto problema social tem sido subestimado nas
reflexdes acerca dessa doenca. Quando se estuda a obesidade, a tendéncia é
pensar apenas sob a Otica da doencga cronica e suas comorbidezes (doencas
associadas a obesidade), e muito raramente se faz uma relacédo da doenca com o

processo de reproducédo do capital e o desenvolvimento do sistema capitalista.

A presente secdo tem o propdsito de tratar a obesidade no aspecto social, 0
gue significa a compreensao de fatores que vao além do peso corporal fisico e
individual, ultrapassando a relacdo saude-doenca e seus aspectos genéticos e
emocionais, tendo em vista compreender com clareza questdes histéricas, culturais,
sociais e politicas relacionadas a obesidade, resultado das transformacfes advindas

do processo de acumulacédo do capital.

Serdo abordados aspectos histéricos, culturais e sociais da obesidade — com
o intuito de entender a complexidade dessa doenca, possibilitando uma

compreensao da totalidade social que envolve a pessoa com obesidade.

Os elevados indices de obesidade chamam atencdo para um importante
problema de saude publica, que demanda compreender com clareza o alcance da
discriminacao, preconceito e protecdo social em relacéo a esse segmento. Assim, no
presente estudo, foi desenvolvida uma andlise de como o poder publico vem

respondendo a probleméatica da obesidade no Brasil. Para tal, fez-se necessario

refletir sobre a politica de satde brasileira e 0 SUS (Sistema Unico de Saude).

Por conseguinte, ndo se poderia deixar de apresentar pontos esclarecedores
sobre o fenbmeno da obesidade na pobreza, realidade que tem suscitado inUmeros

guestionamentos e escassa producéo cientifica.
1.1 Aspectos Histoéricos, Culturais E Sociais da Obesidade

Para compreender o crescimento e avanco da obesidade hoje, faz-se
necessario considerar os aspectos historicos, culturais e sociais que influenciaram

na forma como se tem concebido a obesidade ao longo do tempo.
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Na Pré-histéria, a escassez de alimentos era comum; os homens naquele
periodo eram ndmades, ou seja, se deslocavam constantemente de um local para
outro em busca de agua e alimentos, uma vez que havia grande dificuldade para
conseguir alimentos e mais ainda para estoca-los; o que se produzia destinava-se a
sobrevivéncia do grupo. Sendo assim, a prépria natureza encarregou-se de dotar o
corpo humano de um mecanismo para armazenar energia. Esse mecanismo
consistia em impulsionar o homem, por meio da fome, a ingerir uma grande
quantidade de calorias, levando o seu organismo a transformar o excesso em

gordura, armazenando-a para os periodos de caréncia de alimentos.

No entanto, com a evolucdo da agricultura e da industria de alimentos,
especificamente apds a Revolucéo Industrial, a obesidade tornou-se um fendémeno
social. Com a disponibilidade de alimento®, as pessoas passaram a comer bem mais
do que o necessario™. Durante muito tempo na histéria da humanidade, o ganho de
peso e o0 acumulo de gordura eram considerados prenuncios de saude e
prosperidade. O excesso de peso e a obesidade fizeram parte dos padrées de

beleza da sociedade no decorrer dos anos.

Na Pré-historia, mulheres com seios fartos e ancas bem definidas tinham a
preferéncia masculina. Suas formas mostravam que eram bem alimentadas e
capazes de gerar filhos sadios'. Os artistas do paleolitico superior realizaram
trabalhos em escultura onde predominavam figuras femininas, com a cabeca
surgindo como prolongamento do pescoco, seios volumosos, ventre saltado e
grandes nadegas. Destaca-se a estatueta da Vénus de Willendorf (25.000 a 20.000
a.C. - escultura mais antiga de que se tem conhecimento), com seus tracos
volumosos, que era simbolo de fertilidade e maternidade'?; quanto mais volumosa
era a mulher, mais fértil e mais atraente era considerada. Varias foram as deusas e
as figuras miticas representantes da fertilidade e agricultura, que continuaram a ser

cultuadas na Antiguidade e admiradas por seus seios, quadris e coxas obesos™.

°A relagdo entre escassez e abundéancia sera aprofundada no subitem 1.4 deste trabalho.

‘% Cf. FELIPPE, 2004.

' MARMO, A. Corpo feminino ideal. Aventuras na Histéria. 2007. Disponivel em:
<http://historia.abril.com.br/comportamento/corpo-feminino-ideal-435353.shtmi>. Acesso em: 10 abr
2010.

'2 Cf. MARTINS; IMBROISI, 2005.

** Cf. SOBREIRA, 2009.


http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/agua.htm
http://historia.abril.com.br/comportamento/corpo-feminino-ideal-435353.shtml
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Até a Idade Média, durante os grandes periodos de miséria e fome, as
mulheres que sobreviviam a gestacdo costumavam ser aquelas que tinham reservas
adiposas para garantir o seu sustento e o do bebé. Diante disso, as mulheres
obesas eram vistas como modelo ideal para perpetuacdo da espécie, no
entendimento dos homens™. A Idade Média é ainda conhecida como um periodo em
que toda e qualquer preocupagdo com o corpo era proibida. Pellegrini (2004)
comenta que o homem medieval era extremamente contido, e seus impulsos
individuais eram proibidos. A presenca da instituicdo religiosa limitava qualquer
manifestacdo mais criativa. A moral crista tolhia qualquer tipo de pratica corporal que
visasse ao culto do corpo.

O Renascimento foi um periodo em que as mulheres das classes dominantes
se distinguiam das que lhes eram socialmente inferiores pelas suas formas mais
nutridas. A opuléncia, até entdo sinbnimo de saude, virou moda depois de a peste
negra ter eliminado quase dois ter¢cos da populacéo europeia no fim da Idade Média.
O corpo e a beleza fisica ganharam importancia historica a partir do final da Idade
Média com o Renascimento. Nos finais do século XV e durante o século XVI, o
padrdo estético estava relacionado a um modelo de beleza feminina mais rolica, de
ancas largas e seios generosos, que se iria manter até finais do século XVIII*°.

No entanto, ndo se pode deixar de ressaltar que ja no século XVII, a partir do
Barroco, o ideal de beleza feminina foi exigindo formas frageis. A cintura,
considerada o maior objeto de desejo, foi afinando cada vez mais a custa de
espartilho e até de cirurgia para remocao da ultima costela. No fim do século XIX, o
corpo perfeito tinha cintura de 40 cm™®. Conforme Teixeira (2006), a magreza s se
estabeleceu efetivamente como padréo de beleza na virada do século XIX para 0 XX
— na mesma época em que as mulheres se libertavam do sufocante espartilho e as
roupas comecavam a exibir as verdadeiras formas do corpo. Pelegrini (2004)
observa que na légica de producdo capitalista o corpo mostrou-se tanto oprimido

guanto manipulavel sendo percebido como uma “maquina” de acumulo de capital.

' Cf. PELEGRINI, 2004.

®PARISOTTO. 2009. As Vénus do Renascimento. Disponivel em:
<http://www.uel.br/eventos/eneimagem/anais/trabalhos/pdf/Parisotto_Giovanna%20Chaves.pdf>.
Acesso em: 14 abr 2010.

®*]MARMO, A. Corpo feminino ideal. Aventuras na Histdria. 2007. Disponivel em:
<http://historia.abril.com.br/comportamento/corpo-feminino-ideal-435353.shtmi>. Acesso em: 10 abr
2010.


http://supermundo.abril.com.br/busca/?qu=Barroco
http://supermundo.abril.com.br/busca/?qu=beleza
http://www.uel.br/eventos/eneimagem/anais/trabalhos/pdf/Parisotto_Giovanna%20Chaves.pdf
http://historia.abril.com.br/comportamento/corpo-feminino-ideal-435353.shtml
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No século XX houve uma grande mudanca nos padrbes de beleza,
principiada por parte da classe média americana e francesa, cultuando a magreza. O
emagrecimento era visto como representacdo de aceitacdo e prestigio. Stenzel
(2003) refere-se ao ano de 1890 como o inicio das mudancas nos padrdes estéticos.
Até aquela data, as mulheres com corpos arredondados eram apresentadas como
exemplos de beleza e valorizagdo feminina, mas a partir de entdo, a obesidade

comecou a ser alvo de preocupacéao e discriminacéao.

No final do século XX foram muitas as transformacdes sociais ocorridas no
cenario mundial — a tecnologia em avanco constante, e um mundo com capacidade
de produzir bens e servicos em grande variedade; a revolucdo nos transportes e nas
comunicacdes, que diminuiu as distancias; a globalizacdo das economias, com
predominio das grandes empresas multinacionais; a economia cada vez mais
dominada pelas grandes corporacdes etc. Tudo isso provocava mudancgas profundas
nos relacionamentos pessoais e a desintegracdo dos velhos padrdes de

relacionamento social humano®’.
Hobsbawm (19957?)* afirma ainda sobre aquele periodo, que havia

[...] além das incertezas da economia e da politica mundial, uma crise
social e ética. Uma crise de crencas, uma crise de teorias
humanistas, uma crise de todas as formas de organizar as
sociedades. Perdemos nossas referéncias, ndo sabemos para onde
vamos. As novas geracgdes perdidas, a deriva.

Nas ultimas décadas do século XX assistiu-se a crise do capitalismo
monopolista e a forte recessdo da economia capitalista internacional; um novo
padrdao de acumulacdo surge como resposta do capital a sua crise, baseado na
desregulacdo estatal via privatizacdes, reducdo de direitos sociais e trabalhistas,
cortes nas politicas de protecao social e o aprofundamento da liberdade do mercado

— com o corte do pacto social-democrata e do Estado intervencionista®®.

As grandes mudancas ocorridas nesse periodo aconteceram no campo

socioeconémico e politico, bem como no campo da cultura, da ciéncia e da

7 Cf. HOBSBAWM, 1995.

'* HOBSBAWM, E. As grandes transformagdes do Século XX [19957?] Disponivel em:
http://cesarmangolin.files.wordpress.com/2010/02/hobsbawm-a-era-dos-extremos.pdf. Acesso em: 2
mar. 2010.

19 Cf. CORREIA, 2006.


http://cesarmangolin.files.wordpress.com/2010/02/hobsbawm-a-era-dos-extremos.pdf
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tecnologia. Tais mudancas também refletiram na desintegragdo dos antigos padrbes
de relacionamento social, provocando mudancas. O individualismo burgués
exacerbado, a busca apenas da propria satisfacdo (o prazer, o lucro etc.), o
acolhimento a outras culturas e, consequentemente, os novos produtos que advém
da abertura de fronteiras, entre outras ocorréncias, tém ressonancia na forma como

homens e mulheres se relacionam com os alimentos.

De um lado, os beneficios que a globalizacdo das comunicacdes, da cultura e
da tecnologia traz & sociedade, permitindo no dia a dia uma integragdo jamais vista
de pontos distantes do planeta; do outro lado, a mundializacdo da economia traz a
l6gica imperativa dos mercados - a esfera financeira € quem determina a reparticao
e a destinacao social da riqueza gerada na producéo. O poder do capital financeiro é
propalado pelos Estados mais poderosos do mundo e pelas instituicbes financeiras

internacionais.

A obesidade envolve multiplos fatores - mesmo que este trabalho considere a
primazia do aspecto econdmico, ndo se pode negar a importancia dos fatores
culturais e sociais juntamente com a transicdo nutricional®® global, que estdo
impulsionando a epidemia da obesidade. As praticas alimentares envolvem néao
somente a selecdo, o preparo e o consumo dos alimentos; elas sao determinadas
por influéncias culturais, pelo modo de vida, pela introducdo de novos alimentos a
dieta habitual, através dos meios de comunicac¢do, associadas a fatores econémicos
€ sociais, e por regras que sao impostas pelo processo de “globalizagao”, que em
prol do crescimento econdmico e da “modernizacdo”, impdem seus ditames na

cultura alimentar da populagdo mundial.
Willians (1997 apud Fernandes 2008) defende que

[...] s@o inimeras as razdes que envolvem a escolha de alimentos,
entretanto estas escolhas sdo permeadas pelo poder aquisitivo dos
segmentos sociais e por oscilagdes entre aquilo que é ditado pela
cultura e aquilo que é entendido como saudavel. Os habitos
alimentares baseiam-se inicialmente, na disponibilidade alimentar, na

%% Processo gue se caracteriza pela “substituigdo do consumo de alimentos tradicionais, in natura, por
alimentos altamente processados, produzidos por grandes industrias de alimentos, boa parte deles de
alta densidade energética e pobres em nutrientes” (MONTEIRO apud DE LAVOR, 2007).
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economia e nas crencas e significados que cada pessoa confere aos
alimentos.

A “globalizagdo” alimentar cresce rapidamente no Brasil através da chamada
junk food?!, os lanches e outros alimentos rapidos. Os fast food®? representam uma
alternativa rapida de refei¢cdo, no entanto, na maior parte das vezes com caréncia de
nutrientes. Carneiro (2005, p. 75) define bem o fendmeno dos fast food quando

afirma que:

Varios analistas tém identificado uma corrosdo dos hébitos
alimentares familiares, como as refei¢cdes partilhadas, o que leva a
substituicdo da alimentacdo em casa pelos sistemas de restaurantes
ou lanchonetes. A expansdo da lanchonete, especialmente de
algumas cadeias construidas sobre certas marcas, traz consigo um
sistema alimentar especifico baseado na substituicdo dos
carboidratos complexos (cereais, amidos) por carboidratos simples
(acucares e gorduras), com conseqiéncias daninhas para a saude
publica e para a ecologia global.

Pefia e Bacallao (2006) relatam que o processo de aculturacdo — como
consequéncia da relacdo com padrdes culturais de paises desenvolvidos - na
América Latina, durante todo o século XX, adotou certas particularidades em
decorréncia dos rapidos avangos na ciéncia e nas comunica¢des. Segundo 0s

autores:

BN

Esta aculturacdo a distancia, manipulada habilidosamente pela
inddstria do consumidor, tende a despertar nas pessoas a
necessidade de incorporar alguns elementos da imagem projetada e
as leva a adotar habitos e estilos de vida impréprios (PENA;
BACALLAO, 2006, p. 9) .

E nesse contexto que a obesidade tornou-se uma preocupacao e passa a ser
vista de forma negativa — as pessoas comegaram a se preocupar com a forma do
seu corpo, com seu peso e com a escolha do que comer. Existe nos novos tempos
um verdadeiro culto as dietas, exercicio fisico, formulas que adiem o envelhecimento
[...]. “Pode-se dizer que a midia, a publicidade e a industria do emagrecimento séo
precursores do culto a magreza” (KILBOURNE apud STENZEL, 2003, p. 42), e por

gue néo dizer, da forma agressiva com que a obesidade muitas vezes é abordada.

?! Express&o pejorativa (“comida lixo”) para designar os alimentos com alto teor de gordura e baixo
valor nutricional.
%2 Mais adiante sera tratado este segmento do setor de alimentacao.
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Pode-se afirmar que a relagdo intrinseca e contraditéria entre a logica do
mundo capitalista e o fendbmeno da obesidade é cada vez mais evidente. Uma das
principais causas para o crescimento da obesidade no Brasil € a “americanizagao”
dos habitos alimentares, que vem sendo absorvida por uma cultura, cujos “nutrientes
econdmicos” sdo mais valorizados que o cuidado com a nutricdo e a saude®.
Mesmo difundindo-se a ideia de que a modernidade e a pés-modernidade permitem
a pluralidade de escolhas, os padrbes de estilo de vida ndo sdo tdo amplos como se
propala, considerando que a oferta de estilos de vida é cada vez mais

padronizada®*.

Dessa forma, aqueles que nao seguem os estilos de vida padronizados, estao
a margem da sociedade, por serem “diferentes”, sendo rechacados e desprezados
no convivio social. Estudo publicado no periédico americano "New England Journal
of Medicine" e noticiado com destaque na imprensa mundial, de alguma forma
reforca a exclusdo e preconceito contra a pessoa obesa, quando sugere que a

obesidade é uma doenca transmissivel, contagiosa®.

E evidente que se sabe dos riscos a salde que a pessoa com obesidade
carrega sobre si, enquanto doenca que tem levado milhdes de pessoas a morte,
juntamente com outras doencas associadas. No entanto, o fenbmeno da obesidade
tem outros aspectos a considerar, que vao além da relacdo saude/doenca. Na
contemporaneidade, o corpo esta em evidéncia, esta em moda; existe uma pressao
comercial intensa obrigando mulheres e homens a seguir um padrdo de beleza. O
valor cultural da magreza € revestido de representacfes, provocando uma busca
desenfreada por um modelo estético a ser seguido, o que vem criando ambientes

favorecedores para o desenvolvimento dos transtornos alimentares?.

A obesidade nao é classificada como um transtorno psiquiatrico®’. O individuo
obeso parece ter uma morbidade psiquiatrica proxima da populacdo em geral, nao
evidenciando um tipo de personalidade tipica do obeso®®. Entretanto, nas pessoas

*% Cf. GASPAR, 2003.

24 Cf. MITJAVILA; JESUS, 2004,

* FIRMINO, 2007.

% A obesidade difere dos Transtornos Alimentares, pois ndo é considerada uma patologia psiquiatrica
er se, por estar intensamente ligada a causas organicas.

" Cf. SEGAL; CARDEAL; CORDAS, 2002.

%8 Cf. SUPLICY, 2002.
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obesas que procuram tratamento, existe uma prevaléncia de sintomas psicolégicos,
tais como sintomas depressivos, ansiosos e alimentares®®. Em decorréncia disso, 0s
obesos sdo submetidos a uma pressao psicoldgica importante e passam a ter
perturbacées especificas da obesidade, como os transtornos da imagem corporal®
3L Assim, a obesidade, longe de ser uma “fraqueza de carater”, é uma doenca que

afeta 0 homem nos seus aspectos fisico, psiquico e social.

A sociedade constantemente discrimina a pessoa obesa, como se ela fosse a
Unica responsavel por seu estado. Os niveis de discriminagdo e preconceito contra
esse segmento social apresentam-se como uma das formas perversas das
contradicbes existentes no desenvolvimento da sociedade capitalista; sociedade
esta contraditéria por natureza, que ora estimula o consumo crescente de novos
produtos alimenticios ndo essenciais, ora relega a satira social e sofrimento
psicoldgico aqueles que ndo estao dentro dos padrdes estéticos ditados pelo capital.
A discriminagcdo contra pessoas obesas da-se de forma tdo generalizada quanto o
preconceito. Estatisticas mostraram que as pessoas obesas cursam um menor
ndmero de anos na escola, ttm menor chance de ser aceitas em escolas e,
posteriormente, em empregos mais concorridos, tém salarios mais baixos, e menor
chance de desenvolver um relacionamento afetivo estavel*2.

Recentemente, uma companhia aérea norte-americana determinou que o
passageiro obeso que ndo couber, confortavelmente, num assento normal tera de

pagar por dois lugares ou optar por um bilhete na classe executiva — isto quando néo

houver dois assentos juntos e vagos para acomodar o viajante®*. Outro exemplo do

descaso e discriminacdo aos obesos diz respeito a impossibilidade de realizar

?° Cf. SEGAL; FANDINO, 2002.

0 A distorcdo da imagem corporal (DIC) pode ser definida como “preocupagédo exacerbada com o
excesso de peso, freqiientemente causando a exclusao de qualquer outra caracteristica pessoal e
avaliacdo do corpo como sendo grotesco e até repugnante, com a conseqliente sensacao de que as
demais pessoas s6 podem olhar para ele/ela com horror ou desprezo” (STUNKARD; MENDELSON
apud SEGAL; CARDEAL; CORDAS, 2002).

%L Cf. SUPLICY, 2002.

%2 LAURENT-JACCARD et al. (apud SEGAL, CARDEAL; CORDAS, 2002)

33 ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA
Empresa area penaliza passageiros obesos 2009. Disponivel em:
<http://www.abeso.org.br/lenoticia/257/empresa-aerea-penaliza-passageiros-obesos.shtml>.  Acesso
em: 4 abr. 2010.
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alguns exames médicos (como tomografia) ou os exames perderem a exatiddo

diagnostica em obesos.

De acordo com Dr. Marcio Mancini (2009), presidente da Associacao

Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO),

[...] sem davida, existe um problema eminentemente ‘fisico’ com os
grandes obesos, mas alerta que mais problematico que o assento do
avido é a impossibilidade de realizar alguns exames médicos (como
tomografia) ou os exames perderem a exatiddo diagnostica em
obesos (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2009).

Ainda acerca dos densitometros, ele comenta que

[...] sdo calibrados para a avaliagdo de pacientes com até 125 kg
e/ou 28-30 cm de diametro sagital abdominal, o que exclui os
individuos com obesidade severa. O exame de composi¢ao corporal,
portanto, ndo pode ser realizado em pacientes com obesidade
morbida. Os aparelhos utilizados em Medicina Nuclear sédo
desenhados para pacientes com peso ndo superior a 150 kg.
Aparelhos de Raios-X também ndo apresentam bom resultado nesta
populacdo, enquanto os de afericdo da presséo arterial comumente
ndo tém a bracadeira adequada a circunferéncia do paciente obeso.
Ou seja, sdo multiplos os obstaculos que estes pacientes ainda tém
gue enfrentar (MANCINI, 2001, p. 599).

Ao lancar uma andlise das questdes relacionadas a obesidade, pode-se
afirmar que a obesidade demanda uma compreensdo de aspectos complexos, em
que as questdes politicas e econdbmicas extrapolam o significado do peso corporal
fisico e individual. O peso social da obesidade diz respeito a relacdo entre as
pessoas, envolve estigmas, discriminag¢do, preconceito, ha producdo e reproducao
dos individuos. O social envolve ainda a rede de relacdes do individuo em relacéo
ao mundo e aos outros, relacdes de trabalho, familiares, comunitarias, estendendo-

se a prazeres e lazeres®.

As medidas e a¢des pontuais em relacdo a obesidade no Brasil reafirmam a
desvalorizacédo das politicas sociais relacionadas a esse segmento de classe. Tais
politicas, que serdo tratadas mais adiante, encontram-se fragmentadas e
subordinadas a légica econémica, negligenciando a dimensao social e politica dessa

doenca, e consequentemente, agravando as condi¢cdes de saude de grande parte da

3 Cf. FELLIPE, 2004.
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populacdo brasileira que se encontra vulneravel as investidas das grandes

multinacionais e industrias alimentares®.
1.2 O Crescimento da Obesidade no Contexto Atual

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal que traz
repercussdes a saude. A obesidade é um problema de alta magnitude, cuja
velocidade de evolucdo em vérios paises do mundo tem sido definida como uma
pandemia®, atingindo tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
inclusive o Brasil*’. Embora a etiologia da obesidade n&o esteja totalmente
esclarecida, existe um consenso na literatura em concebé-la como doenca complexa
e multifatorial, portanto de dificil avaliacdo, considerando que varios fatores atuam
em conjunto na determinac@o clinica da doenca. Existem causas de natureza
emocional, cultural, genética e enddcrina, o que a torna uma doenca de causa

multifatorial®®

. A OMS afirma ser a obesidade um reflexo da interacéo entre fatores
dietéticos e ambientais, com uma predisposi¢cdo genética, ha maioria das vezes.
Estilo de vida sedentario e o consumo de dietas inapropriadas sdo dois dos

principais fatores determinantes>°.

Em estudos epidemiol6gicos, o diagndstico da obesidade é feito a partir do
indice de Massa Corporal — IMC, obtido pela divisdo entre o peso (medido em
quilogramas) e o quadrado da altura (medida em metros) (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
(1998), cujas recomendacdes também sdo reconhecidas pelo Consenso Latino-
Americano de Obesidade (1998) e pelo Ministério da Saude (1999), séo
considerados trés niveis de classificacdo: obesidade classe | - IMC 30,00 a 34,99
kg/m2; obesidade classe Il - IMC 35,00 a 39,99 kg/m?; obesidade classe Ill - IMC =

% De acordo com a portaria n°. 710, de 10/6/99, que aprova a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo, no Brasil, conta-se atualmente com cerca de 100 mil produtos alimenticios e 20 mil
empresas cadastradas. Registra-se também, um fluxo crescente de alimentos importados, que requer
uma complexa acao da vigilancia sanitaria. Disponivel em: <http://e-
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=91>. Acesso em: 13 jun. 2007.

%A pandemia é uma epidemia que atinge grandes propor¢des, podendo se espalhar por um ou mais
continentes ou por todo o mundo, causando inimeras mortes ou destruindo cidades e regides
inteiras.

%’ Cf. BRASIL, 2006.

% Cf. CUPPARI, 2002.

¥ MONTEIRO; CONDE; POPINK, 2004; SICHIERI, 2002.


http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=91
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=91
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40,00 kg/m2. Essa mesma classificacdo foi adotada em 2000 pela North American
Association for the Sudy of Obesity (NAASO) e National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI), porém com nomenclatura diferente: obesidade |, obesidade Il e
obesidade modrbida, esta Ultima correspondente a classe Ill, seguidas dos seus

indices de massa corpérea®.

A obesidade é considerada uma doenca cronica que tem desencadeado
outras tantas doencas crbnicas com igual gravidade. As Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis — DCNT - representam grandes desafios de salde para o
desenvolvimento da comunidade global nas préximas décadas. Essas doencas,
além de ameacar a qualidade de vida de milhdes de pessoas, apresentam grande
impacto econbmico para 0s paises, em especial, os de baixa e média renda. Diante
dessa realidade, a Organizacdo Mundial de Saude prop6s aos paises membros um
compromisso para a reducéo das taxas de morbimortalidade por DCNT*!. De acordo
com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela maioria
expressiva das mortes por DCNTs e por fracdo substancial da carga de doencas
devida a essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias
(determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas e
gorduras trans), a ingestéao insuficiente de frutas, legumes e verduras, e a inatividade

fisica®.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (1998) indicam ser a obesidade
relativamente incomum nos paises da Africa e Asia, com prevaléncia mais elevada
na populacéo urbana em relacédo a rural. Nas Américas, estudos demonstram que o
padrdo de obesidade para ambos 0s sexos vem aumentando, tanto em paises
desenvolvidos, como em desenvolvimento. Na Europa, verificou-se em 10 anos um
aumento entre 10 % e 40 % de obesidade na maioria dos paises, destacando-se a

Inglaterra, com um acréscimo superior ao dobro, entre os anos 1980 e 1990*.

A regido oeste do Pacifico, compreendendo a Australia, o Japdo, Samoa e

China, também apresentou aumento. Ressalta-se que China e Japao, apesar do

‘0 LIMA; SAMPAIO, 2007.

