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RESUMO

O excesso de peso na infancia potencializa a vulnerabilidade e a fragilidade desta fase
da vida. O aumento da prevaléncia do excesso de peso e de suas complicacdes na
infancia pode ser problematizado como impedimento ao alcance do potencial de
desenvolvimento humano das criancas e do aprofundamento de suas vulnerabilidades
frente as condicBes de saude. Considerando a estrutura metodolégica adotada e a
necessidade de ampliar a discussdo do assunto, esta pesquisa tem seu
desenvolvimento apresentado na forma de dois artigos cientificos e um informe
tematico. O primeiro artigo intitulado como “Consideracdes Eticas acerca da Protecéo
da Infancia frente a Prevaléncia de Excesso de Peso”€é uma revisdo
critica, sustentada em pesquisa tedrica no campo da bioética e da saude publica,
apresentando as implicacbes para a infancia perante a prevaléncia de excesso de
peso, acerca das tematicas sobre vulnerabilidade, protecdo e promocdo a saude.
O segundo artigo intitulado como “Excesso de peso em criancas brasileiras e seus
fatores de vulnerabilidade: Uma Revisao Integrativa” tem como objetivo analisar os
fatores de vulnerabilidades das criancas frente ao excesso de peso, propondo uma
discussédo sobre o assunto, na perspectiva bioética. Além disto, este projeto em
parceria com o Grupo Marista em Defesa da Infancia e Juventude elaborou um informe
tematico intitulado “Obesidade Infantil: questdes preliminares de um problema de
saude publica” que tem como objetivo ampliar a discussao sobre 0 excesso de peso
na infancia, acerca das tematicas sobre vulnerabilidade, protecdo infantil, direito
humano a alimentacdo adequada, seguranca alimentar e nutricional e soberania
alimentar alcancando discussdes para esferas sociais, além da academia. Neste
contexto, a bioética contribui com a informacdo e formacdo critica dos atores
envolvidos, na sensibilizacao ética da opinido publica em defesa da infancia e da vida
e para ampliar a reflexdo e a discussdo de possiveis propostas de politicas publicas
especificas que auxiliem