41 Cf. BRASIL, 20086.

2 Cf. WORD HEALTH ORGANIZATION, (apud BRASIL, 2008, 2009).
43 Cf. PINHEIRO: FREITAS: CORSO, 2004.
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aumento da obesidade em comparagdo com outros paises desenvolvidos,
apresentam as mais baixas prevaléncias: na China, 0,36% para mulheres e 0,86%
para homens de 20 a 45 anos em 1991; no Japao, 1,8% para homens e 2,6% para

mulheres maiores de 20 anos, em 1993%.

Sobrepeso e obesidade alcancam propor¢cbes epidémicas nos Estados
Unidos da América (EUA), afetando, aproximadamente, 65% (ou cerca de 130
milhdes) de adultos*, com 33,4% de prevaléncia em mulheres adultas e 27,5% em

homens?*.

O numero de mortes por ano nos EUA e Europa relativo a obesidade estd em
torno de 300.000 a 200.000, respectivamente, constituindo-se na segunda causa de

morte nos EUA*,

Na Inglaterra, a obesidade severa atinge 2,0% da populacéo®®. J& nos EUA,
dados do National Health and Nutrition Examination Survey for United States (1999-
2002) indicam taxas de 4,4% de obesidade severa entre americanos de ambos os
sexos, com idades de 20 anos ou mais; decrescendo para 3,1%, quando
considerada a populacdo adulta americana em 2005. A prevaléncia americana de
obesidade severa quadruplicou entre 1986 e 2000, crescendo dois percentuais entre
2000 e 2005; engquanto a superobesidade aumentou cinco e trés percentuais,

respectivamente, no mesmo periodo.

No Brasil, os principais dados séo resultantes da analise de trés grandes
inquéritos nutricionais brasileiros — Estudo Nacional de Despesas Familiares/ENDEF
(1975), Pesquisa Nacional de Saude e NutricAo/PNSN (1989) e Pesquisa de
Orcamentos Familiares/POF (2002/2003) - realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), destacando que a incidéncia de obesidade é de 60
milhdes de brasileiros, dos quais 20% sé&o criancas, com prevaléncia em torno de
12,4% para mulheres e 7,0% para homens. Segundo dados do ENDEF (1975),
PNSN (1989) e POF (2002/2003), no intervalo de quinze anos, a proporgéo de

“ Cf. PINHEIRO; FREITAS; CORSO,

> Cf. GUIDELINES THE BARIATRIC SURGERY PATIENT, 2008.

“5 Cf. DRENICK et al., (1980 apud REPETTO; RIZZOLLI; BONATTO, 2003).
47 Cf. MARTINS-FILHO et al., 2008.

8 Cf. NHS, (2006 apud SANTOS et al., 2008).
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adultos obesos quase dobrou (5,7% para 9,6%) e mulheres excederam homens,
tanto na desnutricdo como na obesidade.

Santos et al. (2008) relatam um aumento de 255% na obesidade severa do
Brasil entre 1974 e 2003, com valores aumentados de 0,18% em 1975/1976 para
0,64% em 2002/2003; enquanto a obesidade aumentou de 4,4% para 11,1% no
mesmo periodo, correspondendo a 152%. Este valor torna-se modesto, quando
comparado as taxas de obesidade severa de 4,9% nos Estados Unidos e de 2,0%

na Inglaterra.

No terceiro ano de operacdo (2008), realizada por telefone pelo Ministério da
Saude no Brasil, do sistema VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencgas Cronicas, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal, o excesso de peso e o0 sedentarismo apresentam-se em niveis
preocupantes, com destaque para 0s seguintes resultados: entre o conjunto da
populacdo adulta das 27 cidades, a frequéncia do excesso de peso foi de 43,3%,
apresentando-se maior entre homens (47,3%), e 39,5% entre mulheres. Em ambos
0S sexos, a frequéncia dessa condicao tende a aumentar com a idade, declinando
apenas a partir dos 65 anos. No que concerne a escolaridade e sua relagdo com o
excesso de peso, o resultado é diferente entre homens e mulheres. No sexo
masculino, a frequéncia de excesso de peso aumenta com a escolaridade,
chegando a 44,2% no estrato de até oito anos de escolaridade e 57% no estrato de
12 ou mais anos de escolaridade. Ja no sexo feminino, a relacéo é inversa: 47,7%

no estrato de menor escolaridade e 29,4% no estrato de maior escolaridade.

Ainda na pesquisa VIGITEL no ano de 2008, com relag&o aos adultos obesos,
a frequéncia variou entre 9,5% em Sado Luis e 159% em Porto Alegre.
Diferentemente do excesso de peso, que apresentou maior frequéncia entre

homens, a obesidade oscila entre o sexo masculino e feminino™.

9 Conforme os achados de Lima e Sampaio (2007) e de Porto et al. (2005), a obesidade é

prevalente em mulheres. Segundo Gigante et al. (1997), os determinantes da maior frequéncia de
obesidade entre as mulheres sdo ainda desconhecidos. Entretanto, as mulheres tém menos massa
magra e mais tecido adiposo do que os homens, com maior porcentagem de gordura das mulheres
(25 a 30%) que os homens (15 a 20%) (UEHARA; MARIOSA, 2005).
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Os maiores indices de obesidade foram observados, no caso de homens, em
Boa Vista e Jodo Pessoa (16,6%), Porto Alegre (15,6%) e Recife (15,4%), e no caso
de mulheres, em Macapa (17,1%), Aracaju (16,3%) e Porto Alegre (16,0%). Os
menores percentuais de obesidade ocorreram, entre homens, em Sao Luis (8,1%),
Salvador (9,2%) e Goiania (9,6%), e entre mulheres, em Teresina (9,3%), Palmas
(10,2%) e Vitoria (10,3%)°.

No conjunto da populacdo adulta das 27 cidades, a frequéncia de adultos
obesos foi de 13%, sendo ligeiramente menor entre homens (12,4%) do que entre
mulheres (13,6%). No sexo masculino, a frequéncia da obesidade aumenta mais de
trés vezes entre 18-24 e 45-54 anos, declinando nas faixas etarias subsequentes.
Entre mulheres, a frequéncia da obesidade aumenta mais de seis vezes entre 18-24
e 55-64 anos e declina apenas a partir dos 65 anos. A relagcéo entre frequéncia de
obesidade e escolaridade é fortemente inversa no sexo feminino: 18% das mulheres
sé@o obesas no estrato de menor de escolaridade e 8,5% s&o obesas no estrato de
maior escolaridade. No sexo masculino, a frequéncia de obesos é semelhante (em

torno de 12-13%) em todos os estratos de escolaridade®’.

Estudos tém demonstrado que o nivel de escolaridade também influencia no
habito alimentar. Enquanto as mulheres que tém o maior risco de obesidade séo as
que se encontram na menor faixa econOmica da populagdo e com menor
escolaridade, as mulheres que vivem nas areas urbanas, que apresentam além de
um bom nivel de escolaridade, acesso a informacdes (medido a partir do habito de
ler jornais e assistir a programas educacionais transmitidos por canais de televisao),

mostram-se significativa e inversamente associadas ao risco de obesidade®.

Na primeira edicdo da pesquisa VIGITEL, em 2006, foi revelado que 11,4%
dos brasileiros estavam obesos. Em 2007, o indice aumentou para 12,9%, e em
2008, os dados indicaram que 13% dos adultos eram obesos, indice liderado pelas
mulheres (13,6%) e um pouco menor entre os homens (12,4%). Tal progressao se

torna ainda mais preocupante quando se comparam dados da pesquisa supracitada

0 Cf. BRASIL, 2008.
1 Cf. BRASIL, 2008.
2 cf. MONTEIRO et al., 2003.
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com aqueles obtidos no Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) de 1975,
gue indicavam obesidade em 2,8% dos homens e 7,8% das mulheres.

A obesidade coexiste com a subnutricdo nos paises em desenvolvimento. Na
verdade, um paradoxo nutricional esta surgindo — observam-se, na mesma familia,
pessoas com peso acima e abaixo do ideal. Estima-se que a porcentagem de

domicilios com esse fendmeno é de 7% nos EUA e de 8% no Brasil®>.

O Brasil vem, rapidamente, substituindo o problema da escassez pelo
problema do excesso dietético. Varios estudos com adultos, realizados em
diferentes periodos no pais, demonstram resultados semelhantes, sugerindo a
inversdo nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade e baixo peso nas Uultimas

décadas, conforme achados descritos por Pinheiro, Freitas e Corso (2004).

Considerando o agravamento da obesidade e o fato de ser uma realidade que
atinge a todos os segmentos de classe em nameros expressivos, faz-se necessario
entendé-la na atualidade como um dos maiores problemas de Saude Publica, e
concomitantemente, identificar quais as acfes do Estado brasileiro no enfrentamento

dessa doenca.
1.3 O Enfrentamento da Obesidade como Problema de Satde Publica

Tratar da obesidade como problema de saude publica requer que se facam
breves consideracBes sobre como o Estado intervém no campo da saude. Desta
forma, esta secdo objetiva retratar a politica publica de combate a obesidade no
Brasil, pretendendo trazer a tona elementos que permitam uma breve reflexao critica
sobre o Estado, no contexto do capitalismo monopolista, e sobre as politicas sociais
decorrentes. Em seguida, destacam-se as questfes que perpassam a Politica de
Saude na sociedade brasileira contemporanea, o SUS e a sua crise, bem como a
influéncia do neoliberalismo nesse processo, descortinando assim as formas de
acesso dos usuarios obesos as politicas e servicos publicos. Por fim, descreve-se
como o Estado brasileiro vem respondendo a probleméatica da obesidade, a partir
dos anos 1970.

%3 Cf. LANCHA JUNIOR, 2006.
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1.3.1 Estado, Politica Social e de Saude

Nos fins do século XIX, o capitalismo experimentou profundas modificacdes
no seu ordenamento e na sua dinamica econdmica, social e politica. Periodo
caracterizado pela passagem do capitalismo concorrencial para o capitalismo
monopolista, evidenciada por diversas mudancas, como: modificacdo nas formas de
gestdo das empresas; nas regras de competicdo; maior dominio dos mercados
locais pelo capital monopdlico; nova estruturacdo da divisdo internacional do

trabalho.

Com a consolidacdo da fase monopdlica, o papel do Estado muda
funcionalmente, passando a intervir direta e efetivamente nos mercados e na
economia. Na era do monopdlio, “[...] a intervencdo estatal incide na organizacao e
na dindmica econdmicas, desde de dentro, e de forma continua e sistematica. [...]
No capitalismo monopolista, as funcdes politicas do Estado imbricam-se

organicamente com suas funcdes econdmicas” (PAULO NETTO, 1992, p. 21).

Para Paulo Netto (1992), a importancia dessas politicas torna-se evidente, no
sentido de assegurar as condicfes necessarias ao desenvolvimento monopolista. No
campo politico, as politicas sociais operam, ainda, como um vigoroso suporte ao
oferecer um minimo de respaldo concreto a imagem do Estado como mediador de

interesses conflitantes.

A intervencdo do Estado sobre a “questdo social” se realiza com politicas
sociais fragmentadas e parciais (focalizadas), pois tomar a “questado social” como
problematica de uma totalidade significaria reconhecer e remeter a relacdo
capital/trabalho, e consequentemente isso seria chamar a responsabilidade da
ordem burguesa. Portanto, no Estado do capitalismo monopolista as politicas sociais
devem ser voltadas as mazelas da questao social e encaradas como “problematicas
particulares (o desemprego, a fome, a caréncia habitacional, a incapacidade fisica
etc.) e assim enfrentadas”. Desta forma, a “questao social”’, nesta ordem capitalista,
sO pode ser “atacada nas suas refragdes, nas suas sequelas apreendidas como
problematicas cuja natureza totalizante, se assumida consequentemente, impediria a
intervencdo” (PAULO NETTO, 1992, p. 28).
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Destarte, as politicas sociais sao resultantes, fundamentalmente, da luta de
classes, da mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores, “a que o Estado, por

vezes, responde com antecipagdes estratégicas” (PAULO NETTO, 1992, p.29).

No Brasil, ndo se pode afirmar que houve a experiéncia do Estado de Bem-
Estar Social ou Welfare State. O modo de regulacdo da esfera estatal, no campo
social, tipica dos paises de Terceiro Mundo, paises de capitalismo tardio, foi o
chamado Estado Assistencial, que se constituiu no Brasil a partir da década de
1930, periodo marcado por crise estrutural do sistema capitalista, no plano
internacional, e consequentemente, com desdobramentos na sociedade brasileira,
exigindo do Estado Interventor - governo de Getdlio Vargas - a implementacédo de

politicas sociais com vistas a regulacéo do trabalho.

A partir de 1930, o Estado brasileiro assume a primazia da implementagéo
das politicas sociais, a medida que se agrava a “questao social”’, apresentando-se
como necessarias a regulagao estatal. Paralelamente, “inicia-se um periodo de crise
do sistema capitalista caracterizado, em principio, pela recessdo econémica de 1929
e, posteriormente, pela 22 Guerra Mundial” (PORTO, 2005, p. 178). E nesse contexto
de crise do capital que se muda a regulacdo estatal, configurando as politicas

sociais na sua dimenséo econémica como reguladoras da crise do capitalismo.

Por conseguinte, no largo periodo do governo de cunho ditatorial de Vargas
(1932-1945), instituiu-se um complexo sistema de gestdo e regulacdo de conflitos
sociais, marcado pela ideia de colaboracao entre classes. Entretanto, as exigéncias
da reproducéo social da vida de crescentes parcelas de trabalhadores empobrecidos
v8o pressionar, nesse momento, o Estado no sentido de uma acéo assistencial®
Acdo essa que emerge na sociedade brasileira como parte de um conjunto de
estratégias de regulacdo dos processos econOmicos e sociais, justificada pela
necessidade de conciliar politicamente as questdes relativas ao favorecimento da
industrializacdo e da acumulacdo capitalista com as necessidades da classe
trabalhadora. Dessa forma, tendo em vista sua propria legitimacdo, o Estado
brasileiro incorpora parte das reivindicacoes dos trabalhadores, pelo reconhecimento

legal de alguns direitos trabalhistas.

* Cf. PORTO, 2005.
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No periodo p6s-64, a direcao politica referenciada na I6gica da modernizacao
conservadora® contribuiu para a institucionalizacdo de um reformismo centralizador
e burocratico; o sistema de protecdo social manteve quase a mesma estrutura
consolidada no periodo anterior, “ocorrendo sua refuncionalizagdo em articulagao
com as entidades empresariais — SESI, SESC e SENAI -, a previdéncia social
publica e o complexo filantrépico constituido pelo modelo de ‘assisténcia por
convénios”” (PORTO, 2005, p.186).

A crise do Estado de Bem-estar foi entdo, nos anos 1970, o impulso principal
que fez com que na década posterior o liberalismo retornasse ao palco politico, mas
com uma nova roupagem: o neoliberalismo chegou com forca total, ganhando
impulso e alastrando-se por quase todo o mundo, pondo em foco a valorizacdo da
sociedade civil no sentido de esta responder as refracbes da “questdo social’.
Assim, com a diminui¢do da intervencao estatal na area social, ocorre o repasse da

gestao de bens e servicos publicos para a rede privada.

O Estado tem se colocado cada vez mais a servico dos interesses do
capital. Sader (1999, p.126) vai chamar esse tipo de Estado de
Estado mini-max, ou seja, maximo para o capital - através de
subsidios, créditos, perddo de dividas, investimentos e obras de
infra-estrutura dirigidos a apoiar a acumulacdo privada, e politicas
econdmicas e financeiras com conotacdo de classe evidente -, e
minimo para o trabalho, através do corte de gastos sociais, da
precarizac@o das politicas publicas, do congelamento dos salarios do
funcionalismo publico, entre outras medidas (CORREIA, 2005, p. 3).

Behring (2006) considera que no Brasil, temos uma espécie de chegada
tardia do neoliberalismo, o que tem relacdo com a forca do processo de
redemocratizacdo e com as questdes politico-econémicas internas. Fato esse que

fez com que se inscrevesse o conceito de seguridade social na Constituicdo de
1988.

As reivindicacfes e pressdes organizadas pelos trabalhadores na
década de 1980, em periodo de redemocratiza¢ao no pais, provocam
a incorporacao, pela Constituicdo Federal (CF), de muitas demandas
sociais de expansao dos direitos sociais e politicos. Um dos maiores
avancos dessa Constituicdo, em termos de politica social, foi a
adocéao do conceito de seguridade social, englobando em um mesmo

% Denominagéo utilizada por José Paulo Netto (1996).
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sistema as politicas de saude, previdéncia e assisténcia social [...]
(BOSCHETTI; SALVADOR, 2006, p. 28).

Seguramente, uma das éareas que se configurou com relevancia na
conformacao de identidades politicas e sociais foi a saude, que, nas décadas de
1970/1980, aglutinou movimentos significativos da sociedade civil, articulando
interesses populares e engendrando um amplo processo que culminou com a
Reforma Sanitaria®, elaborando uma agenda de prioridades que foram

incorporadas, em parte, pela Constituicdo de 1988.

Pode-se afirmar que a luta pela Reforma Sanitaria foi responsavel pela
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como um processo social e politico que
requer um ambiente democratico para a sua constru¢do na arena sanitéria,
alicercado em uma concep¢do ampliada do conceito de saude, buscando um
modelo de atencédo primaria a saude que desse conta de concretizar a integralidade
das acdes e dos servicos de saude, ocupando uma posicdo de confronto ante o

modelo convencional vigente.

Entretanto, ao longo dos anos 1990, com a consolidacdo do Projeto
Neoliberal, contrariamente a Constituicdo Cidadd, considerada uma das mais
avancadas do mundo na parte referente aos direitos individuais e coletivos,
assistimos, gradativamente, ao desmonte das acanhadas politicas publicas e do
sistema de saude brasileiro. Emerge um setor privado forte, de baixa regulacao
estatal, autbnomo em sua expansao com financiamento e definicdo de sua clientela,

cuja base de sustentacéo é a ma qualidade dos servigos publicos de saude.

Outrossim, Bravo (2006) considera que nos anos 90 assiste-se, no cenario
brasileiro, ao redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de
Ajuste Neoliberal. A Reforma do Estado ou Contrarreforma parte do pressuposto de
que o Estado se desvinculou de suas func¢des basicas ao ampliar sua presenca no
setor produtivo, colocando em xeque o0 modelo econdbmico vigente. Por

consequéncia, a reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da

°® O Conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformacéo da norma legal e do

aparelho institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a saude dos cidadaos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢cdo as camadas populares, cuja
express@o material se concretiza na busca do direito universal & salde e na criagdo de um sistema
Unico de servigos sob a égide do Estado (TEIXEIRA, 1989).
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redefinicdo do papel do Estado, que deixa de ser o responséavel direto pelo
desenvolvimento econdmico e social para fortalecer-se na funcdo de promotor e
regulador desse desenvolvimento®’. O Plano Diretor dessa Reforma do Estado
propds como principal inovacao a criacdo de uma esfera publica ndo estatal que,

embora exercendo fungdes publicas, deve fazé-lo obedecendo as leis do mercado.

Identificam-se, assim, nesse periodo, dois projetos politicos em disputa na
area da saude: o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria. Conforme
Correia (2005, p.15-16):

A partir da reforma do Estado proposta pelo Banco Mundial as
politicas sociais tendem: a focalizagcao, em que os gastos sociais sao
dirigidos aos setores de extrema pobreza; a descentralizacdo da
gestdo da esfera federal para estados e municipios sem a
contrapartida de recursos necessarios a esse processo, € com a
participacdo na esfera local de organizagbes ndo governamentais,
filantropicas, comunitarias e de empresas privadas; a privatizagéao,
com o deslocamento de prestacdo de bens e servigos publicos para
o setor privado, que é regido pelo mercado.

Diante desse contexto, é notdria a desconstru¢do da proposta de Politica de
Salde construida na década de 1980°%. Um dos pontos indispensaveis na analise do
desmonte desta politica diz respeito a vinculacdo da Saude ao mercado em que se
destacam as parcerias com a sociedade civil, fazendo com que esta seja

responsabilizada e assuma o0s custos da crise.

No que se refere ao Sistema Unico de Saude (SUS), percebe-se claramente
que a proposicao inscrita na Constituicao Brasileira de 1988 de um sistema publico
universal ndo se efetivou. De acordo com Bravo (2006, p. 101):

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avanco do
SUS como politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao
principio da equidade na alocacdo dos recursos publicos pela nao
unificagdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais;
afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade
entre prevencdo e atencdo curativa, havendo prioridade para a

°’ Cf. BRASIL, 1995.

%8 Registra-se aqui ndo apenas o desmonte da proposta da Politica de Saude no Brasil, mas também
a desconstrucdo da proposta de Seguridade Social. Segundo Mota, o processo da seguridade social
no Brasil, que “possui apenas duas décadas, passa a ser negado a partir dos meados dos anos 90
em favor das prescri¢cdes neoliberais e de um conjunto de mudancas macro-estruturais, momento em
que as classes dominantes iniciam a sua ofensiva contra a seguridade social universal” (MOTA, 2006,
p. 43).
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assisténcia médico-hospitalar em detrimento das ac¢des de promocéo
e protecdo da saude. A proposta de Reforma do Estado para o setor
saude, ou contra-reforma, era dividir o SUS em dois — o0 hospitalar e

0 basico.
Bravo observa ainda que, com relacdo a Politica de Saude, torna-se claro que
a “ndo-viabilizacdo da concepcao de Seguridade Social esta patente quando nédo ha
mencao nas acdes a articulacdo necessaria com as politicas de assisténcia social e
previdéncia social” (BRAVO, 2006, p. 105). Assim, em tempos atuais, torna-se
evidente a habilidade com que a politica econdmica neoliberal e os preceitos do
capitalismo financeiro tém repercutido de forma avassaladora nas condi¢coes de
reproducdo da classe trabalhadora. O desmonte das politicas sociais publicas e a
dificuldade de acessar as ineficientes politicas sociais ainda existentes retratam o

alheamento e indiferenca, estratégicos, do Estado ante a protecéo social no Brasil.
1.3.2 A Resposta do Estado Brasileiro a Problematica da Obesidade

Na década de 1970, com a crise do capitalismo, estabelece-se a crise
mundial de alimentos, ocorrendo no ano de 1974, em Roma, a Conferéncia Mundial
de Alimentos, na qual se percebeu a necessidade da ampliacdo da discussdo sobre
a seguranca alimentar e da inclusdo de programas de alimentacdo e nutricdo no
planejamento econdmico dos paises de terceiro mundo, defendidos pela OMS, FAO
(Food and Agriculture Organization), e o UNICEF (The United Nations Children's
Fund)°. Nesse periodo, o Brasil elabora os Planos Nacionais de Desenvolvimento
(PND | e Il), englobando no planejamento econdémico mecanismos de politicas
sociais e, com a finalidade de formular a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo
(PNAN), cria o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN). Surgem entédo
os Programas Nacionais de Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN I e Il), envolvendo
varias estruturas governamentais e proporcionando a realizacdo de pesquisas na
area de alimentacdo, como o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF,
1975), revelando que 67% da populagdo consumiam menos calorias que as
necessidades minimas preconizadas e que 46,1% das criangas menores de cinco

anos e 26,4% das mulheres apresentavam desnutricdo energético-proteica®.

% Cf. VASCONCELOS, 2005 PINTO, 2007.
0 Cf. ARRUDA, 2007; VASCONCELOS, 2005; MAGALHAES et al., 2007; PINTO, 2007.
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A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) é a politica do SUS
voltada & concretizacdo do direito humano a alimentagéo e tem como fundamento a
garantia da seguranca alimentar e nutricional dos brasileiros. Ela foi gestada no
segundo governo Fernando Henrique Cardoso - (1999-2002), subordinada a
Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN). Assim, a
promocdo da alimentacdo saudavel € uma das diretrizes da PNAN ("promocéo de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis") e integra as estratégias afirmadas
pela Politica Nacional de Promocédo da Saude, compondo o eixo "promocao de

hdbitos saudaveis, com énfase a alimentacdo saudavel, atividade fisica,
comportamentos seguros e combate ao tabagismo".

O direito a alimentacdo adequada esta previsto na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, referindo que toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz
de assegurar a si e a sua familia alimentacéo, satde e bem-estar®. Essa afirmacao
consubstancia-se no Comentario Geral n° 12 do Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (CDESC, 1999), que ressalta ser “o direito a alimentagao
adequada indivisivelmente ligado a dignidade inerente a pessoa humana e
indispensavel para a realizagdo de outros direitos consagrados na Carta de Direitos

Humanos”.

A incorporacdo de uma abordagem de direitos humanos implica obrigagcbes
do Estado para com seus cidadédos, bem como a participacdo ativa destes na
articulacédo, planejamento, implementacdo e avaliacdo de politicas. Além disso, na
perspectiva dos direitos humanos, um direito ndo deve se sobrepor a outro. Desta
forma, a implementacdo de um sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional
fundamentado no direito humano a alimentacdo constitui um avanco epistemolégico
na formulacdo de politicas institucionais e a escolha de um eixo estratégico de
desenvolvimento que tem por objetivo final o bem-estar social, acima de quaisquer

beneficios de ordem econdmica®?.

Parece destoante se falar em direito humano a alimentacdo, quando a
guestao é obesidade. Afinal, 0 que transparece é que essa pandemia global, na qual

se registra a existéncia de 1,6 bilhdes de adultos com sobrepeso e

®L Cf. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948.
%2 Cf. BURLANDY; MAGALHAES, 2004.
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aproximadamente 400 milhdes de adultos obesos (idades de 15 anos ou mais)®,
esta dissociada da necessidade de um sistema de Seguranca Alimentar e

Nutricional.

A luta pela formalizagdo da alimentagdo como direito social vem de longos
anos, e sua concretizagdo deu-se em fevereiro/2010, quando o PEC (Projeto de
Emenda Constitucional) 47/03 foi aprovado, com nova emenda a Constituicao
Federal do Brasil no seu artigo 6°, que obriga o Estado a pensar de forma diferente a
guestao da alimentacao: a alimentacéo passa a ser reconhecida como direito social
de todos os brasileiros. Na pratica, dependera do esforco politico que a sociedade
fizer, a fim de que o direito seja mais do que um conjunto de palavras na
Constituicdo Federal. Por certo, a luta pelo direito prossegue, mas a partir de entédo

conta com instrumentos legais para fazer valer essa prerrogativa®.

O conceito de seguranca alimentar foi sendo construido ao longo do tempo.
Em tempos atuais, de acordo com o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional (CONSEA), a seguranca alimentar pode ser compreendida como

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da salde, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis (CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004.).

A inseguranca alimentar e nutricional ndo esta ligada apenas a fome e ao
baixo peso. Além da fome e da desnutricdo, as caréncias de micronutrientes (fome
oculta), a obesidade e suas comorbidezes caracterizam-se como situacdes de
inseguranca alimentar, apresentando importancia significativa devido a sua

magnitude na populacao e ao impacto financeiro no sistema de saude®.

®% Cf. WORD HEALTH ORGANIZATION, 2006.

* FEDERACAO DE ORGAOS PARA ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACIONAL. Direito &
alimentacéo entra na Constituicao. 2010. Disponivel em:
<http://www.fase.org.br/v2/pagina.php?id=3227>. Acesso em: 20 mar. 2010.

% Cf. MALUF; MENEZES; VALENTE, 1996; CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR
NUTRICIONAL, 2004.


http://www.fase.org.br/v2/pagina.php?id=3227
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A problematica da obesidade constitui um retrato do que acontece quando a
oferta e o consumo de alimentos ultrapassam as exigéncias biologicas. Dessa
forma, se a disponibilidade de energia e nutrientes se situa abaixo ou acima das
necessidades, estabelecem-se as condi¢cdes para o aparecimento das doencas
carenciais, como a DEP (Desnutricdo Energético-Proteica) ou da patologia dos

excessos nutricionais, como a obesidade®®.

Por conseguinte, no Brasil, o problema do excesso dietético vem,
rapidamente, substituindo o problema da escassez. Diversos estudos com adultos,
realizados em diferentes periodos no pais, demonstram resultados semelhantes, o
gue sugere a inversao nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade e baixo peso nas

tltimas décadas, conforme achados descritos por Pinheiro. Freitas e Corso (2004).

Durante décadas, a obesidade foi vista como um problema meramente
estético. Na atualidade, a obesidade configura-se como um dos maiores desafios de
salude publica deste novo milénio, pois vem sobrecarregando o sistema de saude
com uma demanda cada vez mais crescente de atendimento as doencas associadas
e decorrentes dela, que sdo as chamadas comorbidezes, de que sdo exemplos: a
hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, alteracdes
tromboembdlicas, refluxo gastro-esofagico, doencas articulares, além de diversos
tipos de cancer (mama, Utero, vesicula biliar etc.), dentre outras. Na mulher, os
riscos sao ainda maiores, pois contribui para reduzir a fertilidade, eleva a morbidade
e a mortalidade maternas e também contribui para o aumento da mortalidade fetal,
entre outros. Os agravos a saude e a epidemiologia da obesidade ilustram a

importéancia e o impacto da doenga, no ambito individual e coletivo.

Muitos estudos demonstram que obesos morrem relativamente mais de
doencas do aparelho circulatorio, principalmente de acidente vascular-cerebral e

infarto agudo do miocéardio, do que individuos com peso adequado®’.

Segundo o PNPS — Politica Nacional de Promocdo da Saude, as mudancas

econdmicas, politicas, sociais e culturais pelas quais 0 mundo tem passado desde o

% Cf. BATISTA FILHO, 1999.
%" Cf. BRASIL. (2006 apud Federacion Latino Americana de Obesidad, 1998); FRANCISCHI et al,
2000.
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século XIX, juntamente com o desenvolvimento da tecnologia, tém profundas
implicagdes no modo de viver da humanidade. A saude como parte importante da
vida humana ndo esteve a parte dessas mudancas. Pode-se afirmar, assim, que o
processo de transformacao da sociedade é também o processo de transformacéo da

saude e dos problemas sanitérios®.

Ter uma atencdo maior com a saude tornou-se importante nas ultimas
décadas, pois a analise do processo saude-doenca evidenciou que essa relacao é
resultado dos modos de organizacdo da producéo, do trabalho e da sociedade, em
determinado contexto historico. Medeiros (2011) defende que a partir do final dos
anos 1970 os movimentos de saude tendem para a tradicdo da Medicina Social,
assumindo posicdo mais inovadora e critica. Foram ampliados os estudos que dao
evidéncia a posicdo fundamental ocupada pelo trabalho na sociedade, determinando
o sentido e o lugar dos individuos e a heterogeneidade decorrente, confirmando-se
assim o papel determinante desempenhado pelas desigualdades sociais no

processo saude-doenca.

Nunes afirma que as perspectivas tedricas mais recentes consideram
tendéncias na producdo tedrico-metodoldégica no campo da saude, no qual a
preocupacao consiste na articulagcdo da dimensao macro e microssocial, associada

ao resgate do significado dos atores coletivos e de novas identidades®.

Nessa direcdo é que Medeiros (2011) comenta que “a forte propagacgao da
onda conservadora condicionou um retorno a pregacédo de ‘habitos saudaveis’ e a
énfase dada a cada fator de risco vem acompanhada da nocéo de responsabilizacao
individual e de uma acepcéo moral” (MEDEIROS, 2011, p. 6). Reaparece aqui o
individualismo liberal, que sugere que cada individuo é responsavel pelo seu estado

de salde e pelas enfermidades que o acometem?.

No entanto, as complexidades dos condicionantes e determinantes vao além
da concepcdo de saude enquanto auséncia de doenca, pois 0 aparato biomédico,

gue opera um modelo de atencdo e cuidado marcado pela centralidade do sintoma,

% Cf. BRASIL, 2006a.
%9 Cf. NUNES, (1999 apud MEDEIROS, 2011).
° Cf. AROUCA, (2003 apud MEDEIROS, 2011).
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assim como o setor sanitério, veem-se impossibilitados de responder sozinhos pela
transformacdo e garantia de opcdes saudaveis para a populagdo. A andlise do
processo saude-doenca € in6cua quando ndo considera as condi¢cdes concretas de

determinacao dos trabalhadores.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude reunindo trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto
em defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. Ao evidenciar o Pacto pela Vida’, no que
se refere as prioridades, existem pontos que possuem especial relevancia, como € o
caso do aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados no
Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase no fortalecimento e na qualidade
estratégica da Saude da Familia; a promocéo, informacédo e educacdo em Saude,
com destaque na promocao de atividade fisica, na promocéo de habitos saudaveis
de alimentacdo e vida; bem como no controle do tabagismo; controle do uso
excessivo de bebidas alcodlicas; e cuidados especiais voltados ao processo de

envelhecimento’?.

Nessa linha, segundo o Ministro da Saude a época, Sr. Saraiva Felipe, o

desafio posto ao gestor federal do SUS consiste em

Propor uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca
dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, os setores privado e ndo governamental e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a
gualidade de vida da populacdo em que todos sejam participes no
cuidado com a saude (BRASIL, 2006a, p.3).

Nesse sentido, tendo em vista a criagdo do SUS, como politica do Estado
brasileiro que visa a melhoria da qualidade de vida e a afirmacéo do direito a vida e
a saude, constitui a promoc¢ao da saude uma das estratégias de producéo de saude
que vem a contribuir na construcdo de agbBes que possibilitem responder as

necessidades sociais em saude.

Entende-se, portanto, que a promoc¢do da saude € uma estratégia de

articulacéo transversal mediante a qual se confere visibilidade aos fatores que

™ Definido como conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos e metas, derivados da
andlise da situacao de saude da populacéo, que deverdo se tornar prioridades inequivocas dos trés
g)zoderes federativos, determinando as responsabilidades de cada um.

Cf. BRASIL, 2006a.
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colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territorios e culturas presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situacfes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e

incorporem a participacao e o controle sociais na gestédo das politicas publicas.

Deste modo, o Ministério da Saude, tendo como base as definicdes
constitucionais, a legislacdo que regulamenta o SUS, as deliberacbes das
Conferéncias Nacionais de Saude e do Plano Nacional de Saude (2004 a 2007/
Brasil, 2004), criou a Politica Nacional de Promoc&o da Satde’. O objetivo desta
politica é promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude, relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modo de viver —,
condicBes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens
e servigos essenciais. A Politica de Promocao a Saude consiste na incorporacao e
efetivacdo de acdes de promocao da salde, com énfase na atengdo basica. Além da
intersetorialidade da referida politica, outros principios devem nortear as iniciativas
de promocdo da saude: o da equidade, vinculado ao compromisso ético de
diminuicdo das iniquidades; o do desenvolvimento humano e social, o da
diversidade, que valoriza a riqueza das diferencas entre as pessoas e culturas, e 0

da qualidade de vida no ecossistema’™.

No que tange ao sobrepeso e obesidade, existe uma grande preocupacgao, no
atual contexto epidemioldgico, por parte da Organizacao Mundial da Satude (OMS)
com o aumento da populacdo obesa mundial e, consequentemente, com o
tratamento e controle dessa problemética. A OMS recomenda a reducdo moderada
na ingestdo de energia como estratégia para reducdo da massa corporal, associada
a exercicios fisicos e as mudancas nos habitos cotidianos (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Em seguimento, a OMS desenvolveu a Estratégia Global
sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude, incluindo, dentre outras acdes, a ado¢éo de

estilos de vida que associem uma alimentacéo saudavel e atividade fisica.

® BRASIL. Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006, institui a Politica Nacional de Promoc&o da
Saude.
™ Cf. BRASIL, 2006a; BUSS, 2000.
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Dentre as recomendacdes da Estratégia Global relativas a alimentacao,
destacam-se: Alcancar balanco energético” e peso saudavel; Reducdo de alimentos
de alta densidade calérica’®; Aumento regular da atividade fisica’’; Aumento da
ingestdo de fibras; Reducdo de bebidas acucaradas’®; Restricdo de alimentos com

alto indice glicémico.

Em face das recomendacdes da OMS, em 2005, no Brasil, o Ministério da
Saude elaborou o documento “Guia de Alimentagcdo Saudavel’, destinado tanto a
populacdo adulta como as criangas. O guia tem o proposito de contribuir para a
orientacdo de praticas alimentares que visem a promoc¢ao da saude e a prevencao
de doencas relacionadas a alimentacdo. De acordo com o Ministério da Saude, o
objetivo do guia alimentar destinado a populacdo brasileira é cientificar toda a
sociedade sobre a importancia da adocdo de habitos alimentares saudaveis e

fornecer informacdes claras e positivas para que isso aconteca’.

No anexo | estdo presentes as diretrizes e objetivos do Guia Alimentar. As
recomendagBes contidas no Guia também foram divulgadas nos estados e
municipios, dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio dos agentes
comunitarios de saude. Além disso, o governo federal elabora, periodicamente,
cadernos basicos, explicando inimeras doencas, com a finalidade de uniformizar o
conhecimento médico e fornecer informacdes seguras e cientificas, de facil acesso

aos pacientes.

Dando continuidade a atencéo ao sobrepeso e obesidade no pais, em 2006 o

MS lancou o Caderno de Atencdo Basica de Obesidade, intitulado Manual da Saude

> A prevencdo da obesidade esta relacionada & manutencéo do Balanco Energético (BE) num nivel
de dimenséo e composicao corporais saudaveis. Quase a totalidade de casos de obesidade consiste
de um quadro prolongado de (BE) positivo, o qual indica que a Ingestao Energética (IE) € maior que o
gasto energético (GE), resultando na chamada obesidade exdgena, e ndo naquela resultante de
alterag6es hormonais ou de endocrinopatias chamadas de obesidade endégena.
® Os alimentos ricos em gorduras, carboidratos simples ou amido s&o em geral altamente
5)7rocessados e pobres em micronutrientes.

Existe evidéncia convincente de que a atividade fisica regular protege contra o ganho excessivo de
peso, enquanto 0s habitos sedentérios, especialmente as ocupacbes e recreacdes sedentarias, o

romovem.

® O consumo frequente de refrigerantes tem sido associado ao ganho de peso. Uma explicacéo para
isso € que os efeitos fisioldgicos da ingestdo de energia sobre a saciedade séo diferentes para
liguidos e para alimentos solidos.
® Cf. BRASIL, 2005.


http://www.vejaisso.com/2008/05/22/obesidade-manual-da-saude-para-tratamento-da-obesidade-e-perder-peso/
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de Obesidade®, que tem como finalidade subsidiar os profissionais de salde da
atencdo basica da rede SUS, incluindo a Estratégia de Saude da Familia, na

atencao ao paciente obeso, com destaque no manejo alimentar e nutricional.

O Ministério da Saude denomina a atencao basica de salde como a porta de
entrada do usuario no sistema, constituindo-se em um espaco privilegiado para o
desenvolvimento das acdes de incentivo e apoio a adocédo de habitos alimentares e
a pratica regular da atividade fisica, por estar inserida proxima a comunidade,

possibilitando maior poder de compreenséo de sua dinamica social.

Outro aspecto mencionado no referido manual diz respeito as atribuicdes e
competéncias da equipe de saude, especificando-as por profissional, de forma a
subsidiar a organizacdo das equipes e servicos de prevencdo e controle da
obesidade.

Seguem abaixo o0s quadros produzidos pelo Ministério da Saude, referentes
ao fluxo de atencdo para prevencao, tratamento e assisténcia a obesidade nos trés

niveis de complexidade do SUS.

% para um maior aprofundamento, acesse o livro Manual da Sadde de Obesidade. A colecéao
institucional do Ministério da Saude pode ser acessada na integra na Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs.


http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/documentos/doc_obesidade.pdf
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Quadro 1 — Prevencdo e Acompanhamento da Obesidade

PREVEN(;.;\O E ACOMPANHAMENTO DA OBESIDADE

ATENGAO BASICA * promogo da salide

Satide da Familia * vigildncia nutricional

Unidades Basicas de Satde * acompanhamento do sobrepeso e da
cbesidade

DIAGNOSTICO DE SOBREPESO/OBESIDADE /CO-MORBIDADES

NECESSIDADE DO USUARIO OBESO DE APQIO ESPECIALIZADO

\ \

NAO SIM
Manutenqao da prevengao Nutrigao ou média
complexidade ou alta
e acompanhamento .
complexidade

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo Basica, 2006b.

Conforme o quadro 1 observa-se um conjunto de a¢des na atencado basica da
rede do SUS, referente ao usuario com obesidade, dentre elas, a promoc¢éo da
saude, a vigilancia nutricional e o acompanhamento do sobrepeso e da obesidade.
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Quadro 2 — Fluxo de Atencdo para Prevencdo, Acompanhamento e Tratamento da

Obesidade nos Niveis de Complexidade do SUS

ESQUEMA |: fluxo de atencao para prevencao, tratamento e
acompanhamento da obesidade nos niveis de complexidade do SUS

Premocas da Sadde com a populagso emgeral
Prefaituras - Secretarss Muricipais i
dESaﬁdE h'E'dECFIII'ﬂr
b « \l’
ol
o L ) Prevengioda Obesdade, Fromogic daaimentagic
0 < Equpe minima. de saide da sauciéve e rcentvod dbidads foca, Viglinda
g o Atﬁnrgiﬂ Basica rLtrcional, acompeannaments, crentagioalmentar
~ -E (médicos, enfermeinos e aw. de o rETE ST
W w enfermagen] oibeso dever fer spoio espenaizado de numocnisa.
a3
g l'ﬂ-[ \l( Sobrepeso com co-morbidade (diabetes mellitus), obesidade | & obesidade
Equipe de salde ampliadz da Promocio da limentacio saudével e prevengio da
Atencio Basica com rutnoonistes, cbesidade, vigldnciz nurridongl , acompanhannento
médicos. enfemeins, squips de rutricicnal do uswdn abesa comabordagem
=ate mentl e aw de enfermagen) mterdscipingre incentvo & abvidads foica

\L (Obesidade |l com co-morbidades sem &xito e obesidade [l )

Servigos de referénoa médiz Fromaocio da alimentacio sauddvel e prevencioda
compleodade para o cioesidade, wiglincz nuinoongl , acompentamento
acompanhamenio da obesidade rutriciona do usudno obeso comiabordagam
{nutricionistas, médicos, interdisopiner, fymaroteraps, avaliagio pera
enfermesros, terapeuta ocupaconal, recessidade de drurga e incentive & sbidade feica
equips de zalde menta| asitente

socil e & de erfemmagem)

¢ {(IMC = 35 com co-morbidade ou IMC = 40 sem resposta ao tratamento)

Zervgos de referénciz alfta

complexidade parz o Fromocio da dimentagio sauddvel e prevengio da
acompanhaments da cbesidade obesidade, arurgi, acompanharnsrto pré @ pas-
{médicoz, nuiroonitas, £rnirgion com a equipe imerdsoping 2 incentivo &
enfermeiros, equipe de salde atvidadefizicz

mental & assistente sociz])

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo Basica, 2006b.

No quadro 2 pode-se identificar o fluxo de atencdo para prevencéao,
acompanhamento e tratamento da obesidade nos niveis de complexidade do SUS,
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apontando desde os servicos de promocdo e prevencdo a saude dos obesos, por
meio das equipes de saude da atencdo basica, até os servicos de referéncia de alta

complexidade (cirurgia bariatrica) ao usuario com obesidade.

Ao se analisar as politicas publicas voltadas a obesidade, ndo se pode deixar
de referenciar o Sistema de Informacdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) como parte de um conjunto de a¢cfes da Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo que contribuem para a promocdo de modos de vida saudaveis,
proporcionando condi¢cdes para que as pessoas possam exercer maior controle

sobre sua satde®!.

Esse sistema de informagdes — SISVAN - tem como objetivo principal fornecer
informacdo continua sobre as condi¢des nutricionais da populacdo e os fatores que
as influenciam. Esta informacdo servira para tomada de decisGes pelos
responsaveis por politicas, planejamento e gerenciamento de programas
relacionados com a melhoria dos padrbes de consumo alimentar e do estado

nutricional.

Sabe-se que ao Estado enquanto gestor de politicas publicas cabe ndo so6 o
alerta social a epidemia da obesidade no pais, como também assegurar 0 acesso
universal e igualitario e a efetiva protecdo de seus cidaddos. O Brasil ndo adotou
ainda uma atitude firme em relacdo a obesidade. Os programas e acdes para a
prevencdo e controle da obesidade tém se direcionado para recomendacdo de
estilos de vida, incentivando uma alimentacdo saudavel associada a pratica de
atividades fisicas. No entanto, ndo existe por parte do Estado uma regulacao efetiva
junto as industrias, ndo havendo, consequentemente, vigilancia e controle do que é
produzido no Brasil, o que tem provocado uma imensa oferta de alimentos
industrializados - alimentos estes que possuem alta concentragcao de energia (ricos

em gorduras e agucares), mas que sao deficientes em outros nutrientes essenciais.

O arcabouco legal referente ao SUS, apesar de apresentar questdes relativas

a vigilancia nutricional, seguranca alimentar e orientacdo nutricional devidamente

81 Cf. CONSELHO NACIONAL DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004.
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contempladas®, ndo sdo observadas, quando se depara com uma politica de satde
seriamente ameacada pela l6gica do mercado e com o SUS se distanciando a cada
dia das acdes de promocédo e protecdo da saude, da prevencdo de agravos, do

diagnéstico, do tratamento da reabilitacdo e da manutencéo da saude.

As medidas e ac¢fes pontuais em relacdo a obesidade no Brasil reafirmam a
desvalorizacdo da concepcdo de seguridade social, em que as politicas sociais
relacionadas a esse segmento de classe se encontram fragmentadas e
subordinadas a l6gica econdmica, negligenciando a dimenséo social e politica dessa
doenca, e consequentemente, agravando as condi¢des de saude de grande parte da
populacdo brasileira que se encontra vulneravel as investidas das grandes

multinacionais e indUstrias alimentares.

As politicas sociais em curso, além de representarem os ideais neoliberais em
prol de uma légica societaria fundada na livre concorréncia e légica do mercado,
refletem concretamente a reproducdo das condicbes materiais da vida social
(alimentacao, habitacdo, trabalho etc.) dos portadores de obesidade, como também
a reproducéo dos valores, crencas e relacdes sociais desse segmento de classe.

Apesar de se ter clareza da dimensdo econdmica das politicas sociais como
instrumento de regulacdo das crises do capitalismo, é importante ressaltar o
significado das politicas sociais na vida das classes subalternas, no caso em estudo,
das pessoas com obesidade, que sofrem com a espoliacdo e exploracédo do capital
engquanto classe trabalhadora, juntamente com o jugo que a doenca lhes imprime.
Para muitos desses usuarios, 0 acesso a essas politicas € a Unica possibilidade de

sobrevivéncia material e de subsisténcia.

8 O art. 3° da Lei N° 8.080/90 define que a alimentaco constitui um dos fatores determinantes e
condicionantes da saude da populagdo, cujos niveis expressam "a organizac¢do social e econémica
do pais". No art. 6°, estdo estabelecidas como atribuicdes especificas do SUS "a vigilancia nutricional
e orientacdo alimentar” e "o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo". Ja o
paragrafo Gnico do art. 12 define que a articulagdo de componentes de politicas e programas de
alimentacdo e nutricdo, cuja elaboragdo e execucdo estejam fora do setor Saude, € realizada em
Comissao Intersetorial especifica, subordinada ao Conselho Nacional de Saude. Essa Comisséo
deve ser integrada "pelos ministérios e 6érgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil"
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E nesse sentido que se faz necessario, no estudo da obesidade, entendé-la
na sua dimensao social, ja que estudos demonstram que a doenca aumenta cada
vez mais na populacdo pobre, intrigando 0 senso comum, que nao consegue na

maioria das vezes perceber a relacdo entre obesidade e pobreza.
1.4 Obesidade como Fendmeno na Pobreza

Inicialmente, serd representado o significado social da pobreza, explicitando
suas raizes materiais para em seguida pontuar a relagdo com a obesidade. Para
delinear consistentemente a problemética da pobreza faz-se necessario reportar-se
ao que Marx (1996) chamou de “A Lei Geral da Acumulagdo Capitalista” . Marx

defendia que a lei geral da acumulacéo capitalista

[...] ocasiona uma acumulagdo de miséria correspondente a
acumulacdo de capital. A acumulacdo da rigueza num poélo €,
portanto, ao mesmo tempo, a acumulagdo de miséria, tormento de
trabalho, escravidao, ignorancia, brutalizacdo e degradacdo moral no
pélo oposto (MARX, 1996, p. 264).

No capitulo acerca da Lei Geral, o autor investigou como se da o processo de
acumulacéo e quais suas consequéncias sobre a classe trabalhadora. Em principio,
ele tratou da influéncia que o crescimento do capital exerce sobre o destino da
classe trabalhadora, apresentando como fatores mais importantes nessa
investigacdo: a composicao do capital e as modificagdes que ela sofre no transcurso
do processo de acumulacdo. Marx defendia que a composicao do capital precisa ser
entendida em duplo sentido: da perspectiva do valor e da perspectiva da matéria. Da
primeira, “ela € determinada pela propor¢do em que se reparte em capital constante
ou valor dos meios de producdo e capital variavel ou valor da forca de trabalho,
soma global dos salarios” (MARX, 1996, p. 245); da perspectiva da matéria, referiu-

se a como ela funciona no processo de producéo,

cada capital se reparte em meios de producdo e forca de trabalho
viva; essa composicdo é determinada pela proporcdo entre, por um
lado, a massa dos meios de producéo utilizados e, por outro lado, o
montante do trabalho exigido para seu emprego (MARX, 1996, p.
245).

% MARX. O Capital, Livro I, Capitulo XXIII.
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Marx chamou a primeira de composicdo-valor e a segunda de composi¢cao
técnica do capital, afirmando que havia estreita correlacdo entre ambas.

O autor afirmava que crescimento do capital implica crescimento de sua
parcela variavel ou convertida em forgca de trabalho. Sendo assim, “uma parcela da
mais-valia transformada em capital adicional precisa ser sempre retransformada em
capital variavel ou fundo adicional de trabalho” (MARX, 1996, p. 245). Ao supor que
determinada massa de meios de producdo ou de capital constante requeira sempre
a mesma massa de forca de trabalho para ser posta em movimento, entdo a
demanda de trabalho e o fundo de subsisténcia dos trabalhadores cresce

proporcionalmente ao capital, e quanto mais rapido mais rapido cresce o capital.

Assim, como o capital produz anualmente uma mais-valia, onde parte €
adicionada anualmente ao capital original, como esse incremento cresce anualmente
com o tamanho crescente do capital ja em funcédo, e como a escala da acumulagéo
€ subitamente ampliavel mediante mera reparticdo modificada da mais-valia ou do
mais-produto em capital e renda, as necessidades da acumulacao do capital podem
superar o crescimento da forca de trabalho ou do numero de trabalhadores, a
demanda de trabalhadores pode se tornar maior que a sua oferta e

consequentemente os salarios se elevam (MARX, 1996, p. 246).
Marx (1996, p.235), ainda afirmou que

como a cada ano mais trabalhadores sdo ocupados do que no
anterior, mais cedo ou mais tarde tem de se chegar ao ponto em que
as necessidades da acumulagdo comecam a crescer além da oferta
habitual de trabalho, em que, portanto, comeca o aumento salarial

Dessa forma, o carater basico da producéo capitalista ndo é modificado de
forma alguma pelas circunstancias mais ou menos favoraveis em que o0s
assalariados se mantém e se multiplicam da mesma forma que a reproducao

simples reproduz ininterruptamente a propria relagéo capital,

capitalistas de um lado, assalariados do outro, também a reproducéo
em escala ampliada ou a acumulacao reproduz a relacdo capital em
escala ampliada, mais capitalistas ou capitalistas maiores neste polo,
mais assalariados naquele (MARX, 1996, p. 235).
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Pode-se afirmar, de acordo com o autor, que a acumulacdo do capital é
multiplicacéo do proletariado, a medida que a reproducdo da forca de trabalho, que
de forma intensa precisa incorporar-se ao capital como meio de valorizacdo, nao
havendo possibilidade de livrar-se dele, e cuja subordinacéo ao capital s6 é velada
pela mudanca dos capitalistas individuais a que se vende, constitui de fato um
momento da propria reproducéo do capital (MARX, 1996, p. 235).

Conforme Marx (1996, p. 252-253), (a lei da producdo capitalista, que se

subtende a pretensa “lei natural da populagao”, resume-se na:

relacéo entre capital, acumulacdo e taxa de saléario ndo € nada mais
gue a relacdo entre o trabalho ndo-pago, transformado em capital, e
o trabalho adicional necesséario a movimentagéo do capital adicional.
N&o é, portanto, de modo algum uma relagdo de duas grandezas
independentes entre si, por um lado a grandeza do capital, por outro
o tamanho da populagéo trabalhadora, mas €, em Ultima instancia,
muito mais a relacao entre o trabalho nao-pago e o trabalho pago, da
mesma populagéo trabalhadora.

Por conseguinte, se cresce a quantidade de trabalho ndo pago fornecido pela
classe trabalhadora e acumulada pela classe capitalista, de forma rapida para so
com um aumento extraordinario de trabalho pago poder transformar-se em capital,
logo o salério sobe e, tudo permanecendo constante, o trabalho ndo pago diminui

proporcionalmente.

A lei da acumulacao capitalista exprime de fato que sua natureza exclui toda
diminuicdo no grau de exploracao do trabalho ou toda elevacéo do preco do trabalho
gue representasse séria ameaca a reproducao continuada da relacdo capital e sua
reproducdo em escala sempre ampliada. Ndo poderia ser diferente considerando
num modo de producdo em que o trabalhador existe para as necessidades de
valorizacdo de valores existentes, ao invés de a riqueza objetiva existir para as
necessidades de desenvolvimento do trabalhador (MARX, 1996, p. 253). O autor
destaca que de acordo com os proprios economistas, “néo € o volume existente da
riqueza social nem a grandeza do capital ja adquirido que acarretam uma elevacéo
salarial, mas unicamente o crescimento continuo da acumulacdo e a velocidade
desse crescimento” (MARX, 1996, p. 253).
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Marx (1996, p. 254) discorre acerca do Decréscimo relativo da parte variavel
do capital com o progresso da acumulacdo e da concentracdo que a acompanha,

chegando aos seguintes resultados:

a) o desenvolvimento social da produtividade do trabalho social se
torna a mais poderosa alavanca da acumulacdo. O grau de
produtividade social do trabalho se expressa no volume relativo dos
meios de producdo que um trabalhador, no decorrer de um tempo
dado, com o mesmo dispéndio de for¢ca de trabalho, transforma em
produto. Sendo assim, a massa dos meios de producdo com que ele
funciona cresce com a produtividade de seu trabalho.;

b) o acréscimo dos meios de producao implica no decréscimo da
massa de trabalho proporcionalmente (mudanca na composicéo
técnica);

c) a diferengca entre concentracdo e centralizacdo de capitais. Ao
contrario do processo de concentragdo, o processo de centralizagédo
do capital ndo depende do aumento do capital social,

d) A medida que se desenvolve a produgédo e acumulacéo capitalista,
na mesma proporgdo desenvolvem-se concorréncia e crédito. Sendo
assim, concorréncia e crédito se constituem nas duas mais
poderosas alavancas da centralizagao.

Ao avaliar a Producdo progressiva de uma superpopulacdo relativa ou
exército industrial de reserva, o autor afirma que o desenvolvimento da forca
produtiva do trabalho e a alteracdo causada na composi¢do organica do capital, no
modo de producao capitalista, ndo avangcam apenas passo a passo Com 0 progresso
da acumulacdo ou o crescimento da riqueza social, e sim com rapidez
incomparavelmente maior, pelo fato de tanto a acumulacdo simples ou a expansao
absoluta do capital global ser acompanhada pela centralizacdo de seus elementos
individuais (MARX, 1996, p. 271).

Com o crescimento do capital global, ha também um crescimento do seu
componente variavel, ou da forca de trabalho nele incorporada, porém em proporgcao
continuamente decrescente. Os periodos em que a acumulacao se apresenta como
expansdo da producdo, sobre uma base técnica dada, tornam-se cada vez mais

curtos.

Por conseguinte, a acumulacdo capitalista produz constantemente,

proporcional a sua energia e as suas dimensdes, uma populacdo trabalhadora
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adicional relativamente supérflua ou subsidiaria, no que concernente as

necessidades de aproveitamento por parte do capital.
Conforme Marx (1996, p. 262-263)

se uma populacdo trabalhadora excedente é produto necessério da
acumulagdo ou do desenvolvimento da riqueza com base no
capitalismo, essa superpopulacdo torna-se, por sua vez, a alavanca
da acumulacado capitalista, até uma condicdo de existéncia do modo
de producdo capitalista. Ela constitui um exército industrial de
reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira tdo absoluta,
como se ele o tivesse criado a sua prépria custa. Ela proporciona as
suas mutaveis necessidades de valorizagdo o material humano
sempre pronto para ser explorado, independente dos limites do
verdadeiro acréscimo populacional.

N&do é suficiente a producédo capitalista ter um quantitativo de forca de
trabalho disponivel que o crescimento natural da populagéo fornece. Ela precisa de
um exército industrial de reserva independente dessa barreira natural, a fim de ter

liberdade de acéo.

Outrossim, o entendimento de Marx sobre o problema do pauperismo esta
profundamente articulado as formas de superpopulacgéo relativa ou exército industrial
de reserva. A superpopulacédo relativa é classificada por Marx em trés formas
continuas: liquida, latente e estagnada. Por superpopulacdo liquida entende-se o
conjunto de trabalhadores industriais sujeitos a selecdo por idade ou por sexo.
Atingido o numero absorvido pela industria, ele vai compor uma populacao migrante
para outros centros industriais, 0 que gera o crescimento da mao de obra feminina.
O capital consome rapidamente a forca de trabalho desses trabalhadores e substitui
por outro mais jovem ou o rebaixa na fileira dos excedentes. Como consequéncias,
destacam-se: o rebaixamento da média de vida por desgastes de saude e
casamentos precoces, renovando de forma rapida a geracdo de trabalhadores

industriais, e com isso os filhos sédo inseridos com maior rapidez no mercado.

A superpopulacao latente compde-se dos trabalhadores residentes em areas
rurais que procuram o0s centros urbanos em busca de emprego (proletariado
urbano). A populacao rural flui continuamente para a cidade e supde a existéncia de
uma superpopulacdo latente do préprio campo, a espera de uma oportunidade de

ampliacdo da oferta de trabalho. Sendo assim, tem-se como consequéncia o
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rebaixamento do salario do trabalhador rural, encontrando-se este sempre proximo

do pauperismo.

Ja a superpopulacdo estagnada refere-se a parcela do exército ativo dos
trabalhadores, porém com ocupacdo completamente irregular. Consiste em reserva
inesgotavel de forca de trabalho disponivel para o capital, e dela é extraido o
maximo de tempo de servico e o minimo de salario. Essa forma de superpopulagéao
absorve continuamente os redundantes da grande indastria, da agricultura e de
ramos decadentes da industria, constituindo-se elemento autorreprodutor e
autoperpetuador da classe operaria, com participacdo maior no seu crescimento
global que as outras formas. Como consequéncias, tem-se a queda na condicdo de
vida desses trabalhadores abaixo do nivel normal médio da classe trabalhadora; ndo
s6 a massa de nascimentos e Obitos,mas a grandeza absoluta das familias esta em

proporcao inversa dos salarios.

Assim, faz-se necessario reportar-se a Marx (1996, p.273), que definiu de

forma inequivoca o pauperismo:

O mais profundo sedimento da superpopulacdo relativa habita a
esfera do pauperismo. Abstraindo vagabundos, delinquentes,
prostitutas, em suma o lumpemproletariado propriamente dito, essa
camada social consiste em trés categorias. Primeiro, 0os aptos para o
trabalho. Basta apenas observar superficialmente a estatistica do
pauperismo inglés e se constata que sua massa se expande a cada
crise e decresce a toda retomada dos negécios. Segundo, 6rfaos e
criangas indigentes. Eles sdo candidatos ao exército industrial de
reserva e, em tempo de grande prosperidade, como, por exemplo,
em 1860, sdo rapida e macicamente incorporados ao exército ativo
de trabalhadores. Terceiro, degredados, maltrapilhos, incapacitados
para o trabalho. Sdo notadamente individuos que sucumbem devido
a sua imobilidade, causada pela divisdo do trabalho, aqueles que
ultrapassam a idade normal de um trabalhador e finalmente as
vitimas da induastria, cujo nUmero cresce com a maquinaria perigosa,
minas, fabricas quimicas etc., isto &, aleijados, doentes, vilvas etc.

Por fim, pode-se afirmar que quanto maior a acumulacéo de rigueza, maior a
acumulacdo de miséria. Nas mesmas propor¢cdes com que se produz riqueza,
produz-se também miséria; nas mesmas condicbes com que se processa 0O
desenvolvimento da produtividade, desenvolve-se um cenario de condicbes que sO
privilegia uma parcela da populagdo. Nisto consiste a lei geral da acumulagéo

capitalista e a base objetiva do surgimento da pobreza sob o regime do capital.
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O desenvolvimento do capitalismo passou por um processo intenso ao longo
dos ultimos séculos. O desenvolvimento capitalista se expande na medida em que
segundo Mészaros (2002, p. 100), “o sistema do capital é orientado para a expansao

e movido pela acumulag&o”.

A problemética da pobreza ndo desapareceu, ocorre na Vvisdo de
Chossudovsky (1999), que ela foi deslocada dos centros mais desenvolvidos para a
periferia do capitalismo, sem mesmo ter desaparecido nesses centros. Sendo assim,
Chossudovsky (1999, p. 27) defende que,

No Sul, no Leste e no Norte uma minoria social privilegiada acumulou
grande riqueza em prejuizo da grande maioria da populacdo. Essa
nova ordem financeira internacional é nutrida pela pobreza humana e
pela destruicAo do meio ambiente. [...] Além disso, as reformas —
visto que sao aplicadas simultaneamente em mais de cem paises —
levam a uma globalizacdo da pobreza, processo que aniquila a
subsisténcia humana e destroi a sociedade no Sul, no Leste e no
Norte.

O debate sobre o pauperismo segue caminhos diversos na atualidade,
inclusive no Brasil. Sénia Rocha (2003), sob um ponto de vista diferente do
marxiano, ocupa-se particularmente em conceituar pobreza a partir de uma
aproximacéo ao caso brasileiro. Baseada em um conjunto significativo de estudos e
pesquisas sobre o tema, desenvolvidos durante 20 anos, a autora elenca dez pontos

de consenso quanto a essa tematica. Sao eles:

O primeiro consenso diz respeito ao que se entende por pobreza no Brasil,
afirmando que existe uma tendéncia ao se analisar pobreza e indigéncia, associar
pobreza a fome. Porém, isto, na maioria das vezes, ndo corresponde a realidade,
considerando que o numero de pobres ou de indigentes esta sendo definido a partir
da renda e ndo da situagdo nutricional. Por mais que se saiba que os indigentes sao
definidos como aqueles onde a renda familiar per capita ndo é suficiente para a
aquisicdo de uma alimentacdo adequada, ndo se pode necessariamente trata-los
como subnutridos. E claro que entre os indigentes a condi¢do daqueles que passam

fome é mais critica.

Rocha (2003) comenta que o enfrentamento de problemas como o da fome e

o da subnutricAo depende naturalmente de renda, mas, especialmente, de
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investimento em ac¢des basicas de saude voltadas as populacdes vulneraveis. A
autora ressalta ainda que existe consenso entre 0s especialistas de que é pouco
eficiente o fato de a distribuicdo de alimentos ter por base o critério de rendas dos
beneficiarios, seja em termos de focalizacdo, seja em termos da relacdo custo-

beneficio, comparada a outras op¢des de politica publica.

Sendo assim, a questéo critica da subnutricdo difere do conceito mais geral
de pobreza. Ha consenso de que o conceito relevante no pais ainda € o de pobreza
absoluta, pelo fato de que amplas parcelas da populagéo brasileira ndo dispdem dos
meios para atender as suas necessidades basicas.

O segundo consenso refere-se ao declinio de longo prazo e a estabilidade
recente acerca da pobreza, considerando que ao se avaliar a renda € importante
constatar que os indicadores de pobreza para o Brasil permitem identificar quatro
patamares diferentes nos ultimos 30 anos, o que independe do valor das linhas de
pobreza utilizadas. Entre 1970 e 1980, identifica-se uma reducao significativa da
incidéncia de pobreza, reflexo direto das altas taxas de crescimento da renda. No
decorrer dos anos 1980 a 1993, a incidéncia de pobreza oscilou ano a ano, de
acordo com as flutuagdes macroeconémicas de curto prazo. A reducdo drastica da
inflacdo em 1994 possibilitou como subproduto uma consideravel reducdo da
incidéncia de pobreza, havendo uma estabilizagdo entre 1995 e 1999. Ha também
um declinio da pobreza rural, de 53%, em 1990, para 40%, em 1999, o0 que ocorre
devido & modernizacdo agricola no Centro-Sul, e do aumento das pessoas gque
recebem beneficios previdenciarios e assistenciais, pois as condi¢cdes de vida da
populacdo brasileira apresentaram melhorias continuas durante os ultimos 30 anos,
apesar dos eventos adversos, tais como o0 desmantelamento dos sistemas nacionais
de habitacdo e de saneamento nos anos 1980, e as sucessivas crises financeiras do
setor publico. Rocha (2003) utiliza dados do IBGE que sao indicadores dos
progressos nas condi¢cdes de vida - a esperanca de vida e a taxa de mortalidade
infantil - e mostram progressos continuos no longo prazo, bem como melhorias
significativas quanto ao acesso a servicos publicos basicos e a alguns itens de

conforto do domicilio.
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O terceiro consenso tem como foco a pobreza e a desigualdade de renda
Conforme a autora existe consenso de que no caso do Brasil, a persisténcia da
pobreza absoluta esta vinculada a forte desigualdade na distribuicdo do rendimento.
O padrdo de concentracdo de renda apresenta-se ainda mais grave quando se
considera a distribuicdo do rendimento per capita familiar, pois advém da reparticdo
solidaria do rendimento na familia: “ao 1% das pessoas com renda familiar per
capita mais altas correspondem 13,9% da renda total, enquanto os 50% com rendas
mais baixas se apropriam de apenas 12% da renda total” (HOFFMANN, apud
ROCHA, 2003, p. 178). Essas desigualdades na reparticdo da renda repercutem
nos coeficientes de Gini®* associados as distribuicdes de renda no Brasil, que se
apresentam como dos mais elevados do mundo. Dessa forma, fica evidente que a
reparticdo intrafamiliar ndo contribui na reducédo da desigualdade original de renda

entre os individuos, e sim no seu agravamento.

Ainda que a pobreza absoluta consiga ser reduzida, seja pelo crescimento da
renda, seja por melhorias na sua distribuicdo, existe consenso de que a reducéo da
desigualdade de renda deve ser focada, minuciosamente, como um objetivo em si;
pois ao depender apenas do crescimento da renda sem reducdo da desigualdade,

posterga-se para uma data indefinida a eliminacédo da pobreza absoluta no pais.

O quarto consenso apresenta a geografia da pobreza — urbanizacdo e
desigualdades regionais -, e onde a principal alteracéo na espacializacéo da pobreza
no Brasil, numa perspectiva de longo prazo, foi a reducdo sustentada da pobreza
rural. Ao longo de 30 anos (de 1970-99), foi evidenciado que a proporcdo que o pais
se urbanizava, a pobreza tornou-se essencialmente urbana e metropolitana. No final
desse periodo, os pobres urbanos sdo a maioria, cerca de 80% dos pobres

brasileiros.

Faz-se necessario ressaltar que o componente regional da pobreza no Brasil

se mantém. Apesar das profundas transformacdes estruturais pelas quais passou 0

% Refere-se ao indice de desigualdade sugerido pelo estatistico italiano Corrado Gini em 1914,
utilizado frequentemente para expressar o grau de desigualdade de renda, cujo valor varia de zero
(perfeita igualdade) até um (a desigualdade méaxima) (BBC Brasil.com. 2005. Brasil tem 82 maior
desigualdade do mundo, diz ONU. Disponivel em:
http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2005/09/050907 _idhrw.shtml. Acesso em: 21 fev.
2010.


http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2005/09/050907_idhrw.shtml

61

pais em 30 anos, ndo houve indicios de rompimento da heranca de pobreza nas
regibes Norte e Nordeste - quando se consideram indicadores de renda ou
quaisquer outros aspectos da condicdo de vida das pessoas e familias, a incidéncia
de pobreza é mais elevada no Norte e Nordeste, e sensivelmente mais baixa no

Centro-Sul.

O quinto consenso faz referéncia & heterogeneidade da pobreza® no caso
brasileiro, considerando que ao se tratar de um pais de tamanho continental e com
diferengas regionais tdo acentuadas, sejam fisicas, produtivas ou socioculturais, é
de facil entendimento que individuos e familias apresentem caracteristicas diversas,
de acordo com a sua regido e seu local de residéncia - urbano ou rural. A pobreza
rural nordestina € uma pobreza caracteristica de sociedades tradicionais, que estao
a margem do crescimento urbano-industrial, enquanto a pobreza nas duas principais
metrépoles do pais “esta articulada, social e economicamente, ao funcionamento do
centro dindmico da economia nacional, havendo, no meio urbano, interacéo
frequente entre as subpopulaces pobres e ndo-pobres” (ROCHA, 2003 p. 183). A
autora defende que a caracterizagdo dessas duas subpopulacdes pobres baseadas
em suas diferengas essenciais evidencia a necessidade de se conceber estratégias

diversas de combate a pobreza, de acordo com o perfil de cada populacao.

O sexto consenso reflete sobre educacéo, renda e pobreza, afirmando que ha
um amplo reconhecimento, a longo prazo, de que a reducao da pobreza absoluta e
da desigualdade de renda no Brasil passa necessariamente por mudancas
estruturais no sistema educacional, que venham preparar 0s jovens para o mercado
de trabalho, garantindo aos mais pobres o acesso a escola e a educacdo de

qualidade.

Faz-se necessario ressaltar que apesar de a pobreza ser um fenémeno
complexo, associado a multiplas causas, as evidéncias empiricas existentes
permitem correlacionar, de forma evidente, pobreza e baixo nivel de escolaridade;
tais evidéncias ndo significam necessariamente condenacéo a pobreza, pois se sabe

gue pessoas com baixo nivel de escolaridade repartem-se de forma bastante

% Com base nas linhas de pobreza derivadas da Pesquisa de Orcamentos Familiares.
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uniforme ao longo da distribuicdo de rendimentos. Porém, entre os pobres,

prevalecem individuos com baixo nivel de escolaridade.

Ao abordar o sétimo consenso - Pobreza e mercado de trabalho —, a autora
argumenta que a forma desejavel de os individuos terem a renda necessaria para
evitar a pobreza da-se pela insercdo destes no mercado de trabalho. Porém, diante
das caracteristicas estruturais do mercado de trabalho brasileiro, mesmo que os
trabalhadores venham a se envolver em tempo integral em atividades formais com
remuneracdo de um salario-minimo, eles continuardo a ser pobres, devido a

composicdo de sua familia e ao baixo valor salarial.

Outro ponto abordado é a rapidez com que o mercado de trabalho brasileiro
vem se especializando, resultando em numero insuficiente de postos de trabalho e
no aumento relativo da participagdo da mao de obra qualificada. Dessa forma, o
resultado tem sido a expansdo da informalidade e a exclusdo do mercado de

trabalho daqueles trabalhadores com baixo nivel de escolaridade.

O oitavo consenso aborda as criancas como a parcela mais vulneravel da
sociedade. Comumente, ha uma tendéncia de associar a vulnerabilidade dos
individuos as idades extremas, em razdo das limitacfes fisicas e de dependéncia
associadas a elas. Porém, ha evidéncias empiricas no Brasil de que os idosos se
beneficiam de mecanismos de politica publica, fazendo com que, como permitindo
gue como grupo etario, seja aquele com mais baixa incidéncia de pobreza. Dados de
1999 revelam que pouco menos de 16% dos individuos com 60 anos tinham
rendimento familiar per capita abaixo da linha de pobreza, enquanto 54,5% das

criangas com menos de quatro anos se encontravam nessa situagao.

Em decorréncia do ciclo de vida das familias — que ajusta inicio da insercao
dos pais no mercado de trabalho, nascimento dos filhos e consequente aumento da
taxa de dependéncia®® -, as criangas sdo especialmente vulneraveis a pobreza.
Como foi evidenciado acima, mais da metade das criangas com menos de quatro

anos sao pobres, e tal proporc¢éo declina com o aumento da idade.

% Refere-se a dependéncia total das criangas em relagédo aos adultos da familia.
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No nono consenso, sobre 0 “bom desenho” da politica antipobreza, considera-
se que devido ao aumento de informacOes e experiéncias acerca da pobreza no
Brasil, tem havido um distanciamento claro entre politicas antipobreza e iniciativas
filantropicas. A eficacia dessas politicas esta atrelada a necessidade de que “os
mecanismos de apoio e promog¢ao dos pobres sejam concebidos de forma a atender
a objetivos claramente explicitados” (ROCHA, 2003, p.189), o que significa definicdo
e meios (financeiros e gerenciais) compativeis com as acdes a serem desenvolvidas
junto a uma determinada populacdo-alvo bem delimitada. Bem como faz-se
necessario acompanhamento permanente e avaliacbes periddicas dos resultados
alcancados, a fim de que seja mensurado o grau de sucesso alcangcado por acgao.
Sendo assim, 0s componentes basicos®’ de programas antipobreza tém de ser
definidos na fase inicial, na etapa de planejamento que precede a sua

operacionalizagcao propriamente dita.

A autora considera ainda que € essencial ter como pressuposto de qualquer
iniciativa o fato de que a pobreza é uma sindrome de caréncias diversas, e sua
compreensdo ndo pode ficar restrita a insuficiéncia de renda, e que a familia é a
unidade de referéncia para a politica antipobreza, ressaltando assim as acdes
integradas: “que embora estas, eventualmente, tenham como alvo individuos com
caracteristicas especificas, € a familia que, em ultima instancia, deve ser atendida e
apoiada” (ROCHA, 2003, p.190).

Por fim, o décimo e ultimo consenso reflete sobre quanto custa eliminar a
pobreza. Ao refletir acerca disso, € frequente que o debate concentre-se na
possibilidade de mobilizar novos recursos para o financiamento de acbes especificas
dos diferentes niveis de governo. E nessa direcdo, € também frequente que a
pobreza seja tratada apenas como insuficiéncia de renda. Por conseguinte, o custo
de erradicagao esta associado a eliminagcao do “hiato de renda, isto €, ao montante
de recursos necessarios para elevar a renda de todos os pobres ao valor da linha de
pobreza” (ROCHA, 2003, p.191).

0 primeiro desses componentes refere-se a determinacdo de qual objetivo (ou objetivos) que se
propde atingir, explicitando (os) de forma clara. O segundo componente basico do desenho de um
programa antipobreza diz respeito aos instrumentos para 0 seu monitoramento e avaliacdo, que
envolve o processo de selecdo dos individuos ou familias a serem atendidos em um determinado
programa, até o estabelecimento dos indicadores que permitam chegar a resultados bem-sucedidos
no decorrer de periodos anteriormente definidos (ROCHA, 2003).
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Sabe-se que mesmo com as dificuldades operacionais, mecanismos
antipobreza baseados na transferéncia de renda tém conquistado espaco nos
altimos anos. Porém, ndo se referem a programas de renda minima universais e de
valor compativel com o atendimentos das necessidades basicas, e sim, na sua
maioria, a utilizacao de transferéncias monetérias vinculadas a outras a¢fes sociais

evidenciadas em “clientelas especificas”.

Existe um consenso de que o desenvolvimento dos programas de
transferéncia de renda tem de ser, essencialmente, construido com cautela, e sobre
a necessidade de instrumentalizar a administracdo publica para lidar com a
complexidade dessas politicas. Rocha (2003), ao reafirmar que néo se pode limitar a
pobreza a insuficiéncia de renda, defende que gastos associados a outras
necessidades dos mais pobres, em especial aquelas ligadas ao provimento de
servicos publicos béasicos e os de promocdo social, constituem um conjunto
indispensavel de acbes, tendo em vista uma politica antipobreza. As acdes
antipobreza, bem como mecanismos de politica social de carater universal, resultam

em despesas genericamente consideradas gastos sociais.

O gasto social no Brasil, que envolve a totalidade dos gastos da previdéncia,
da saude, da educacéo, equivale a cerca de 20% do PIB (Produto Interno Bruto).
Assim, é evidente que a persisténcia da pobreza ndo tem vinculacdo com a
insuficiéncia do gasto publico, tampouco se trata somente da mobilizacdo de
recursos adicionais, mas de mudanca na natureza do gasto social e de melhoria da
sua eficiéncia. Ha consenso tedrico sobre a prioridade que deve ser dada as
despesas relacionadas as necessidades béasicas de alimentacao, salde, educacgéo e
saneamento, evidenciando os mais pobres, e corrigindo as iniquidades distributivas
do gasto social, no entanto, defronta-se, concretamente, com obstaculos legais e

politicos & mudanca.

Portanto, adotar o combate a pobreza como bandeira politica consequente
exige uma reestruturacdo do gasto social e o redesenho dos mecanismos voltados

ao atendimento dos mais pobres. A autora condensa suas ideias, quando diz:

Especificamente, na operacionalizacdo de politicas antipobreza, é
indispenséavel concentrar o uso de recursos, antigos ou novos, em
politicas de objetivos claros focalizados em populacdes bem
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definidas. E essencial priorizar o atendimento aos mais pobres, mas
garantindo a eficiéncia operacional, tanto de medidas assistenciais,
gue apenas amenizam o0s sintomas presentes da pobreza, como
daquelas que tém o potencial de romper de forma definitiva o circulo
vicioso da pobreza (ROCHA, 2003, p. 193).

Como foi descrito acima, é incontestavel a contribuicdo da mencionada autora
na analise da pobreza no Brasil, resultado de uma pesquisa empirica. Nao se pode
negar que os efeitos desumanos do pauperismo sobre as populagdes exigem acdes,
ainda que de carater paliativo. Porém, sabe-se que ndo se pode perder de vista a
apreensao do fendmeno na sua esséncia, nos “aspectos essenciais que compdem a
causalidade das relacdes sociais capitalistas em suas leis de expansdo e
acumulacdo geradoras das desigualdades sociais e de seu carater de classe”

(SANTOS; COSTA, 2007, p. 6).
Para Boron (2010):

Nado se pode combater a pobreza (nem erradica-la) adotando-se
medidas capitalistas. Isso porque o sistema obedece a uma lbgica
implacavel centrada na obtencado do lucro, o que concentra a riqueza
e aumenta incessantemente a pobreza e as desigualdades sécio-
econdmicas a nivel mundial.

Sendo assim, se de um lado, sdo maiores o produto social, a capacidade de
gerar riqueza e a produtividade do trabalho, por outro lado, maiores serédo os indices
de miséria, pobreza e desemprego. Isto se da porgque, no capitalismo, o objetivo da
producdo ndo consiste na satisfacdo das necessidades humanas, mas na obtencao

de lucro.

Marini (1991) comenta que ao avaliar o processo de constituicdo da economia
mundial que integra as economias nacionais ao mercado global, verifica-se uma
desigualdade nas relacdes de producéo, que se da devido ao desenvolvimento de
certas partes do sistema ocorrer a custa do subdesenvolvimento de outras. As
relaces tradicionais sdo baseadas no controle do mercado por parte das nacdes
hegemonicas, o que conduz a transferéncia do excedente gerado nos paises
dependentes para os paises dominantes, tanto na forma de lucros quanto na forma
de juros, provocando a perda de controle dos dependentes sobre seus recursos.

Porém, a geracao deste excedente ndo se faz presente nos paises periféricos por
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conta da criacdo de niveis avancados de tecnologia, e sim devido a superexploragédo
da forga de trabalho.

Assim, sabe-se desde Marx que a miséria € o produto mais genuino do
capitalismo. A concentragcdo de riqueza, concentracdo de capital, processo
intrinseco e necessario a reproducéo capitalista, vem se aprofundando em toda a
economia mundial. Como bem se expressou Seabrook nas seguintes palavras: “a
pobreza ndo pode ser curada, pois ndo € um sintoma da doenca do capitalismo [...]
€ evidéncia da sua saude” (SEABROOK apud BAUMAN, 1999, p. 87).

Retomando a andlise do fendmeno da obesidade, Raj Patel®® (2008) afirma
que no passado, as pessoas obesas eram 0s ricos e as pessoas com fome eram os
pobres. Porém, hoje, a fome e a obesidade sdo sinais de pessoas que nhao
conseguem controlar suas dietas. A falta de controle por parte dessas pessoas nao
se refere a forca de vontade, mas a incapacidade de controlar suas condicbes de
alimentacéo, o acesso a frutas e verduras, o acesso a alimentos saudaveis. O autor
faz referéncia aos Estados Unidos, e sugere que naquele pais é muito mais dificil
para comunidades pobres e pessoas da raca negra terem acesso as frutas e
verduras; € o caso, por exemplo, de West Oakland, cidade da Califérnia, onde ha
apenas um supermercado, e dezenas de lojas de vinhos e licores, onde ndo ha

verduras e frutas frescas, mas apenas alimentos industriais processados.

Os Estados Unidos tém vivenciado, nos tempos atuais, uma epidemia de
obesidade que custa ao pais US$ 147 bilhdes por ano em gastos com saude.
Segundo as Ultimas estatisticas do governo americano, 32,2% dos americanos
adultos e 17,1% das criancas ja sdo clinicamente obesos®’.

A obesidade como problema de saude publica tem sido motivo de
preocupacao dos gestores publicos norte-americanos pela propor¢ao dos prejuizos
que vem causando aos cofres publicos; assim, algumas a¢fes, mesmo que timidas

e particularizadas, vém sendo desenvolvidas no combate a obesidade naquele pais.

% Raj Patel é professor da Universidade de Berkeley nos EUA, escritor, ativista, ex-analista politico e
especialista em alimentos; trabalhou para o Banco Mundial e para Organizagao Mundial do Comércio.
% BBC Brasil. Campanha contra obesidade em NY mostra refrigerante despejando copo de banha.
Atualizado em 7 de outubro, 2009. Disponivel em
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2009/10/091007_propagandaobesidadefn.shtml>. Acesso
em: 10 set. 2009.


http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2009/10/091007_propagandaobesidadefn.shtml
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Em Nova lorque, a Prefeitura obrigou cafés, restaurantes e lanchonetes a
especificarem a quantidade de calorias nos cardépios, enviou vendedores de frutas
para bairros pobres e deu incentivos a pequenas lojas para venderem frutas e
vegetais. A cidade vem liderando as campanhas e iniciativas para aumentar
impostos para refrigerantes e fast-food e diminuir os impostos para lojas que
vendem frutas e vegetais em bairros pobres. Nova lorque esta sendo observada por

autoridades de satde de todo o pais®.

Em contrapartida, a crise econdbmica mundial e as misérias produzidas pelo
capital ndo poupam nem mesmo a grande poténcia mundial — os Estados Unidos.
Em um mesmo pais, envolto numa epidemia de obesidade, assiste-se a0 aumento
no numero de americanos que nao tém comida suficiente e vivem na inseguranca

alimentar.

Novo relatério federal, divulgado no segundo semestre de 2009, mostra que
guase 50 milhdes de pessoas que viveram nos Estados Unidos em 2008 - incluindo
guase um em cada quatro criangas — nao obtiveram 0 acesso seguro aos alimentos,

lutando para conseguir o suficiente para comer®.

No mencionado relatério, a magnitude do aumento da escassez de alimentos,
e, em alguns casos da fome, entre criancas e adultos, supera de longe os resultados
de qualquer outro ano na histéria do relatério no pais®.

O aparente paradoxo entre obesidade e pobreza também ndo encontra
consonancia com a realidade social do Brasil, quando estudos evidenciam um
aumento notavel na incidéncia de sobrepeso e obesidade em populacbes
socioeconémicas mais pobres; populacdes essas que sofrem com as iniquidades no
acesso as mensagens de promoc¢ao e educacdo a saude, e servicos de assisténcia

a saude. Entretanto, as determinacfes da obesidade na pobreza estdo além dessas

% BBC Brasil. 2009. Campanha contra obesidade em NY mostra refrigerante despejando copo de
banha. Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2009/10/091007_propagandaobesidadefn.shtml>. Acesso
em: 12 mar. 2010.

% WASHINGTON POST, nov. 2009. More Americans going hungry. Disponivel em
<http://www.washingtonpost.com/wpdyn/content/article/2009/11/16/AR2009111601598.html|?wpisrc=n
ewsletter>. Acesso em: 13 dez. 2009.

% WASHINGTON POST, op. cit.


http://www.washingtonpost.com/wpdyn/content/article/2009/11/16/AR2009111601598.html?wpisrc=newsletter
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iniquidades; sdo também expressbées da regéncia da acumulacdo do capital na

atualidade, como serd visto na segunda secéo.

Segundo o IBGE (2004), na evolucdo do estado nutricional da populacéao
adulta brasileira nos inquéritos nacionais realizados entre 1975 e 2003, pode-se
notar que a prevaléncia de sobrepeso continuou a aumentar em homens, e houve
uma estabilizacdo nas prevaléncias de obesidade encontrada para mulheres do
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Ja na regido Nordeste, ha aumento na prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade. Tomando-se o Brasil como um todo, 0 aumento nas
prevaléncias dessas duas categorias s6 ocorreu nas mulheres mais pobres, nas

familias com rendimento mensal até meio salario- minimo por pessoa®.

Por conseguinte, em todas as regides do Brasil, parcelas significativas da
populacdo adulta apresentam sobrepeso e obesidade®. Em se tratando de
distribuicdo regional, as referidas pesquisas indicam maior prevaléncia de obesidade
severa no Sul, sendo superada pelo Sudeste em 2002/2003. Mas merece ser
ressaltado o fato de o Nordeste, a mais pobre regido do pais e que,
tradicionalmente, apresenta os mais altos indices de desnutricdo, obter um

crescimento de 760% na prevaléncia de sobrepeso e obesidade®.

Esses dados revelam um contrassenso, pois em um pais com altos niveis de
miséria e fome, o crescimento da obesidade provoca 6nus econdmico a nagao e
leva a populacdo ao adoecimento. Estima-se que o Brasil gaste 1,5 bilhées de reais
por ano com internacdes hospitalares, consultas médicas e remédios para o
tratamento do excesso de massa corporal e doencgas associadas: “600 milhdes vém
do Sistema Unico de Salde — SUS —, o equivalente a 12 % do orgcamento do

governo gasto com todas as outras doengas” (ANJOS, 2006, p.29,30).

O Ministério da Saude tem considerado, diante das ultimas pesquisas, que a
fome deixou de ser o grande problema de saude publica do Brasil na area alimentar;
atualmente, a obesidade preocupa mais que a desnutricdo. No ano de 2005, durante

a 322 Sessao do Comité Permanente de Nutricdo das Nagdes Unidas (SCN), em

% Cf. ANJOS, 2006.
% Cf. PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004.
% Cf. SANTOS et al., 2008.
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Brasilia, houve uma discusséo importante que reafirmou a relagéo entre o problema
da obesidade e a ma alimentacdo durante a infancia. Durante os debates, os
especialistas reforcaram que a crianca que sofre de desnutricdo, desde o ventre até
os dois anos, tem o0 seu metabolismo afetado. Essa disfuncédo pode fazer com que
no futuro essa crianca tenha tendéncia a desenvolver a obesidade®. Assim, o

desnutrido de hoje poderéa ser o obeso de amanha.

Alguns estudos relatam ainda que familias mais pobres tendem a consumir
dietas de alta densidade energética, por serem mais baratas®’. As estratégias de
consumo alimentar estariam, assim, caracterizadas pela selecdo de alimentos
baratos e de alta densidade cal6rica, como as gorduras e os acucares, através dos
quais os pobres conseguem as calorias de que necessitam para sobreviver®. Ao
mesmo tempo, seu lazer limita-se praticamente a assistir a programas de televiséo,

tornando-se sedentarias®.

A violéncia nas areas urbanas e pobres tem se apresentado como grande
dificuldade para a prética de exercicios, e consequentemente tem privado criancas e
adolescente de locais adequados para desenvolverem suas atividades fisicas,

favorecendo o aumento da prevaléncia de obesidade nesses segmentos.

Estudo realizado com mulheres moradoras da Favela da Rocinha - usuarias
do Centro de Saude Pindaro de Carvalho Rodrigues, localizado no bairro da Gavea,
zona sul do municipio do Rio de Janeiro™® - verificou que a escolha dos alimentos
entre as classes menos favorecidas geralmente esta relacionada ao valor monetério
destas, sendo o valor dos itens que define a selecdo. A pesquisa demonstra que a
escolha da alimentacdo é direcionada para alimentos de digestdo mais demorada,

gue vém a promover maior saciedade, mantendo uma intima relacdo com a

% Mundo discute fome e ma-nutricio em Brasilia. 2005. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/consea/exec/noticias.cfm?cod=3342>. Acesso em: 5 jun. 2007.

°7 Cf. MARINHO et al., 2003.

% Cf. ZALUAR, 1985.

% Cf. WORD HEALTH ORGANIZATION, 1995 apud MARINHO et al., 2003.

19 A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de outubro de 2002 e janeiro de 2003, por Vanessa
Alves Ferreira - Mestre em Ciéncias na area de Salde Publica - do Departamento de Nutricdo, Centro
de Ciéncias da Saude, Faculdades Federais Integradas de Diamantina.


http://www.planalto.gov.br/consea/exec/noticias.cfm?cod=3342
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condicao socioeconbmica, além de estar ligada também aos habitos familiares, pois,
por vezes, a pobreza impde hébitos e escolhas alimentares'®*.

Sawaya et al. (2003) também desenvolveram uma pesquisa sobre as
condi¢des nutricionais e de pobreza de duas populagcdes moradoras em favelas, nos
municipios de Macei6é e S&o Paulo. Os resultados apresentados revelam que no
Brasil, a associacdo entre pobreza e estado nutricional (incluindo desnutricdo
energético-proteica e obesidade) € complexa e ainda pouco conhecida. H4 um
namero elevado de individuos obesos nas populacdes brasileiras que vivem abaixo
da linha de pobreza nas zonas urbanas. Assim, a obesidade coexiste com altas
prevaléncias de desnutricdo. Esses resultados estdo associados a alimentacéo
deficiente, sobretudo em qualidade, levando a alta prevaléncia de baixa estatura
Sawaya et al. (2003, p. 43).

As pessoas com excesso de peso e obesidade convivem no seu cotidiano
com 0s seguintes aspectos: altos precos das frutas e vegetais, como também de
outros alimentos com alta qualidade nutricional, tornando-se o0s alimentos
inacessiveis a grande parte dos obesos; a inexisténcia ou pouca eficacia dos
mecanismos de regulacdo a industria alimentar, que oferece alimentos datados de
alta concentracdo de energia (ricos em gorduras e acgUcares), mas deficientes em
outros nutrientes essenciais; em contrapartida, os alimentos disponiveis mais
facilmente a populacdo de baixa renda sdo aqueles produtos comercializados em

massa, ndo diferenciados e baratos®?.

Outrossim, assiste-se diariamente, no cotidiano das pessoas com sobrepeso
e obesidade, ao consumo elevado de alimentos e bebidas ricos em energia, mas
pobres em nutrientes (com alto teor de gordura total e saturada, sal e acUcares), em
combinacdo com a ingestdo insuficiente de frutas e vegetais. A industria de
alimentos apresenta éxito na sua investida, a medida que estabelece novos padrbes
de alimentacéo, instituindo modos de consumir e de se alimentar em consonancia
com os interesses do capital e, consequentemente, estimulando o aumento dos

transtornos alimentares e desequilibrios nutricionais.

191 cf. FERREIRA, 2003.
102 cf. ANJOS, 2006.
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De acordo com Ferreira (2003, p. 1), em relacéo ao Brasil,

ainda sem equacionar satisfatoriamente os agravos relacionados a
caréncia absoluta de alimentos, o pais enfrenta a convivéncia de
perfis morbi-mortalidade aparentemente paradoxais, como o
crescimento da obesidade associado a pobreza.

Historicamente, associa-se a obesidade a abundancia de alimentos, e a
pobreza a escassez de recursos. Hoje essa relacdo ja néo reflete precisamente a
realidade. A obesidade ja ndo é sindrome das sociedades ricas; foi-se 0 tempo em
que a obesidade era denominada exclusivamente como “doenga da riqueza”,
relacionando o acumulo de peso corporal apenas a disponibilidade (quantidade) dos

alimentos, sem avaliar o valor nutricional destes.

Sichieri (2002) concluiram que a complexidade da associacdo entre renda e
prevaléncia de obesidade, principalmente quando considerada a sua evolugéo
temporal, mostra “quéo ténue é a divisdo entre as chamadas doencas da afluéncia e

doencas da pobreza”. Sichieri (1998, p. 20) faz a defesa de que,

[...] no Brasil ndo ocorreu uma verdadeira transicdo epidemioldgica e
nutricional que se caracteriza pelo quase desaparecimento das
doencas carenciais e sua substituicio por doencas como a
obesidade. O Brasil € exemplo de um mosaico, onde convivem altas
prevaléncias de anemia e hipovitaminose subclinica com alta
prevaléncia de obesidade.

A obesidade, que inicialmente predominava nas classes econémicas de maior
renda, vem apresentando uma evolucdo temporal com predominancia nas

populacdes mais pobres, principalmente entre as mulheres®.

Batista Filho e Rissin (2003) comentam que ao mesmo tempo que declina a
ocorréncia da desnutricdo em criancas e adultos num ritmo bem acelerado, aumenta

a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira.

O relatorio anual da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) a respeito de

seguranca alimentar, langcado no segundo semestre de 2009, registra que mais de

193 Cf. SICHIERI et al., 2002.
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um bilhdo de pessoas, cerca de um sexto da populacdo mundial, sofrem com a
104

subnutricdo™".

O secretario-geral da Organizacado das Nacdes Unidas (ONU), Ban Ki-moon,
destacou em seu discurso na Cupula Mundial de Seguranca Alimentar, em Roma,
gue milhdes de pessoas foram empurradas para a pobreza e a fome em razéo do
aumento do preco dos alimentos. Ban Ki-moon afirmou que ‘o mundo produz
alimentos mais do que o suficiente, mas temos mais de dois bilhdes de pessoas
passando fome. Para muitos, viver com fome é uma realidade diaria” *°°.

Mandel (1990, p. 115), ao analisar a fome de 1973/74 no cenario mundial, ja
fazia referéncia a regéncia do capital, ao afirmar que a fome foi em grande parte
“pré-fabricada pela politica deliberada de sustentacdo de precos através de uma
reducdo artificial das areas plantadas e da producdo, ou seja, através da logica
infernal da economia de mercado”. Conforme o autor, a fome de 1973/74 “na zona
do Sahel, na Africa, e em zona importante da peninsula indiana”’ representa um
exemplo claro da irracionalidade da producao capitalista que estabelece o lucro ao
invés das necessidades humanas no centro da producao.

Mandel faz referéncia ainda as consequéncias das normas burguesas de
distribuicdo, ou seja, de desigualdade social, que “restringem o consumo de
alimentos para as camadas pobres da populacdo, independentemente da
disponibilidade fisica de produtos alimentares” (MANDEL, 1990, p. 116).

Atualmente, nos paises considerados de capitalismo central e naqueles de
capitalismo periférico que se encontram no estagio de transi¢cao nutricional (entre os
quais o Brasil), percebe-se a diminuicdo na prevaléncia da desnutricdo e o
predominio do excesso de peso. O Comité Permanente sobre Nutricdo considera
gue a presenca da desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e

outras doencas cronicas ndo transmissiveis coexistem nas mesmas comunidades e,

1% DECLARACION DE LA CUMBRE MUNDIAL SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA. Roma, 16—

18 de noviembre de 2009. Disponivel em:

<http://www.fao.org/fileadmin/templates/wsfs/Summit/Docs/Final_Declaration/K6050S_WSFS_OEWG
06.pdf>. Acesso em: 21 dez 2009.

105 Agéncia Brasil, 2009. Comeca Cupula Mundial de Seguranca Alimentar sem a participacao de

lideres do G8. Disponivel em: <http://www.infojus.com.br/noticias/comeca-cupula-mundial-de-

seguranca-alimentar-sem-a-participacao-de-lideres-do-g8/>. Acesso em: 23 mar. 2010.


http://www.fao.org/fileadmin/templates/wsfs/Summit/Docs/Final_Declaration/K6050S_WSFS_OEWG_06.pdf
http://www.fao.org/fileadmin/templates/wsfs/Summit/Docs/Final_Declaration/K6050S_WSFS_OEWG_06.pdf
http://www.infojus.com.br/noticias/comeca-cupula-mundial-de-seguranca-alimentar-sem-a-participacao-de-lideres-do-g8/
http://www.infojus.com.br/noticias/comeca-cupula-mundial-de-seguranca-alimentar-sem-a-participacao-de-lideres-do-g8/
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muitas vezes, no mesmo domicilio, caracterizando a transicéo nutricional’®®. Sendo
assim, séo verificados dois extremos da ma nutricdo — desnutricdo pela caréncia e

obesidade pelo excesso — que compartilham o mesmo cenario’®’.

Esses dois extremos, ora por falta ora por “excesso”, representados pela
desnutricdo/fome e pelo fenbmeno da obesidade na pobreza, refletem o cenério
contraditorio do sistema de producdo capitalista, repleto de iniquidades, capaz de
desapropriar 0 homem das suas proprias escolhas, impedindo a realizacdo plena

das suas potencialidades.

Borges (2010) reflete bem o que a légica do consumo produz, quando diz

que:

Esse consumo € produzido através da criagdo de necessidades e
desejos. Esse papel é exercido pela publicidade, pela midia em suas
mais variadas faces. E 0s desejos sobre os produtos e servigos da
sociedade de consumo devem produzir tentagfes pulsantes, que nédo
sejam saciadas. A diminui¢cdo do tempo de vida util dos produtos, o
‘fast’, algo que vem e que vai hum piscar de olhos, mas um ir que
deixa o caminho para o outro, 0 seguinte, € o movimento incessante
do consumo.

Na contemporaneidade, os problemas advindos da obesidade ganham
enormes propor¢des e vém se agravando a cada dia como fenbmeno universal,
multifatorial e de dificil tratamento. Tem-se claro que o entendimento da obesidade
vai além dos aparentes fatores genéticos, comportamentais ou emocionais. As
determinacdes dessa doenca perpassam por questdes sociais, politicas e
econbmicas que, na maioria das vezes, sdo mascaradas pela forma fragmentada

como muitas vezes € estudada e compreendida a obesidade.

Nesta direcdo, é correto afirmar que a epidemia da obesidade esta associada
a alteracbes que ocorreram no mundo capitalista, isto é, existe uma relagcédo
intrinseca e contraditoria entre a logica do capital e o fendbmeno da obesidade na
pobreza, paralela a desnutricdo e a fome, sendo por isso imprescindivel ao presente
estudo identificar quais os determinantes do agravamento da obesidade na pobreza,

relacionando-os a produc¢éo alimenticia.

196 cf. STANDING COMMITTEE ON NUTRITION, (2006 apud COUTINHO, 2008).
197 Cf. ANJOS, 2006.



74

O paradoxo entre obesidade e fome, como duas faces de uma mesma moeda
— sob a regéncia do capital -, apresenta-se mais perceptivel quando a crise que
assola as economias do mundo inteiro reflete cada dia, de forma abominavel, sobre
as condicdes materiais de existéncia da maioria da populacdo mundial: obesos e
famintos. Ambos, subjugados pelas leis do mercado, pelas orientagfes politicas e
econdmicas do Banco Mundial e da OMC - Organiza¢do Mundial do Comércio, que
regulam os precos dos alimentos e impedem que 0s paises economicamente
dependentes regulamentem suas exportacdoes e importacoes, ficando estes sob o
jugo das medidas protecionistas e subsidios dos paises ricos. Na préxima secao
sera aprofundado este debate.
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2 DETERMINANTES DO AGRAVAMENTO DA OBESIDADE NA POBREZA NO
CAPITALISMO COMTEMPORENEO

A obesidade como problema social, apesar de ndo ter no meio cientifico e
diante do Estado o mesmo tratamento e importancia que os aspectos fisiologicos,
anatdmicos e psicolégicos da doenca, tem a sua relevancia crescente, a medida que
estudos e pesquisas com enfoques tradicionais ndo conseguem responder a

complexidade do fenbmeno da obesidade na pobreza.

J& ndo é novidade que a obesidade causa varios problemas de saude, e que
especialistas na doenca recomendam dieta rica em frutas, hortalicas e graos
integrais, e pobre em gorduras e acucares, além da pratica regular de atividades
fisicas. Porém, o questionamento é se familias que vivem na pobreza tém
oportunidade e livre escolha de produtos alimenticios, e se comprar alimentos de
baixa qualidade nutricional e elevada densidade energética é mais viavel

economicamente do que adquirir verduras, frutas, legumes e carnes magras.

Nessa direcdo € que esta secdo se propde tratar dos determinantes do
agravamento da obesidade na pobreza, tendo em vista pesquisar a relacao existente

entre o fenbmeno da obesidade na pobreza e a l6gica mercantil do capital.

Tem-se clareza aqui de que o crescimento de obesos pobres ndo se da
exclusivamente pela falta da disponibilidade de alimentos saudaveis. Estudos néo
descartam o contetido cultural dessas escolhas'®®, bem como o fato de a obesidade

poder estar associada & desnutricdo na infancia'®.

2.1 Tendéncias da Producdo Alimenticia no Capitalismo Contemporaneo:

Baixa Qualidade Nutricional X Légica do Lucro

Como dito anteriormente, na década de 1970, apds ter vivido um longo
periodo de expansédo, o capitalismo entrou num novo ciclo de crise, manifestada

numa longa e profunda recesséo, que combina baixas taxas de crescimento com

1% Mas até que ponto essas escolhas alimentares, amparadas pelos valores culturais, sao reflexo de

escolhas no passado por itens que respondiam de melhor forma aos padrdes de comensalidade
dessas familias? Tal questionamento merece estudos posteriores.

1% Fato este que envolve também a ineficiéncia da politica de seguranca alimentar e nutricional, que
nao consegue atender as duas faces da inseguranca: a desnutricao e a obesidade.
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altas taxas de inflagdo. Como resposta a crise estrutural do capital, aflorou nas
economias centrais um novo modelo produtivo com desdobramentos no mundo
inteiro. O enfrentamento para esse processo de crise, tendo em vista sua reversao e
a retomada do crescimento, deu-se na reestruturacdo produtiva, somada ao
neoliberalismo, cujas ideias postulavam a recuperacao das leis de mercado e da

livre iniciativa®*®.

Segundo Paulo Netto (1992), o neoliberalismo enquanto argumentacao
tedrica restaura o mercado como instancia mediadora societal elementar e
insuperavel, e uma proposicao politica que repde o Estado minimo como alternativa
e forma para a democracia. Esta nova fase, denominada por muitos de neoliberal,
corresponde a uma determinada crise do Estado de Bem-Estar Social (Welfare
State).

De acordo com Correia (2006, p. 2), “o retorno do laissez-faire em tempos de
globalizacdo permite que o fluxo de capitais se mobilize instantaneamente entre os
mercados mundiais, favorecendo os monopodlios financeiros que controlam a

economia mundial”.

Miglioli (1998) sintetiza bem esse periodo quando afirma que os neoliberais
propéem uma politica econdmica baseada: na reducdo do tamanho do Estado na
economia com a diminuicdo dos gastos publicos e privatizacdo das empresas
publicas; na desregulacao das atividades econémicas com a liberdade de acéo para

as forcas do mercado; e no livre fluxo de mercadorias e capitais entre os paises.

Na contemporaneidade, o processo de reestruturacdo produtiva tem
provocado o aprofundamento do fenébmeno da vulnerabilidade do trabalho,
demonstrado pelo desemprego estrutural e pela precarizacao do trabalho. De acordo
com Antunes (1995), a crise experimentada pelo capital, e suas respectivas
respostas, como 0 neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva, tém acarretado,

entre outras consequéncias, profundas mutac¢des no interior do mundo do trabalho,

1% 0 modelo produtivo toyotista gestado no capitalismo japonés e generalizado por alguns autores

como “acumulagéo flexivel” veio como resposta a crise, fundamentando-se num padrao tecnolégico
extremamente avancado, resultado da introdu¢cdo de novas técnicas da gestdo da forca de trabalho,
assim como da introducdo de computadores no processo produtivo e servicos (ANTUNES, 1999).
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tais quais: o desemprego estrutural, a precarizacdo do trabalho, "além de uma
degradacdo que se amplia, na relacdo metabdlica entre homem e natureza,
conduzida pela légica societal voltada prioritariamente para a producdo de

mercadoria e para valorizacéo do capital" (ANTUNES, 1995, p. 45).

Sendo assim, a intensificacdo do processo de precarizagdo do trabalho e
suas diversas formas de exploracdo tém significado precarias condi¢cdes de vida
para milhdes de pessoas que estdo imersas na luta pela sobrevivéncia e séo
obrigadas a submeter-se a formas desumanas de trabalho, sofrendo a
superexploracdo da sua forca de trabalho e, consequentemente, ressoando nas

diversas areas da vida humana, agravando com celeridade a questao social.

Marx, com a determinacao de voltar-se para o0 movimento do mundo real, de
buscar a ideia na "coisa" (no real, e ndo no mundo das ideias), chega aquilo que
denomina como a raiz do mundo dos homens, o ato que funda o ser social, ou seja,
o ato do trabalho. Assim, tendo como fundamento ontolégico do ser social o
trabalho, Marx constata que o ser social se caracteriza por ser uma totalidade, ou
seja, um conjunto de partes que se vao constituindo em determinacdo reciproca,

mas cuja matriz fundante é o trabalho**.

Ser fundante nao significa ser cronologicamente anterior, mas sim detentor de
determinacdes essenciais ao ser social, ou seja, de determina¢cdes ontologicas que

fundamentam sua passagem do homem natural para o homem social.

Lessa (2002, p. 30) conceitua o trabalho como “um conjunto de relagdes
sociais que através do processo de producdo se encarregam da base material da
sociedade”. Em outras palavras, o ato do trabalho passa a ser uma relagao de poder
entre os homens, que ndao mais se limita ao trabalho enquanto tal, mas a reproducéo
social. Neste sentido é que se denomina o trabalho como categoria fundante do ser

social.

Entretanto, pode-se afirmar que a existéncia social € muito mais que o

112

trabalho™, apoiando-se na perspectiva marxista, afirma que, em Lukacs, o trabalho

11 cf. TONET, 2005.
12 cf. LESSA, 2007.
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€ a forma primaria do agir humano e o fundamento ontologico de diferentes formas
da préxis social. Porém, a reproducdo social requer outros tipos de acado que nao
especificamente trabalho - todas as inUmeras outras formas de atividade humana se

articulam ao trabalho.

Portanto, partindo do principio de que “o trabalho é a condigdo basica e
fundamental de toda a vida humana” (ANTUNES, 2004, p.13), pode-se afirmar que a
obesidade, objeto deste estudo, configura-se na atualidade como um problema
social, sendo ainda entendida como uma expressdo das mudangas ocorridas no
mundo do trabalho, exigindo do trabalhador mais rapidez e flexibilidade, inclusive
nos horarios e nos modos de se alimentar, no desordenamento dos padrées de
comensalidade e na auséncia da liberdade de escolha. E o lucro a for¢ca motriz do
modo de producdo capitalista, refletindo nas escolhas dos individuos, que muitas
vezes cedem as apela¢cbes exacerbadas do consumo, alimentando-se de forma néo
saudavel, e com isso, desencadeando a obesidade e outras doencas associadas,
gue diminuem de forma preocupante a qualidade de vida de grande parte da

populacdo mundial.

Willians (1997) defende que alguns fatores foram determinantes para a
mudanca dos habitos alimentares, além do processo de industrializacdo, como a
aceitacéo e o ingresso da mulher no mercado de trabalho, contribuindo para uma
grande mudanca nos padrdes alimentares da populacao, que por sua vez nao estao
relacionados a habitos de vida saudaveis. Com essa mudanca as refeicdes
tradicionais foram sendo substituidas por refeicbes que proporcionam maior
praticidade e rapidez. Assim, foram sendo introduzidos no mercado alimentos que
reduzem o tempo de preparo e o consumo destes. A durabilidade e praticidade
destes alimentos foram determinantes para a boa aceitacdo do produto e sua

introducé&o e manutengao no mercado de alimentos industrializados.

Willians (1997) afirma ainda que a escolha de alimentos envolve inUmeras
razbes, no entanto, estas escolhas sdo permeadas pelo poder aquisitivo dos
segmentos sociais e por oscilagdes entre aquilo que é ditado pela cultura e aquilo

que € entendido como saudavel. De acordo com o autor, os habitos alimentares
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baseiam-se inicialmente na disponibilidade alimentar, na economia e nas crencgas e

significados que cada pessoa outorga aos alimentos.

Mergulhando por &guas mais profundas, no intuito de analisar o0s
determinantes da obesidade no contexto da l6gica de acumulagéo do capital, torna-
se evidente a habilidade com que a politica econémica neoliberal e os preceitos do
capitalismo contemporaneo tém repercutido, de forma avassaladora, nas condicdes
de reproducdo da classe trabalhadora, conferindo a ordem burguesa o que lhe é

peculiar - sua esséncia de exploragao, dominacao e alienacao.

A mundializacdo da economia traz consigo a uniformizacdo das diferentes
atividades econdmicas (producéo, distribuicdo e consumo) em escala mundial, com
implica¢des na vida, nos habitos e nos costumes dos povos. A velocidade com que
as informagbes e as tecnologias sdo veiculadas e trocadas na atualidade, a
disponibilidade de produtos, o aumento nos numeros de centros comerciais e
supermercados, e com isso 0 crescimento do consumo de produtos de baixo teor de

nutrientes, tém contribuido para o crescimento do sobrepeso e da obesidade.

Os novos produtos alimentares criados pela industria tém conquistado um
publico crescente. Isso se deve, em parte, a cultura do consumo, presente no mundo
“globalizado”, propagando o desejo de consumo ilimitado, e a ideia da supremacia

do conhecimento técnico e cientifico.

A industria alimenticia sai vitoriosa desta ofensiva, estabelecendo nao apenas
mudancas nos modos de vida, mas também nos modos de consumir e de se
alimentar das pessoas, encontrando consonancia com os interesses do grande

capital mundializado.
De acordo com Chesnais (2000, p. 20):

Os investidores institucionais sd8o o0s verdadeiros mestres do
capitalismo contemporaneo, mas eles preferem a discricdo.
Enquanto os administradores de fundos de investimento financeiro
permanecem quase completamente na sombra, sdo portanto 0s
grupos industriais que, junto aos governos, Sao constantemente
visados. Eles estdo na primeira fila, na luta contra as classes e as
camadas que precisam explorar. Nisso ha razes essenciais. E na
difusdo mundial de seus produtos (Coca Cola, Nike, McDonald's...)
gue repousa a dominagcdo econdmica e politica do capitalismo no
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aspecto tdo decisivo do ‘imaginario’ deste ‘capital simbdlico’ cuja
vitéria permite dominacbes de outro modo constrangedoras. Isso é
acrescido pela amplitude dos recursos da publicidade que é exigida
pela estreiteza relativa do mercado, mesmo ‘mundial’, e a rivalidade
entre eles quase sempre feroz.

Guiadas pela obsessao dos beneficios [e lucros], as grandes corporacdes que
vendem alimentos delimitam e constrangem a forma de comer e a maneira de
pensar sobre a comida. Tem-se clareza dessas limitacées nos pontos de vendas de
comida rapida, quando ali se pode escolher apenas entre o “Mc Nugget e o Mc

Muffim”*3,

Ao abordar a auséncia de liberdade na escolha dos alimentos, o autor
acrescenta que mesmo quando se quer comprar algo saudavel, que ndo seja
prejudicial a saude, torna-se dificil para o consumidor, devido ao préprio sistema que
criou os “Paises de Comida Réapida”. E sé tentar, por exemplo, comprar macas nos
supermercados da América do Norte e na Europa; as escolhas estdo limitadas a
meia duzia de variedades. Mas por que essas e nao outras? Porque sdo atrativas,
pela sua aparéncia (pele lustrosa e imaculada), porque suportam ser transportadas
através de longas distancias e sua pele ndo é ferida se sado sacudidas no trajeto
desde o porto até a géondola. Além disso, toleram as técnicas de polimento e 0s
compostos que permitem o transporte, mantendo-se atrativas nas prateleiras; séo
facilmente colhidas e respondem bem aos pesticidas e a producao industrial. Essas
sdo as razbes pelas quais nunca se encontram outros tipos de magas nas
prateleiras, mesmo que essas magas tenham um sabor que, para a maioria das
pessoas, seja condenavel**.

Dessa forma, para Patel (2008), ndo é a pessoa que elege por sua conta,
nem elabora seu cardépio a partir do que ela escolhe, ou da estagcédo do pais em que
se encontra, nem pela ampla variedade de macas existentes; mas as pessoas Séo

submetidas ao poder das empresas de alimentacéo.

Nesse sentido, a producdo de alimentos para a humanidade sé é levada a
cabo a medida que se mostre lucrativa para o capital. Os interesses das empresas

gue produzem alimentos tém ramificagcdes que vao muito além do que oferecem as

113 cf. PATEL, 2008.
114 cf. PATEL, 2008.
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prateleiras do supermercado. Perguntas que requerem uma investigacao global do
sistema alimentar atual e que necessitam de respostas: quais as verdadeiras causas
de haver pessoas com fome na Asia e na Africa? Por que ha uma epidemia mundial
de suicidios entre os agricultores? Por que ainda ndo sabemos 0 que contém a
nossa comida? Por que nos Estados Unidos os afro-americanos apresentam maior

tendéncia ao sobrepeso que os norte-americanos brancos?(PATEL, 2008).

A producéo de alimentos esta cada vez mais nas méaos de poucas empresas
gue dominam as cadeias produtivas do chamado agribusiness, ou seja, as empresas
transnacionais que controlam o comeércio nacional e internacional de cereais,
sementes, agrotéxicos: Monsanto, Bayer, Syngenta, Dupont, Basf e Dow. Essas seis

empresas controlam a producéo de sementes do mundo**®

Oliveira (2008) afirma que:

empresas monopolistas do setor de grdos atuam como "players" no
mercado futuro das Bolsas de mercadorias do mundo e, muitas
vezes, tém também o controle igualmente monopolista da producéo
dos agrotoxicos e dos fertilizantes.

A autora ressalta que Cargil, ADM, ConAgra, Bunge e Dreyfus, juntas,
dominam mais de 80% do comércio mundial de cereais. Este modelo de producéo
atua a partir do controle da producdo de sementes (sobretudo transgénicas), de
fertilizantes e agrotdxicos, da producdo agricola propriamente dita e também da
distribuicdo. Ou seja, € um modelo verticalizado, por meio da formagédo de

oligopdlios.

No que se refere aos agrotoxicos, também denominados de pesticidas ou
praguicidas, sdo atualmente responsaveis pelo comércio de bilhdes de délares em
todo o mundo. O aumento do consumo dos agrotoxicos no Brasil deveria causar
preocupagao aos governos, que vem se sucedendo na busca por recordes de
producdo, havendo grandes deficiéncias na rotulagem dos agrotdéxicos, com uma

falta de linguagem mais acessivel'*°.

15 Cf. SILVA, 2008.
118 cf. STOPPELLI: MAGALHAES, 2005.
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Nos ultimos anos, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA (2008), houve grande crescimento na utilizagdo de agrotéxicos no Brasil, o
que tem sido associado ao aumento vertiginoso dos riscos de contaminacao

prejudiciais a saude.

A ANVISA (2008) desenvolveu, em 2002, o Programa de Andlise de Residuos
de Agrotoxicos em Alimentos (PARA), com o objetivo de monitorar o cumprimento da
legislacdo sobre o grau permitido de residuos de agrotoxicos nos alimentos, quais
produtos podem ser utilizados em cada colheita e garantir que produtos como frutas,
verduras e legumes cheguem com qualidade e seguranca a mesa dos brasileiros.
Durante o ano de 2007, o tomate, o morango e a alface foram os alimentos que
apresentaram os maiores numeros de amostras irregulares referentes aos residuos
de agrotéxicos. Os dois problemas detectados na analise das amostras foram teores
de residuos acima do permitido e o uso de agrotoxicos nao autorizados para essas
culturas. De acordo com a ANVISA, o caso que mais chamou a atencado foi o do
tomate, considerando que das 123 amostras analisadas, 55 apresentaram
resultados insatisfatorios (44,72%). Eis uma pequena amostra da qualidade dos
produtos que chegam a mesa dos brasileiros.

E importante ficar atento & publicacdo dos novos resultados do PARA, a fim
de que se possa selecionar continuamente os produtos de maior e menor riscos de
consumo para a populacado em geral. Porém, se grande parte dos sujeitos da classe
dominante que tem melhores condices socioecondmicas e culturais, tem
dificuldade em obter informacdes acerca da producdo e qualidade dos alimentos;
imagina-se aqueles que compdem a classe subalterna, que além de sofrerem com a
caréncia de alimentos, ndo tem acesso as informacgfes sobre 0os danos no consumo

de certos produtos.

Estudos sugerem que os governos podem encorajar melhores escolhas para
a saude das pessoas, através de processos de regulamentacdo de determinados
produtos que resultam em prejuizo a saude. Porém, ndo se pode considerar que as

intervencdes governamentais que possibilitem as pessoas controlar comportamentos
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que coloquem sua prépria saude em risco sejam entendidas como restricdes a
|117

liberdade de escolha individua

De acordo com a Associacao Brasileira das Industrias da Alimentacdo — ABIA
(2009), a industria da alimentacdo no Brasil € formada por 37.936 mil empresas, e
teve como faturamento em 2008, R$ 268,8 bilhdes - um aumento de 16% em
relacdo ao ano anterior. A referida associacdo propaga que, apesar dos reflexos da
crise nas importacdes no ultimo trimestre de 2008, a indulstria brasileira de
alimentacao fechou o exercicio com saldo positivo de 30 bilhdes de dolares em sua

balanca comercial, um recorde historico.

Durante 2008, segundo o Anuario ABIA 2009, o setor que apresentou maior
crescimento foi o de 6leos e gorduras, com um aumento de 26,05%, seguido do
café, chas e cereais, com 20,99%, e dos derivados da carne, com 20,82%. Um dado
gue chamou atencéo foi a participacdo dos alimentos industrializados no consumo
das familias, de 85% em 2008, seguindo a tendéncia registrada desde os anos
1970, fato este que a ABIA considera como a consolidacdo da mudanca de habito

118

de consumo dos brasileiros. Os alimentos in natura— tiveram participacdo de

apenas 15% no consumo das familias, uma reducéo de trés pontos percentuais em
relacdo a 2007, reproduzindo a tendéncia de queda registrada desde a década de
80119.

0

Entre os alimentos industrializados — elaborados'®® e semielaborados®?* -,

prevalecem os tradicionais, com um faturamento de 213,8 bilhdes. Em segundo

122

lugar estdo os light e os diet™“, com faturamento de 12,5 bilhdes. Os alimentos

17 cf. JOCHELSON, 2005.

8 Denominam-se alimentos consumiveis em seu estado natural todos os alimentos de origem

vegetal ou animal, cujo consumo imediato exige apenas a remoc¢do da parte nao comestivel e os
tratamentos indicados para a sua perfeita higienizac&o e conservagédo (MSG 960 / 2007).
19 Cf. ABIA, 2009.

° Consideram-se alimentos elaborados todos os alimentos compostos ou derivados de alimentos
semielaborados ou de alimentos consumiveis em seu estado natural, obtidos por processo
tecnoldgico adequado, podendo conter adicdo de outras substancias permitidas, observadas, em sua
composicao nutricional, as diretrizes da alimentacéo saudavel (MSG 960 / 2007).
2L Os alimentos semielaborados s&o todos os alimentos de origem vegetal ou animal que sejam
utilizados como matéria-prima e necessitem sofrer tratamento e transformacdo de natureza fisica,
%lgl'mi_ca ou biolégica, adicionada ou nao a outras substéncias permitidas (MSG 960 / 2007).

Diet sdo os alimentos especialmente formulados ou processados, em que o conteldo dos
nutrientes usados atende necessidades a especiais de algum grupo de pessoas; como por exemplo
os alimentos sem agucar, feitos para os diabéticos. Ja os alimentos light apresentam reducéo de no


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Projetos/PL/2007/msg960-071212.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Projetos/PL/2007/msg960-071212.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Projetos/PL/2007/msg960-071212.htm
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organicos™® e funcionais'® tém uma parcela ainda pequena, de 2,2 milhdes e 2,1

milhdes, respectivamente’?>.

O Anuario ABIA (2009) ressalta ainda que as exportacdes brasileiras de
alimentos processados'®® somaram 33,3 bilhdes em 2008, registrando aumento de
25% em relacdo a 2007; e as importagOes cresceram 36% em relagdo ao ano
anterior. A participacdo de alimentos industrializados no saldo comercial brasileiro é

crescente e, em 2008, atingiu a cifra de 29,9 bilhdes.

Por conseguinte, ao refletir sobre os dados do Anuéario 2009 da Associagao
Brasileira das Indastrias da Alimentacdo, observa-se que o0s produtos
industrializados ocupam uma parcela cada vez maior do mercado de alimentos,
sendo desleal qualquer tipo de concorréncia com os demais tipos de alimentos. A
facilidade com que os alimentos industrializados se adaptaram aos costumes da
populacao brasileira, e por que ndo dizer mundial, causa espanto, considerando 0s
beneficios que eles representam no cotidiano das grandes cidades e os maleficios

que eles podem trazer a saude dos seus habitantes.

Além da praticidade, os alimentos industrializados também possuem um
prazo de validade bem maior do que os produtos in natura, tornando facil o
armazenamento. No entanto, para conseguir a praticidade e durabilidade dos
produtos, as industrias se utilizam de milhares de aditivos quimicos, que, na grande

maioria das vezes, ndo fazem bem a saude de quem os consome.

Outra caracteristica associada aos alimentos industrializados diz respeito ao

sabor desses produtos, que agrada aos paladares mais exigentes, pois a industria

minimo  25% no valor energético ou de qualquer nutriente. Disponivel em:
<http://www.proteste.org.br/alimentos/diet-ou-light-eis-a-questeatilde-0-s449291.htm>. Acesso em: 20
jan. 2010.

2 0Os alimentos organicos sdo aqueles que ndo utilizam nenhum produto quimico na sua
composicao. A terra é tratada com esterco de animais, rotagdo de culturas, compostagem, controle
biolégico de pragas de doencas e adubacdo verde - biomassa de plantas frescas usadas para
fertilizacdo. Disponivel em: <http://www.eca.usp.br/njr/voxscientiae/reportagemyara3.html>. Acesso
em: 20 jan. 2010.

Alimentos funcionais sdo todos os alimentos ou bebidas que, consumidos na alimentagéo
cotidiana, podem trazer beneficios fisiolégicos especificos, gracas a presenca de ingredientes
fisiologicamente saudaveis (CANDIDO; CAMPOS, 2005).

125 Cf. ABIA, 2009.
16 Os alimentos processados sdo aqueles que ndo podem ser obtidos através da natureza, ou seja,
séo produzidos pelo homem através de uma matéria-prima conseguida muitas vezes pela natureza.


http://www.proteste.org.br/alimentos/diet-ou-light-eis-a-questeatilde-o-s449291.htm
http://www.eca.usp.br/njr/voxscientiae/reportagemyara3.html
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
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adiciona muito acucar e sal nos alimentos, intensificando as nuances de sabor, bem
como a seduc¢do que a midia exerce sobre criancas e adultos, que se deliciam com a
variedade dos produtos disponiveis. Os aditivos alimentares sdo utilizados para
ressaltar as caracteristicas dos alimentos que sado consumidos, tais como o sabor,
textura e durabilidade (ou tempo de prateleira). Quanto mais colorido, industrializado
ou elaborado for um produto, maiores serdo as probabilidades de que contenha
numerosos aditivos. Tem-se como exemplo os produtos de confeitaria, aperitivos,
refrigerantes, refeicbes prontas, molhos, condimentos, sopas desidratadas e

embutidos*?’.

A Associacao Pro Teste — Consumidores (Associacao Brasileira de Defesa ao
Consumidor) elaborou uma lista de aditivos alimentares*?® que devem ser evitados,
bem como aqueles que podem causar reagdes alérgicas. A associacao orienta ainda
para que se leia o rétulo e escolha os produtos com menos aditivos; ndo se deixe
influenciar pela publicidade; prefira alimentos simples, menos industrializados; evite

produtos com cores muito vivas.

O risco dos aditivos a saude é comprovado por uma série de estudos
cientificos. Ao passo que essas substancias cumprem bem a sua funcao de deixar
os alimentos mais saborosos, com durabilidade e com boa aparéncia, possibilitando
um aumento no consumo dos alimentos industrializados'?-, e consequentemente,

aumentando a prevaléncia de obesidade e do sobrepeso.

Cabe salientar que além de influenciar no desenvolvimento da obesidade, o
consumo excessivo de aditivos alimentares esta associado aos seguintes males:
cancer, hipersensibilidade alimentar e déficit de atencdo com hiperatividade.
Outrossim, ha publicos que sdo ainda mais vulneraveis ao consumo dos aditivos. E
0 caso de gestantes, idosos, pessoas que tém alimentacdo pouco variada e,

principalmente, criancas menores de trés anos **°. A PRO TESTE analisou 31

127 PRO TESTE. (s.d.). Aditivos Alimentares. Disponivel em
http://www.proteste.org.br/20090804/lista-aditivos-Attach_s484891.pdf. Acesso em 03/2/2010.

128 PRO TESTE CONSUMIDORES. Disponivel em: <http://www.proteste.org.br/20090804/lista-
aditivos-Attach_s484891.pdf>. Acesso em: 2 dez 2009.

129 A participacéo dos alimentos industrializados no consumo das familias é de 85%, em 2008, contra
15% dos alimentos in natura, segundo a ABIA (2009).

130 PRO TESTE. (s.d.). Aditivos Alimentares. Disponivel em:
<http://www.proteste.org.br/20090804/lista-aditivos-Attach_s484891.pdf>. Acesso em: 03 jan. 2010.


http://www.proteste.org.br/20090804/lista-aditivos-Attach_s484891.pdf
http://www.proteste.org.br/20090804/lista-aditivos-Attach_s484891.pdf
http://www.proteste.org.br/20090804/lista-aditivos-Attach_s484891.pdf
http://www.proteste.org.br/20090804/lista-aditivos-Attach_s484891.pdf
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produtos consumidos por criancas, sendo 16 biscoitos salgados, 12 doces (balas,
chicletes, chocolate e gelatinas) e 3 bebidas (refrigerante e suco) - todos

apresentavam algum tipo de aditivo™®.

No que concerne ao consumo de alimentos industrializados, ndo se podem
ignorar os resultados da pesquisa desenvolvida pelo Latin Panel, empresa
especializada em painéis de mercado, em que se evidenciou que os brasileiros
mostraram possuir habitos alimentares inadequados, sendo este fato demonstrado a
partir do momento em que realizam suas compras no supermercado. A pesquisa
expde que, geralmente, os obesos adquirem mais produtos de alto valor calérico e
gorduroso em comparacao com as pessoas com peso ideal, como: +32% de molhos,
+14% de farinha de trigo, +19% de refrigerantes, +15% de 0leos, +21% de creme de
leite, +19% de leite condensado, +6% de margarina e +5% de ketchup. Quanto aos
costumes, os brasileiros evidenciam habitos que levam ao aumento de peso: 55%
repetem a comida, 41% assistem a televisdo enquanto almocam, 55% assistem a
televisdo enquanto jantam, 22% fazem mais comida do que conseguem consumir,
86% nao se preocupam em ler os rotulos dos produtos e 81% consomem liquido

durante as refeicbes™?.

Como foi abordado anteriormente, o conceito de “transicdo nutricional” foi
utilizado por Monteiro et al. (1995) para interpretar as mudancas observadas no
estado nutricional da populacdo brasileira nas ultimas décadas, no que se refere ao
incremento da obesidade. Para esses autores, entender as razfes para 0
crescimento da obesidade entre a populacdo adulta brasileira envolve levantamento

de informacdes sobre o consumo alimentar e atividade fisica.

Em pesquisa realizada por Monteiro e Mondini (1995), na qual analisaram

133

inquéritos de nutricdo™° realizados nas grandes cidades do pais e verificaram

mudancas importantes no padrédo de alimentacdo da populacéo, foram evidenciadas

¥ PRO TESTE. 2010. Aditvos em lanche escolar: fique alerta. Disponivel em:
<http://www.proteste.org.br/alimentos/aditivos-em-lanche-escolar-figue-alerta-s500781.htm>. Acesso
em: 10 fev. 2010.

'*2 Cf. DOLORES; BOCCIA, 2005.

1% Dados obtidos das Pesquisas de Orcamento Familiar (POFs) de 1961/63 e de 1987/88, e do
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado em 1974/75.


http://www.proteste.org.br/alimentos/aditivos-em-lanche-escolar-fique-alerta-s500781.htm
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modificacdes na estrutura da dieta dos brasileiros ao longo dos ultimos 26 anos, com

predominio de uma dieta rica em gorduras e aclcares, e insuficiente em cereais.

O estudo indicou que houve mudanca na dieta tradicional da populacao
brasileira, que era composta basicamente por arroz, feijao e farinaceos, e se passou
a introduzir maiores proporc¢des de acucares e gorduras na sua alimentacao. Estes
alimentos tornaram-se 0s principais componentes da alimentacédo dos brasileiros no

decorrer do periodo estudado.

Frequentemente, questiona-se o porqué de os alimentos ricos em gorduras e
acucares - apesar de contribuirem de forma inquestionavel com o agravamento da
obesidade e de outras doencas associadas — serem potencialmente consumidos e
preferidos por grande parte da populagcdo mundial. (MAHAN; ESCOTT-STUMP,
1994) avaliam que gorduras e agucares representam as principais fontes de energia
para o corpo biolégico e constituem reservas energéticas armazenadas como tecido
adiposo. Essas gorduras - denominadas de lipidios ou acidos graxos - apresentam
ainda como propriedade um alto poder de saciedade, a medida que exigem um
maior tempo de digestdo, dada a complexidade de sua estrutura molecular. Os

acucares sao também conhecidos como glicidios ou carboidratos simples.
Ferreira (2003) reflete sobre o consumo do agucar, afirmando que:

A respeito do padrdo alimentar brasileiro podemos dizer que embora
0 pais apresente uma enorme diversidade gastrondmica, reflexo da
miscigenacao dos diferentes povos que fizeram parte de sua historia,
alguns habitos alimentares assumiram destaque no pais. E o caso do
consumo do acucar, do amido e das gorduras. No que se refere a
difusdo do agucar, a tradicdo doceira foi trazida pelos exploradores
portugueses e ampliou-se através do cultivo da cana de agucar
propiciando dessa maneira o tradicionalismo e o gosto culinario para
o doce no pais. Da casa grande a senzala dos grandes engenhos de
cana o0 paladar nacional para o aclUcar foi sendo construido
(ZARVOS; DITADI, 2000; FREIRE, 1997, apud FERREIRA, 2003).

A PRO TESTE realizou uma pesquisa em que foram avaliados queijo tipo
petit suisse, sendo testados oito produtos de morango, sabor de maior penetragao
no mercado. Os queijos pecaram por ndo conter a quantidade declarada de minerais
e por ter acUcar demais. Todos os produtos tiveram uma quantidade bastante

elevada de aclcar. Eles seriam mais saudaveis se tivessem menos acucar,
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principalmente por serem destinados ao publico infantil, o principal consumidor, e
134

dessa forma se acostumarem-se com o paladar doce desde cedo™".

As pessoas que se dirigem ao supermercado ficam surpreendidas diante da
possibilidade de escolher entre cinquenta marcas de cereais agucarados, meia dazia
de tipos de leite com “gosto de giz”, prateleiras de pées saturados de produtos
guimicos que jamais poderiam, e prateleiras repletas de produtos cujo ingrediente

principal é o agticar'®.

Chama-se a atencdo aqui para a regulacdo do Estado, que se da de forma
incipiente e falha, deixando espacgos para o “laissez-faire” das industrias midiaticas e
das industrias de alimentos. A indastria midiatica produz, veicula e determina
“‘mercadorias” (grifo dos autores) ou bens culturais banalizados para o consumo,
funcionando como o principal brago operacional da industrial cultural**®.

O uso excessivo do sal também esta entre os vildes que prejudicam a saude,
contribuindo de forma expressiva para o surgimento e agravamento de algumas
doencas, destacando-se a hipertensdo, doencas cardiacas e a obesidade. Em um
estudo realizado com 1.600 criancas, realizado pela Universidade de Londres e
divulgado na revista especializada Hypertension, revela que dietas ricas em sal
podem ser a chave para explicar a obesidade em algumas criangcas. Os
pesquisadores chegaram a conclusdo de que aquelas criancas que tém uma dieta
alta em sal tém tendéncia a beber mais liquido, inclusive refrigerantes e refrescos
adocados com acucar. Segundo os cientistas, cortando pela metade o consumo
diario médio de sal de 6 gramas por dia, as criancas estariam cortando 250 calorias
de sua dieta semanal™®’.

Segundo um dos autores do estudo e presidente da Acédo de Consenso sobre
Sal e Saude, Graham McGregor (2008), enquanto alguns fabricantes ja agiram para
reduzir os niveis de sal em paes e cereais — as principais fontes de sal para criancas

—, ainda ha muito a ser feito pela industria. O mencionado médico afirma que muitos

134 PRO TESTE. 2007. N&o se deixe enganar com o0s queijinhos. Disponivel em:
<http://www.proteste.org.br/alimentacao/neatilde-o-se-deixe-enganar-com-os-queijinhos-
s450711.htm>. Acesso em: 2 fev. 2010.

%5 Cf. PATEL, 2008.

%% Cf. PIRES; HACK, 2003.

**" Cf. BBC. Brasil, 2008.


http://www.proteste.org.br/alimentacao/neatilde-o-se-deixe-enganar-com-os-queijinhos-s450711.htm
http://www.proteste.org.br/alimentacao/neatilde-o-se-deixe-enganar-com-os-queijinhos-s450711.htm
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dos alimentos processados destinados as criangas sao salgados em nome do sabor,
e que o nivel de sal desses produtos chega a quase o mesmo nivel que a 4gua do
mar. Os pesquisadores pediram a industria que reduza a quantidade de sal dos

alimentos.

Patel (2008) revela que as criancas britanicas tém a possibilidade de escolher
entre vinte e oito marcas de cereais para o café da manhd, cujo marketing esta
dirigido diretamente a elas. O contetudo de acucar de vinte e seis destes excede as
recomendacBes do governo. Nove cereais para criancas tém um contetddo de
acucar de 40%. Sendo assim, ndo € de se surpreender que no Reino Unido os 8,5%
de criancas de seis anos e mais de uma em cada dez criancas de quinze anos

sejam obesas.

Ainda conforme o autor, o exemplo dos cereais para o café da manha é um
signo de um traco sistémico mais amplo: as corporacdes que produzem alimentos
tém todos os incentivos para vender comida submetida a um processamento que a
faz mais rentavel, porém menos nutritiva. Por certo, isto também explica o porqué de
haver muito mais variedades de cereais para o café da manha do que de mac&s'®.

De fato, as opc¢Bes dos individuos tém limites naturais. Porém, mesmo que
eles estejam dispostos a comer um numero limitado de frutas, hortalicas e animais
disponiveis na natureza, um pouco de publicidade € capaz de persuadi-los a
expandir o alcance de suas opc¢des. Ou melhor, a indUstria de alimentos tem a
capacidade de dar a alguns alimentos um sabor como algo que nunca se havia
criado, ainda que posteriormente pareca que sempre houvesse existido. E enquanto
agrega lentamente novos alimentos naturais ao carddpio das pessoas, a industria
alimentar acrescenta todos os anos dezenas de mil novos produtos aos expositores,
alguns dos quais se convertem em elementos indispensaveis, até o ponto que,

depois de uma gerac&o, ndo se pode pensar em viver sem eles™°.

Conclui-se que a predominancia de produtos com altos teores de gorduras

e/lou aclUcar certamente estd contribuindo para uma mudanca nos habitos

138 Cf. PATEL, 2008.
39 PATEL, op. cit.
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alimentares de criancas e jovens, agravando o problema da obesidade na populacao

mundial.

Sendo a obesidade uma doenca multifatorial, de dificil terapéutica, cujo
aumento pode estar associado a varios fatores (bioldgico, individual, ambiental e
social), no entanto, os determinantes sociais sdo considerados um dos mais

importantes**°

apesar de esses determinantes serem ainda pouco discutidos.
Porém, torna-se cada vez mais evidente que o combate a essa patologia envolve
recursos que vao além da dietoterapia, da farmacologia e do tratamento cirtrgico

nos casos de obesidade morbida.

A obesidade configura-se na atualidade como um problema social, néo
havendo mais espaco para as desculpas morais que difundem a ideia de que, os
pobres tém fome porque Sdo preguicosos e 0sS ricos sao gordos porque comem
alimentos que engordam. Idéias como essas ndo explicam por quais razbes tem-se
chegado a uma situacao inédita em que a fome, a abundancia e a obesidade sdo

perfeitamente compativeis entre si**.

Patel (2008) defende que a condenacdo moral da obesidade e da fome so
funcionaria se os afetados tivessem como fazer as coisas de forma diferente, se
dispusessem de op¢bes. Outrossim, a prevaléncia da fome e da obesidade afeta as
pessoas com demasiada regularidade, em diversos lugares distintos, para que seja
consequéncia de algum defeito pessoal. E ainda que em algum momento fosse certa
a suposicdo de que ter sobrepeso é ser rico, ja ndo € valida — a obesidade ndo pode

se explicar exclusivamente como a maldicao da opuléncia individual.

Em revisdo sistemética realizada pelo Comité de Publicidade de Alimentos e
Dietas de Criancas e Jovens do Instituto de Medicina dos Estados Unidos,
encontram-se fortes evidéncias de que a propaganda televisiva influencia as
preferéncias, os pedidos de compras e as opinides sobre alimentos e bebidas por
parte das criancas entre dois e onze anos. Existem também evidéncias de que a
propaganda televisiva, num prazo curto de tempo, influencia o consumo semanal e

até diario das criancas, levando-as a preferir e pedir alimentos e bebidas com alto

140 cf. WORD HEALTH ORGANIZATION, 2007.
141 cf. PATEL, 2008.
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teor calorico e baixo teor nutritivo. Além disso, esta revisdo também encontrou fortes
evidéncias de que h& associagdo estatistica entre a exposicdo a propaganda

televisiva e o sobrepeso entre as criancas e adolescentes'*?.

Dessa forma, a midia televisiva tem participacdo ativa e majoritariamente nas
atividades prosaicas infanto-juvenis; assim, os meios de comunicagdo acabam por
desempenhar papel estruturador na construgcdo e desconstrucdo de habitos e

praticas alimentares®*3,

E interessante também abordar o desenvolvimento da inddstria de leite em
po, que colocou a disposicdo da populacdo a grande quantidade de seus produtos
no periodo posterior & Segunda Guerra até a década de 80, divulgando-os por meio
de diversas estratégias de marketing. Entretanto, algumas décadas mais tarde € que
se foi capaz de contabilizar os prejuizos causados, especialmente as populacdes
infantis mais pobres do planeta, que deixaram de ser amamentadas para receber
mamadeiras com leite em po6. A contaminacdo dessas mamadeiras e bicos, pela
falta total ou parcial de &gua potavel necessaria para sua higienizacdo, causou

gravissimos problemas as criancas do Terceiro Mundo®*.

Amorim (2005) defende que:

A diluicdo excessiva do leite em po, realizada pelas camadas mais
pobres da populacao, na tentativa de economizar o contetdo da lata
para conseguir maior nimero de mamadas, foi outro problema
encontrado e que ainda ocorre nos dias atuais. O preparo
inadequado do leite, especialmente quando diluido numa quantidade
maior de agua do que a recomendada, ndo atende as necessidades
nutricionais da crianga, trazendo possiveis prejuizos ao seu
crescimento e desenvolvimento, debilitando o organismo e
favorecendo o surgimento de infec¢des e outras enfermidades .

Esses prejuizos causados a nutricAo e salde infantis, em grande parte
atribuidos a industria de leite em po0, foram divulgados a partir do final da década de
1970 e inicio da de 1980 por organizagfes internacionais e nacionais, ao verificarem
os altos indices de desnutricdo e mortalidade infantil que assolavam extensas

regides do Terceiro Mundo, nelas incluindo-se o Brasil. Até entdo, a industria

142 Cf. INSTITUTE OF MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES, 2006.
143 Cf. SERRA, SANTOS, 2003.
144 cf. AMORIM, 2005.
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cresceu ao produzir, modificar e langar no mercado novos produtos cada vez mais
sofisticados, com o objetivo de “atender as necessidades” de seu publico

consumidor'®,

Os principais alvos do marketing da indastria de alimentos infantis,
particularmente da Nestlé, no Brasil, especialmente os destinados a crianca durante
0 seu primeiro ano de vida, foram os profissionais de saude e as maes. Entre a
indUstria e os médicos estabeleceu-se uma reciprocidade de interesses: enquanto
para a primeira interessava a expansdo do mercado e os lucros auferidos, para os
médicos interessava manter o poder do conhecimento sobre a técnica no preparo
das férmulas lacteas, o que era desconhecido pelas pessoas leigas, como maes,

parteiras e curandeiras.

Pode-se afirmar que a publicidade e propaganda séo técnicas largamente
usadas pelas empresas para encorajar 0 consumo de seus produtos, ampliando
seus poderes sobre a vida e as escolhas da populacdo. Como resume Pochmann
(2001), o que vem ocorrendo em escala crescente no mundo € uma
superconcentracdo do poder e do capital nas méaos das grandes corporagbes

transnacionais.
2.2 A Influéncia dos Acordos Mundiais na Producao de Alimentos

O especialista em alimentos Raj Patel, na sua andlise sobre a politica
alimentar mundial, observa que a maioria dos agricultores do mundo “passam muito
mal”, considerando que alguns tém de que vender suas terras e se tornam operarios
em terras que haviam sido suas propriedades familiares. Outros migram as cidades,
ou muitas vezes para fora dos seus paises. Ha ainda aqueles que se suicidam*®.
Mas o que estaria acometendo os agricultores e produtores de alimentos de todo o

mundo?

A maior parte das opg¢des de cultivo que tém os agricultores esté estritamente
limitada pelos tipos de terra que estes possuem, seu acesso aos mercados, o crédito

bancario e um espectro de ingredientes visiveis e invisiveis da producdo de

1 AMORIM, op. cit.
148 Cf. PATEL, 2008.
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alimentos. Sem ter esperancas de vender seus cultivos em troca de dinheiro, em vez
de eles mesmos consumirem o que produzem, a maioria dos agricultores tem

poucas opcdes, particularmente os do Sul Global**" 148,

Dessa forma, os agricultores se sentem obrigados a plantar os cultivos que o
mercado requer; e este castiga as mas escolhas com a pobreza. Para os
agricultores que estdo muito endividados, isto significa a bancarrota. Nesse sentido
€ que 0s campesinos estdo dispostos a adaptar-se a novos pactos agricolas, porque
ndo h& muitas opgcbes — pois 0os bancos ameagam permanentemente com a
execucdo hipotecaria qualquer tipo de agricultura, inclusive a que destréi o solo*°.

N&do havendo opcles para os agricultores, e estando estes subjugados a
producdo capitalista internacional, veem-se forcados a “eleger” essa opcao, e as
outras alternativas desaparecem. Patel (2008) afirma que ao mesmo tempo que
decrescem as possibilidades dos campesinos, outros — 0S grupos poderosos, as

corporacdes, 0s governos — expandem o império de suas opcoes.

Assim, Patel (2008) considera que o sistema de producdo alimentar € um
campo de batalha, se bem que pouca gente tem tomado consciéncia da quantidade
de baixas. Enquanto as terras vao ficando nas maos dos bancos, os indices de
suicidio™® *** entre os agricultores tem aumentado notavelmente em todo o mundo.
Contudo, os agricultores e os despossuidos ndao aceitam os acontecimentos de
forma silenciosa — sempre foram rebeldes, e continuam sendo. Existem muitas
organizacdes que ndo s6 lutam contra o sistema de producédo alimentar, e as vezes
morrem na tentativa, mas que constroem alternativas ao sistema e lutam para viver

com dignidade.

As reflexbes acima parecem totalmente distantes da experiéncia das pessoas

como compradores de alimentos; € como se tudo ocorresse em Marte. No entanto,

Y7 Termo que Patel usa para referir-se aos paises mais pobres do mundo.

¢ Cf. PATEL, 2008.
19 PATEL, op. cit.
%9 pesquisa mostra que mais de dois mil agricultores em Punjab/india cometem suicidio a cada ano
para fugir da vergonha das dividas cronicas relacionadas aos insumos agricolas, como sementes e
?Selsticidas, e a queda nos rendimentos (LAMONT, 2010).

Entre 1992 e 2002, apenas no Estado do Mato Grosso do Sul, foram registrados 506 tentativas de
suicidios e 139 6bitos. A causa das mortes foi a ingestdo voluntaria de agrotéxicos (PIRES et al,
2005).
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as mesmas forcas que configuram as opg¢Bes dos agricultores chegam também aos
expositores repletos dos supermercados; e a abundancia relativa das estantes, os
precos aparentemente baixos no caixa e a quase constante disponibilidade de
alimentos transformam-se em compensacdo para grande parte das pessoas — a

comodidade Ihes mantém anestesiadas como consumidores®®?.

Até os anos 1980, as empresas transnhacionais atuavam de forma
relativamente isolada, tendo como objetivo atender aos mercados estanques, por
meio de fornecedores proprios, com sua expansdo baseada na juncdo de trés
fatores: mercados, mao de obra barata e ganhos monopdlicos. J& nos anos 90,
observa-se uma mudanca de orientacdo, na qual as muitas empresas transacionais -
principalmente do ramo agroalimentar - passaram a ver 0s seus mercados de forma
interligada®®.

O que se pode perceber de novo nos anos 1990, em relacdo ao periodo
passado, esta na forma de organizacdo da producdo. Chesnais (1996, p. 27) avalia

que:

7

O que had de novo é que as empresas recorreram a novas
combinagfes entre os investimentos internacionais, 0 comércio e a
cooperacgdo internacional interempresas coligadas, para assegurar
sua expansdo internacional e racionalizar suas operagfes. As
estratégias internacionais do passado, baseadas nas exportacdes ou
nas estratégias multidomésticas, assentadas na producdo e venda
no exterior dao lugar a novas estratégias, que combinam uma série
de atividades transfronteiras: exportacdes e suprimentos externos,
investimentos estrangeiros e aliangas internacionais.

Muitos acreditaram que a nova fase do capitalismo mundial®*>*

abriria multiplas
perspectivas de desenvolvimento econdmico, social, cultural e politico para a
humanidade, criando-se a ideia de que se tratava de uma nova era da historia da

sociedade moderna.

192 cf. PATEL, 2008.
5% Cf. BELIK; SANTOS, 1997.
% Aspectos relacionados a e mundializacdo do capital ja foram abordados anteriormente.
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No entanto, Chesnais (1999), entre outros intelectuais europeus, defende que

" 155 nessa nova fase do

com excecdo de uns poucos "novos paises industrializados
processo de internacionalizacdo do capital sob a hegemonia do capital financeiro,
estava em curso um nitido movimento tendente a marginalizacdo dos paises em

desenvolvimento.

Sendo assim, as tdo sonhadas prosperidade e integracdo mundial estdo longe
de acontecer. Em dias atuais, ao que se assiste € uma profunda desigualdade entre
as varias regibes do planeta, muitas delas a margem desses processos de
“globalizacdo”. A miséria, o desemprego, a precarizacéo do trabalho, bem como a
falta de perspectiva atingem grandes parcelas da populacdo mundial, envolvendo
ndo s6 a denominada periferia do sistema capitalista, mas também os paises
desenvolvidos. Os problemas ecol6gicos também se avolumam, indicando os limites
do capital em sua etapa globalizada. Resumindo, a atual fase do capitalismo mundial
distingue-se pelo baixo crescimento econdmico e pela instabilidade permanente que
alcanca o sistema mundial, ndo apenas em sua dimensdo econémico-financeira,

mas em seu aspecto geopolitico-militar'*°.

A mundializacdo do capitalismo uniu dialeticamente o mercado dos paises
altamente industrializados com todos os demais paises, sejam eles de média ou
pequena presenca industrial. Ndo se pode considerar o centro do capitalismo
apenas 0s paises ricos, pois 0 centro estd em toda parte onde as empresas
multinacionais se fazem presentes. O imperativo € a nova ordem internacional criada
pelo capitalismo monopolista, que, por sua vez, produziu uma nova divisdo
internacional do trabalho e redesenhou uma nova organizacao territorial em escala
mundial do capitalismo. Atualmente, o centro estd onde for possivel conectar
interesses nacionais, internacionalizando-os. Todavia, 0 centro passou a estar em
Nova lorque, Toquio, Bangcoc, Joanesburgo, Frankfurt, Paris, Londres, Moscou,
Adelaide, e por que ndo na cidade do México, Buenos Aires, Sado Paulo, Curitiba

etc.; o que leva a concluir que a luta de classes ganhou uma dimensao

15 Aqueles paises que haviam ultrapassado, antes de 1980, um patamar de desenvolvimento

industrial que Ihes permitiu introduzir mudancas na produtividade do trabalho e se manterem
competitivos.
%6 Cf. ALVES; CORSI, 2002.
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simultaneamente internacional®®’. Desse modo, considerando a reflexdo de Oliveira
(2009) acerca da crise que se abateu sobre o capitalismo mundializado, o referido

autor defende que

[...] é na esséncia a crise desse processo contemporaneo sobre as
guais se fundou a légica da reproducao e da acumulacao do capital.
A crise atual é, portanto, estrutural. E por isso que a crise da
producdo de alimentos €, pois, apenas uma de suas mdltiplas
manifestacdes.

Retornando ao objeto deste estudo — os determinantes da obesidade na
pobreza —, seria natural pensar, apdés a exposi¢cado anterior, que a mudanca nos
habitos alimentares da populacdo mundial fosse a Unica responsavel pela transicao
alimentar que vem assolando essa populacdo. Os ditames do capital estdo muito
além do que o aparente nos revela, e as “forcas” que direcionam a producéo de
alimentos na maioria das vezes estao implicitas e confusas nas suas mensagens. O
“‘mercado” (grifos nossos) exerce poderosas forcas na transicdo alimentar, entre
elas, a massificacdo de produtos agricolas, em particular os cereais e alguns graos,
apoiado por subsidios governamentais — 0s subsequentes custos menores de
producédo de alimentos industrializados e as inovagdes na tecnologia alimentar e nos

sistemas de distribuicdo™®.

Ao observar 0s mecanismos que 0s gigantes do sistema corporativo de
producédo alimenticia utilizam para definir regras e elevar os lucros, faz-se necessario

reportar-se a Marx, ao defender que:

O fim da produgcdo social deveria apoiar-se na satisfacdo das
necessidades sociais, porém a inddstria e a agricultura capitalista
nao produzem para as necessidades, nem tampouco para sua
satisfacdo. O fim da producéo é entdo a valorizagdo do capital, e a
satisfacdo das necessidades (no mercado) consiste unicamente em
meio para isto (MARX apud HELLER, 1986, p. 55).

Como foi visto anteriormente, com o processo de mundializagao do capital, os
paises modificaram suas politicas para um enfoque mais determinado pelo mercado.
Como uma regido, a maioria dos paises latino-americanos embarcou em reformas

no mercado interno e liberalizacdo do comércio, eliminando de maneira

S Cf. OLIVEIRA, 2009.
158 Cf. UAUY; MONTEIRO (apud OPAS, 2008).
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caracteristica as juntas de comércio de alimentos do governo, reduzindo tarifas e
eliminando cotas e impostos de exportacdo. O ritmo de mudancas foi acelerado em
meados dos anos noventa, depois do Acordo para Agricultura (1994) - um acordo
internacional concebido por meio do Acordo Geral sobre Tarifas Aduaneiras e
Comércio (GATT) ™ -, que estabelecia o compromisso dos paises para reduzir
tarifas, subsidios de exportacdo e subsidios agricolas internos. A fundacdo da
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), em 1995, proporcionou um novo
mecanismo de negociacdo aos paises para a abertura de seus mercados a mais
importagcbes e aumento das exportacdes, assim como para a introducdo dos
requisitos para a liberalizacdo interna das politicas agricolas*®°.

A historia da OMC remonta a 1947, quando foi estabelecido o Acordo Geral
sobre Tarifas Aduaneiras e Comércio (GATT), a fim de reduzir tarifas, eliminar
obstaculos comerciais e facilitar o comércio de mercadorias. Desde entdo, foram
realizadas 9 rodadas de negociacdo comerciais multilaterais, as 8 primeiras no
ambito do GATT, e a Ultima, a de Doha, no ambito da Organizacdo Mundial do
Comércio (OMC), criada em 1995 para exercer algumas das funcbes até entédo
pertinentes ao GATT, que deixou de existir, sendo seus textos juridicos incorporados
a OMC com o nome de “GATT de 1994”.

A OMC foi estabelecida em Marrakech, em 1 de janeiro de 1995, apés a
conclusdo da Rodada do Uruguai. Esta rodada (1986-1994), ocorrida entre os
membros do General Agreement on Trade and Tariffs (GATT), representou um
marco na histéria da agricultura mundial por incorporar na pauta de negociacdes o
setor agricola, até entdo deixado de lado nas discussdes sobre o comércio
internacional, sendo alvo da proliferacdo de medidas protecionistas que claramente

distorcem o mercado.

%9 O GATT foi criado em 1947, resultado do novo reordenamento geopolitico do pés-guerra e fruto do

esfor¢co de reorganizacdo do comércio mundial. Apesar de ndo possuir um carater oficial stricto
sensu, tornou-se o referencial para o disciplinamento do comércio mundial. Os paises contratantes
avancaram por meio de negociac¢des de base multilateral — denominadas rodadas.

160" Cf. REUNIAO DA COMISSAO PAN-AMERICANA DE INOCUIDADE DE ALIMENTOS, 5, 2008,
Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: OPAS, 2 008.
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O resultado préatico das negociagcfes conduzidas durante a Rodada Uruguai
foi a assinatura do Acordo Agricola, acordo este que definiu as regras que, a partir

de entéo, guiariam o comércio agricola internacional.

O Acordo Agricola abrange a normatizacéo de questdes referentes ao acesso
a mercados, medidas de apoio interno e subsidios a exportacdo, além do
cumprimento de duas tarefas: discusséo e definicdo sobre as regras balizadoras do
comércio internacional de produtos de origem agropecuaria e identificacdo e
classificacdo das politicas agricolas praticadas pelos paises, as quais foram
notificadas aos demais paises em um documento chamado Oferta Agricola,

considerado parte integrante do Acordo sobre Agricultura/AsA!,

Ao analisar os interesses da OMC em estabelecer um Acordo Agricola, faz-se
necessario remontar ao GATT — o predecessor da OMC —, que conseguiu liberalizar
0 comércio em grande parte, suprimindo obstaculos a circulacdo de mercadorias
entre fronteiras. Até 1994, as regras comerciais multilaterais foram aplicadas,
essencialmente, a produtos manufaturados e ndo tanto a produtos agricolas.
Anteriormente, os principais interlocutores comerciais, como os Estados Unidos e a
Unido Europeia, continuavam a conceder isencdes em relacdo ao GATT que lhes
permitiam fornecer grandes volumes de subsidios a seus setores agricolas. A
manutencao artificial de niveis elevados de produc¢éo advindos deste processo gerou
a pratica da venda de excedentes agricolas no mercado mundial a precos abaixo de
seu custo de producdo, conhecida como dumping'®? ', Essa pratica tem sido

adotada desde que a OMC foi criada e tem aumentado no decorrer do tempo®®*.

Portanto, as distorcbes do comércio agricola levaram muitos paises, na

década de 1980, a pressionar pelo estabelecimento de regras comerciais

'®1 Cf. COLSERA, apud ANDRADE; ORTEGA; CAMPOS, 2005.

> Denomina-se dumping a pratica comercial, geralmente desleal e injusta, que consiste em uma ou
mais empresas de um pais venderem seus produtos por pregos extraordinariamente abaixo de seu
valor justo para outro pais (preco que geralmente se considera menor do que o que se cobra pelo
produto dentro do pais exportador), por um tempo, visando prejudicar e eliminar os fabricantes de
produtos similares concorrentes no local, passando entdo a dominar o mercado e impondo precos
altos. E um termo usado em comércio internacional e é reprimido pelos governos nacionais, quando
comprovado. Esta técnica € utilizada como forma de ganhar quotas de mercado. Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dumping, Acesso em: 12 abr. 2010.
193" Cf. CREATIVE COMMONS, 2007.
%4 E necesséario destacar a permanéncia da pratica de dumping por parte dos paises
industrializados, mesmo que sob formas legitimadas pelas regras atuais de comércio.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dumping
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multilaterais planejadas para se criar um regime de comeércio agricola mais equitativo
e orientado para o mercado. Tal necessidade n&o se deu por acaso, e sim porque
paises como os Estados Unidos e os da Unido Europeia comecaram a demonstrar
interesse nesse tema, principalmente porque seus programas de ajuda interna a
agricultura estavam ficando caros demais para ser sustentaveis. Por outro lado, os
paises em desenvolvimento, exportadores de alimentos, apoiavam o
estabelecimento de regras como uma forma de estabilizar e aumentar 0s precos
mundiais das exportacbes de alimentos, com a esperanca de que isto geraria
receitas adicionais de exportacdo para aliviar a pobreza e permitir que eles
avancassem no intuito de alcancar seus objetivos de desenvolvimento. Muitos
mercados de paises em desenvolvimento jA estavam abertos para produtos
agricolas baratos e exportados em regime de dumping pelos Estados Unidos e pela
Unido Europeia em razdo dos programas de ajuste estrutural do Fundo Monetério
Internacional (FMI) e do Banco Mundial (BM), que exigiam que eles liberalizassem

suas economias e abrissem seus mercados para produtos estrangeiros.

A maior parte da assisténcia técnica relacionada ao comércio, prestada tanto
pela OMC como por outras organizacdes internacionais - como o Banco Mundial ou
o Centro de Comércio Internacional (CCl), ou também por intermédio de
mecanismos bilaterais —, resume-se em estimular os paises em desenvolvimento a
observar as regras da OMC ou a liberalizar suas economias além da medida exigida
por essas regras. A assisténcia técnica dificilmente é usada para ajudar paises em
desenvolvimento a avaliar que nivel de abertura comercial seria mais adequado para

suas economias.

E necessério salientar que o Acordo de Marrakech, instituido em 1994,
especifica que a OMC deve intensificar sua cooperacdo com outras organizacdes
internacionais que tém como objetivo a elaboragéo de politicas econémicas, sendo o
Banco Mundial e o FMI os interlocutores ideais da OMC para esse tipo de encargo.
A forma rigida com que essas instituicbes encaram a politica econdmica —
priorizando os elementos monetéarios e agregados, sem levar em conta os meios de

vida de pessoas, comunidades ou grupos vulneraveis — tem sido foco de criticas por
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parte da comunidade interessada no desenvolvimento, nos direitos humanos e no
165

meio ambiente™".

O tratamento concedido no Acordo Agricola a subsidios a exportacdo consta
numa lista de subsidios que os Membros da OMC devem reduzir e na proibicdo da
adocado de novos subsidios, considerando que os subsidios a exportacdo sédo vistos
como prejudiciais, porquanto constituem uma ajuda direta a exportadores, que em
sua maioria sdo empresas agroalimentares ou empresas multinacionais de produtos
bésicos, que lhes permite deslocar produtores nacionais — em grande parte
agricultores familiares dos paises aos quais vendem suas mercadorias — com
produtos artificialmente baratos (ORGANIZACAO MUNDIAL DO COMERCIO, 2008).

No entanto, voltando-se para os paises em desenvolvimento, sabe-se que os
resultados obtidos nessa &area sao, no minimo, escassos, considerando que o
agronegocio desses paises se depara com o protecionismo dos mercados de paises
desenvolvidos, que difundem a ilusdo da liberalizacdo do comércio mundial como

condigcdo para se alcancar o desenvolvimento econémico.

Desde a sua constituicdo, a OMC ignorou a prioridade atribuida aos objetivos
de interesse publico e passou a se considerar, acima de tudo, como “uma
organizacdo estabelecida para liberalizar o comércio”, chegando a declarar que “o
propdsito primordial do sistema é ajudar os fluxos comerciais a circularem com a

maior liberdade possivel”

Por mais que os acordos que envolvam a agricultura se revistam de “boas
intencdes”, os objetivos de interesse publico da OMC continuam fora do alcance de
muitos, fato este que faz com que essa Organizacao seja “acusada de ser dominada
pelos paises ricos, funcionar em bases confidenciais e alimentar a cobi¢ca dos ricos
em nome da liberalizagcdo do comércio” (CREATIVE COMMONS, 2007, p.14).

Em Carta aberta sobre as reformas institucionais na Organiza¢do Mundial Do
Comercio (2001), organiza¢Oes ndo governamentais - WWF, CIEL, ActionAid, IATP,
Friends of the Earth e Oxfam — defendem que:

185 cf. CREATIVE COMMONS, 2007.
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A politica comercial ndo pode ficar nas maos de poucas pessoas que

decidem pela maioria. Em muitos casos, 0s ministros de comércio sé

representam ou escutam determinados segmentos dos interesses

empresariais. Esse fato se traduz, freqlentemente, em politicas

desequilibradas ou carentes de legitimidade. E fundamental garantir

gque partes afetadas pelo comércio e por seus efeitos, como

agricultores, mulheres produtoras, parlamentares e cidadaos

comuns, tenham uma voz ativa na elaboracao de regras e politicas

comerciais [...]. Os grupos de ONG, que nado visam lucros e

representam o interesse geral, podem desempenhar uma funcéo

importante no processo de reequilibrar a politica comercial e garantir

gue ela beneficie pessoas afetadas pela pobreza e o meio ambiente.

Dessa forma, os paises periféricos assistem ao comeércio agricola mundial ser
dominado pelos paises centrais; dominagcdo esta sustentada a custa de grandes
doses de subsidios e incentivos, o que, sem duvida, foi causa de grandes distor¢cées
nos mercados mundiais de alimentos. Em meio a este contexto, € natural que
tenham emergido grandes disputas no ambito do comércio agricola, principalmente

entre os EUA e Uniao Europeia (UE).

Muitos acordos da OMC promovem a transparéncia interna, obrigando os
Membros a notificar a Organizacdo a respeito de medidas relacionadas ao
comércio'®. No entanto, existem dificuldades relacionadas a transparéncia interna
que tem sido motivo de criticas e descontentamento de alguns Paises Membros e de
defensores dos direitos humanos. Entre elas, destaca-se o fato de decisdes,
frequentemente, serem tomadas sem a plena participacdo ou aprovacao dos paises
em desenvolvimento, dificultando, com isso, 0 acompanhamento do que acontece na
OMC.

Ja a transparéncia externa diz respeito a maior ou menor possibilidade de
acesso a processos decisérios da Organizacdo por parte do mundo externo. E o
caso, por exemplo, das reunibes da OMC, inclusive audiéncias relacionadas a
controvérsias comerciais, que sdo realizadas a portas fechadas, dificultando a

supervisdo de processos decisorios por parte de ndo-Membros®®’.

Os Membros da OMC, especialmente alguns paises em desenvolvimento de

grande porte, alegam que o mencionado procedimento € necessario para proteger a

1% 5 Mecanismo de Exame de Politicas Comerciais (MEPC) foi criado para promover a transparéncia

interna por meio de exames regulares das praticas e politicas comerciais adotadas pelos Membros.
187 Cf. CREATIVE COMMONS, 2007.
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natureza intergovernamental da OMC. Tal defesa ndo é aceita pela sociedade civil,
que rejeita argumentos desse tipo, apontando que, por exemplo, a Comisséo de
Direitos Humanos das Nacdes Unidas (que também é um érgéo intergovernamental)

realiza reunides publicas®®®.

Maluf e Menezes (2002) defendem que o comércio internacional ndo tem se
revelado um instrumento de seguranca alimentar, seja como fonte confiavel e
eficiente para os importadores, seja como mercado em expansao para O0S

exportadores, mencionando dois motivos que ele considera como principais:

O primeiro motivo é fornecido pelos resultados dos esfor¢os de
liberalizacdo comercial no ambito da OMC que, apesar de ainda
insignificantes, ja provocaram a elevagdo do componente importado
da oferta de produtos agroalimentares na grande maioria dos
Terceiro Mundo, em ritmo frequentemente superior ao do
crescimento das suas exportacdes. Poucos deles estdo capacitados
para exportar produtos manufaturados, segmento onde se concentra
0 dinamismo do comércio de mercadorias. Assim, pode-se concluir
gue os resultados dos acordos, de fato, tornaram os paises e,
especialmente, seus pequenos produtores menos capazes (self-
reliant) e sustentdveis. O segundo motivo liga-se aos
constrangimentos colocados ao manejo da politica cambial e as
incertezas resultantes da instabilidade financeira que, ha tempos,
caracteriza a economia internacional. A politica cambial é, como se
sabe, um instrumento vital na determinacdo dos fluxos comerciais
(MALUF; MENEZES, 2002).

Por conseguinte, alguns paises em desenvolvimento e as organizacées nao
governamentais pretendem que uma maior importancia fosse atribuida aos objetivos
de interesse publico, ao passo que outros (por exemplo, empresas privadas e alguns
paises industrializados) sao partidarios da ideia de se eliminar todos os obstaculos
ao livre comércio mais rapidamente™®®,

A falta de transparéncia nas decises da OMC impede que grupos de direitos
humanos e da sociedade civil exercam contribuicdo e fiscalizacdo a elaboracéo de
politicas comerciais, bem como impossibilita de verificar quais decisdes de politica

comercial estdo sendo elaboradas por seus governos. Muitos grupos que se

18 CREATIVE COMMONS, 2007.
189 cf. CREATIVE COMMONS, op. cit.
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consideram representantes do interesse geral questionam a confidencialidade da
|17O

maioria dos Membros na formulag&o da politica comercial internaciona
A Rodada de Doha, como foi batizada a grande negociacdo entre os paises,
iniciada em novembro de 2001 no Qatar, na IV Conferéncia Ministerial da OMC, foi
considerada ambiciosa, superando, inclusive, a cobertura de temas da Rodada
Uruguai. O que se imaginava ser a criagdo de um novo ciclo de abertura do
comércio mundial acabou virando uma histéria continua que tinha como foco as
discussBes sobre 0 aumento das cotas de exportacdo e a reducdo dos subsidios a
produtos agricolas — questdes essenciais para os paises em desenvolvimento.

Os mandatos de Doha dizem respeito as areas de agricultura, acesso a
mercados de produtos ndo agricolas, servi¢os, solucao de controvérsias, regras para
antidumping, subsidios e medidas compensatérias, meio ambiente, concorréncia e
investimento, levando em consideracdo 0s interesses dos paises em

desenvolvimento.

Todavia, tal rodada encontra dificuldade de ser efetivada, em decorréncia de
uma quebra de braco entre os paises em desenvolvimento (que querem a
reducdo/eliminacdo dos subsidios aos produtores agricolas dos paises ricos) e EUA
e Unido Europeia (que buscam o acesso livre aos mercados de bens e servicos dos
paises em desenvolvimento)*"*

A Rodada de Doha, que prevé a liberalizacdo do comércio internacional,
esbarrou em divergéncias entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento sobre
o setor agricola. Nessa rodada, a tentativa é justamente fazer com que os paises
ricos reduzam o uso que fazem dos subsidios. Um dos pontos que tém impedido um
acordo é a questdo dos subsidios agricolas'’? dados pelos paises ricos aos seus
agricultores. Por isso, os subsidios fazem com que os fazendeiros se tornem mais
competitivos e tendam a aumentar a producéo. Os fazendeiros dos paises ricos sao
0S que mais se beneficiam com os subsidios. A organizacdo ndo governamental

Oxfam afirma que os Estados Unidos ddo até US$ 3,9 bilh6es aos seus 25 mil

" CREATIVE COMMONS, 2007

L Cf. FELISMINO, 2007.

2 Os subsidios comerciais sdo a quantidade de dinheiro paga aos fazendeiros por unidade que eles
produzem ou exportam, fazendo com que a producao seja mais barata.
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produtores de algoddo todos os anos. Isso, segundo a organizacdo, seria
equivalente a mais de trés vezes a ajuda financeira dada pelo governo americano a

Africa'”®

Os paises em desenvolvimento denunciaram os picos tarifarios em produtos
como carnes, agucar, cereais, leite e seus derivados, o escalonamento de tarifas nos
casos do café, cacau, oleaginosas, frutas e vegetais, a administracao discriminatoria
e pouco transparente das quotas-tarifarias, a aplicacdo frequente da special
safeguard para produtos de interesse dos paises em desenvolvimento e as
preocupacdes ndo comerciais. Propuseram a extincdo da special safeguard e sua
transformacdo em um mecanismo de special countervailing measures, como parte
do tratamento especial e diferenciado, além de exigirem concessées e 0

cumprimento das promessas feitas aos least-developed countries".

Assim, pode-se afirmar que os agricultores dos paises ricos produzem
bastante para o préprio mercado, ficando 0 excesso para 0s paises pobres a precos
muito baixos, com o0s quais os produtores locais ndo podem competir. Além disso,
quando os produtores dos paises em desenvolvimento tentam exportar para os
paises ricos, eles estdo na verdade competindo com agroinddstrias subsidiadas,

sendo desleal a concorréncia com os produtos agricolas das nacdes industrializadas

Os subsidios, além de fortalecerem os produtores europeus e americanos (0
gue diminui as chances de exportacdo para esses mercados), dificultam as vendas
para varios outros paises. Dessa forma, eles sdo nocivos ao livre comércio, porque
fazem com que os precos internacionais de commodities como soja, milho e trigo
figuem abaixo de seu valor real, num patamar inferior a0 que seria justo para

remunerar os produtores que buscam o lucro na produtividade.

O agronegocio, setor em que os paises em desenvolvimento dispdem de
maior vantagem competitiva, € justamente o mais protegido nos EUA, na Europa e
no Japéo. No decorrer das negociacdes, tem sido evidente que nem todo o mundo

quer que o atual sistema mude. Muitos culpam os Estados Unidos, mas outros

173 Cf. CREATIVE COMMONS, 2007.
7 Cf. PRESSER; ALMEIDA (apud OLIVEIRA, 2009).
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sustentam que a Franca também né&o esta disposta a reduzir os subsidios que da a

seus produtores.

Ao refletir sobre o porqué de todas as rodadas da OMC terem fracassado,
encontra-se a resposta no protecionismo econémico. Até agora, as propostas dos
Estados Unidos e da Europa estdo longe de satisfazer as demandas das nacoes
mais pobres, e as reunifes acabaram se tornando um palco de combate entre ricos

e pobres.

Se, de um lado, as na¢gbes em desenvolvimento, que tém na agricultura sua
arma para competir no mercado internacional, exigem o fim dos subsidios
governamentais que os EUA e a Europa dao aos seus agricultores e pecuaristas —
mais de 300 bilhdes de ddlares por ano -, do outro lado, os paises ricos querem
maior acesso aos mercados de bens e servicos dos paises em desenvolvimento, ou
seja, a diminuicdo das taxas de importacdo cobradas sobre os seus produtos

industrializados.

No Brasil, € evidente que os resultados das negociacdes internacionais em
agricultura estdo muito aguém das expectativas iniciais. O pais ainda se depara com
fortes aparatos protecionistas adotados pelos paises desenvolvidos, 0s quais

impedem que suas exportagdes tenham acesso aos seus mercados.

Resumindo, a questdo alimentar mundial envolve interesses diversos e até
contrarios. O sistema atual de producéo alimentar ndo é um acordo que se deu de
forma desinteressada, e sim um compromisso entre diferentes demandas e
inquietudes; entre grandes corporacfes gque buscam maiores lucros, 0S governos
preocupados com as tensfes sociais e 0s consumidores urbanos. As comunidades
rurais, por sua vez, ficam completamente ausentes das decisdes, e parece que

sofrem silenciosamente®’®.

15 cf. PATEL, 2008.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa ora desenvolvida teve como objeto de estudo a relacéo existente
entre o fendbmeno da obesidade na pobreza e os interesses do capital na
contemporaneidade, analisando o0s determinantes econdmicos e sociais da

obesidade na pobreza, no contexto da I6gica de acumulacédo do capital.

Perseguindo o objeto proposto, fez-se necessario compreender a obesidade
no seu contexto atual, considerando, a principio, a obesidade ndo apenas na
primazia do seu aspecto econdmico, mas a importancia dos fatores culturais e
sociais juntamente com a transicdo nutricional global, que tém impulsionado a
epidemia da obesidade. Assim, foi visto que as praticas alimentares envolvem nao
somente a selecdo, o preparo e o consumo dos alimentos; elas ainda sao
determinadas por influéncias culturais, pelo modo de vida, pela introducdo de novos
alimentos através dos meios de comunicagdo, associado a fatores econdémicos e
sociais, e por regras que sao impostas pelo processo de “globalizacdo”, que em prol
do crescimento econdmico e da “modernizacao”, impde seus ditames a cultura

alimentar da populagcdo mundial.

O estilo de vida sedentario e o consumo de dietas inapropriadas séo
considerados como os dois principais fatores determinantes no aumento dos indices
da obesidade. A ingestéo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade
fisica integram um conjunto de fatores de risco que respondem pela maioria
expressiva das mortes por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e por fracédo

substancial de doencas devidas a essas enfermidades.

A obesidade é considerada uma das mais graves doencas que a humanidade
terd de enfrentar no século XXI, apresentando-se crescente em todos os paises do
mundo. Ha alguns anos, a obesidade era considerada uma doenca mais comum em
paises mais desenvolvidos. No entanto, j& estda comprovado que essa doenca
alcancou niveis alarmantes em paises de capitalismo periférico, principalmente nas
areas urbanas, sendo considerada um problema de saude publica tdo grave quanto

a desnutrigéao.
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Pesquisas tém demonstrado o aumento da prevaléncia de obesidade nas
populacdes mais pobres. Nessas populacdes, apesar de 0 excesso de peso e da
obesidade acometerem homens e mulheres, a maior incidéncia esta na populagéo
feminina. Constata-se também que na relacdo obesidade e escolaridade, a

frequéncia dessa doenca € expressivamente maior nas mulheres com menor

escolaridade.

Como foi abordado no decorrer deste estudo, a pobreza tem uma explicacao
para Marx na expansdo do exército industrial de reserva, que pressiona pela
diminuicdo dos salarios e aumenta o numero de desempregados, agravando cada
vez mais a lacuna entre pobres e ricos, e com isso o nivel de desigualdade se torna
cada vez mais elevado. E através da lei geral da acumulacéo capitalista que fica
evidente como o capital se apropria da forca de trabalho através dos diversos
mecanismos de exploracdo e dominagdo, com o objetivo de assegurar a reproducao
e a acumulacao de riqueza pelos capitalistas de um lado e, por outro lado, produzir a
acumulacdo da miséria da classe responsavel de fato por gerar valor ao capital.
Nessa direcdo, sé é possivel superar a pobreza com a superacao do préprio sistema

capitalista.

A obesidade, que inicialmente predominava nas classes econdmicas de maior
renda, vem apresentando uma evolucdo temporal com predominancia nas
populacdes mais pobres do Brasil, principalmente entre as mulheres. Este fato tem
sido alvo de questionamentos e reflexfes, pois sempre se associa a obesidade a

abundéancia de alimentos, e a pobreza a escassez de recursos.

No entanto, foi visto no decorrer deste estudo que n&o existe paradoxo entre
obesidade e pobreza, quando avaliamos que tipo de alimentacédo e recursos estao
disponiveis a populacédo pobre deste pais. Se, como defendem os estudiosos em
obesidade, esta doenca tem como fatores determinantes o estilo de vida sedentario
e o0 consumo de dietas inapropriadas, torna-se de facil compreensdo a prevaléncia
da doenca na pobreza, quando se constata que o consumo alimentar estaria
caracterizado pela sele¢éo de alimentos baratos e de alta densidade cal6rica, como
as gorduras e 0s acgucares, através dos quais a populacdo empobrecida consegue

as calorias de que necessita para sobreviver. Sabe-se que a escolha desses
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178 que eles produzem, por serem

alimentos ndo se da por acaso, pois a saciagao
alimentos de digestdo mais demorada, explica a relagdo com a situagao

socioecondmica da classe subalterna.

Além disso, a industria de alimentos e a industria midiatica apresentam éxito
nas suas investidas, a medida que estabelecem novos padrées de alimentacéo,
instituindo modos de consumir e de se alimentar em consonancia com 0s interesses
do capital e, consequentemente, estimulando o aumento dos transtornos alimentares

e desequilibrios nutricionais.

E nesse sentido que se tentou demonstrar, no decorrer desta pesquisa, que
nao se da de forma aleatdria e desinteressada o incremento de gorduras, acucares,
sal, agrotoxicos e aditivos quimicos nos alimentos que chegam a mesa da
populacdo mundial;, também € evidente que h& uma estreita relacdo entre a
producdo alimenticia e as leis do mercado, que seguem as orientacdes politicas e
econbmicas do Banco Mundial e da OMC - que regula os precos dos alimentos - e
impedem que o0s paises economicamente dependentes regulamentem suas
exportacdes e importacdes, ficando sob o jugo das medidas protecionistas e

subsidios dos paises ricos.

As leis do mercado exercem grande influéncia na transicdo alimentar,
porquanto ajustes estruturais impostos pelo FMI vém retirando dos paises do
capitalismo periférico a capacidade de produzir seus préprios alimentos. E
fundamental também que cada sociedade possa conhecer sua histéria agricola e

alimentar, a fim de que esse patrimonio seja valorizado.

Outrossim, obesos pobres se veem privados de recursos publicos eficazes
para o tratamento da obesidade. Os programas e acdes existentes nessa area se
direcionam ao desenvolvimento de habitos saudaveis, dando énfase a
responsabilizacdo individual e a acepg¢do moral, desconsiderando a determinagéo

social e econdmica do processo. Ndo existe por parte do Estado uma regulacdo

176 Saciagdo € a regulacdo sensoria-hormonal que informa ao individuo que a quantidade de

alimentos consumidos até aquele momento € suficiente e 0 mesmo pode para de comer. Ja a
saciedade € a sensacdo de plenitude que se sente mesmo horas ap6s o término da refeicao (apos a
saciacdo); seria a regulacdo a longo-prazo do consumo alimentar (LANCHA JUNIOR, 2006).
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efetiva junto as indastrias, ndo havendo, consequentemente, vigilancia e controle do
que é produzido no Brasil, 0 que tem provocado uma imensa oferta de alimentos
industrializados - alimentos estes que possuem alta concentracdo de energia (ricos

em gorduras e acgucares), mas que sao deficientes em outros nutrientes essenciais.

Sabe-se da importancia da ampliacdo do sistema de vigilancia sanitaria no
que diz respeito a producéo e circulacdo de produtos que fazem mal a saude, e no
controle do uso de agrotoxicos e aditivos quimicos. Porém, a utilizacdo desses
recursos faz parte do arsenal do capital em prol dos seus interesses, jA que a
relevancia esta na aparéncia e sabor dos alimentos disponibilizados a populacéo.

A Politica Nacional de Saude nao interfere na raiz da determinacdo do
processo saude e doenca no que diz respeito a um dos aspectos cruciais do
problema da obesidade na pobreza — o consumo de alimentos de baixo valor
nutricional e baratos. Por fim, a Politica atinge aspectos que dizem respeito aos
habitos do individuo, ndo considerando a determinacdo maior: producdo e

distribuicdo de alimentos e as condi¢bes materiais de existéncia das populacgdes.

Esta pesquisa identificou ainda que os interesses do capital em relacdo a
obesidade ndo atingem exclusivamente os segmentos pauperizados da sociedade,
considerando que se trata de um sistema que tem como elementos essenciais 0
lucro e a acumulacao do capital, e por isso nao resguarda classe alguma dos seus
interesses. Porém, existem formas diferenciadas de esses interesses se
expressarem entre ricos e pobres. A industria de alimentos sabe bem a quem se
destinam o infinito numero de produtos disponiveis nas prateleiras dos

supermercados®”’.

E evidente que a classe subalterna sofre de forma mais intensa as ofensivas
do capital no que se refere a incidéncia da obesidade, tendo em vista as condi¢des
de vida e de trabalho dessa classe. Resgatando aqui o que foi trabalhado
anteriormente, as escolhas alimentares sao direcionadas — come-se 0 que é

possivel comer e 0 que esta disponivel nas prateleiras. Consequentemente, as

" Fica como sugestao para estudo posterior o aprofundamento dessa tematica.
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opcOes alimentares dessa classe sdo bem mais restritas, comparadas as
alternativas que populacdes ricas tém em face do seu poder de compra.

Obesidade na pobreza, e fome e desnutricdo sédo apresentadas como faces
da mesma moeda — sob a regéncia do capital e em prol dos interesses lucrativos.
Se, por um lado, visualiza-se a fome e toda a degradagdo humana que o aumento
de preco dos alimentos e a disponibilidade destes desencadeiam, empurrando
milhdes de pessoas para a pobreza e desnutricdo, por outro lado, depara-se com a
obesidade em populacdes pauperizadas que nao tém condi¢cdes de optar por uma
alimentagcdo de qualidade nutricional, em decorréncia dos altos precos dos
alimentos, e que sdo acometidas pela morbidade e mortalidade, sendo rechacadas

do convivio social.

Ressalta-se assim que a regéncia do capital se faz presente na definicdo e
distribuicdo da producdo de alimentos mundial, orquestrada por um sistema que é
intrinsecamente desumano e perverso, repleto de iniquidades, capaz de
desapropriar o homem das suas proprias escolhas, e que tem o alimento apenas
como mercadoria, a servi¢co da légica do capitalismo — a obtencéo de lucro.
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Diretrizes e objetivos do Guia Alimentar

Recomendac&o por
dia

Diretriz

(Continua)

Objetivos

IAlimentos saudaveis e as

refeicdes

¥ Estimular o convivio familiar nas refeig6es cotidianas.

# Desestimular "pular" as refei¢cdes

# Valorizar todos os grupos de alimentos para refeicdes

variadas e coloridas

. i i 6 porcdes
2 |[Cereais, tubérculos e raizes

# Orientar o consumo de alimentos ricos em carboidratos
complexos (amido), como cereais de preferéncia integrais,
tubérculos e raizes, para garantir 45% a 65% da energia

total diaria de alimentacao.

¥ Proteger as pessoas contra 0 excesso de peso e
obesidade, alguns tipos de cancer, pois uma alimentagcéo
rica em carboidratos possivelmente ter& menor quantidade

de gorduras e menos agucar.

3 porgdes
3 |Frutas, legumes e verduras

# Diminuir o risco de desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis e manter o peso adequado, por meio do
consumo de pelo menos 400 g/dia de frutas, legumes e

verduras.

# Aumentar a resisténcia contra infec¢des por meio do
consumo de frutas, legumes e verduras que sé&o fonte da
maior parte de vitaminas e minerais necessarios ao

organismo.

# Informar sobre a grande variedade desses alimentos
disponiveis em todas as regides do Pais e incentivar
diferentes modos de preparo destes alimentos para

alorizar o sabor.



http://nutricao.saude.gov.br/guia_exemplos.php
http://nutricao.saude.gov.br/guia_exemplos.php
http://nutricao.saude.gov.br/guia_exemplos.php
http://nutricao.saude.gov.br/guia_exemplos.php
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Diretrizes e objetivos do Guia Alimentar (Concluséo)

. . Recomendac&o por o
Diretriz di Objetivos
ia

H# Orientar e estimular o consumo de feijao, que quando
combinado com o arroz, na proporcéo de 1 parte de feijao
para 2 partes de arroz, fornecem uma fonte completa de

. . . proteinas para o ser humano.
Feijdes e outros alimentos 1 porgéo

vegetais ricos em proteinas o L
# Aumentar a resisténcia contra doengas nutricionais, ja

que os feijdes contém carboidratos complexos e é rico em
fibra alimentar, vitaminas do complexo B, ferro, céalcio e

outros minerais.

# Garantir uma alimentagéo saudavel por meio dos
alimentos de origem animal que sdo nutritivos, desde que
3 porcdes de leite e [consumidos com moderagao.

derivados
¥ Orientar o consumo de carnes e peixes ja que séo boas
fontes de todos os amino&cidos essenciais, substancia
Leite e derivados, carnes e o B } -
quimica que compde as proteinas, necessérias para o
oV crescimento e a manutengéo do corpo humano, além de
1 porgdo de carne e  |serem fontes importantes de ferro e vitamina B12.

0vos

# Orientar o consumo de leite como uma fonte importante
de riboflavina (B2) e principal fonte de célcio na

alimentacéo.

# Orientar quanto a diminuig&o redugéo do consumo de
1 porcéo gorduras e agUcares, e sal (maximo de 5g/dia) para

Gorduras, agucares e sal o . o . . 5
diminuir o risco de ocorréncia de obesidade, hipertenséo

arterial, diabetes, colesterol e doengas cardiovasculares.

¥ Incentivar o consumo de agua independente dos outros
Agua 2 litros liquidos ja que a mesma desempenha papel fundamental

na regulacdo de muitas fungdes vitais ao organismo.

Fonte: Disponivel no site http://nutricao.saude.gov.br/guia_objetivo.php.
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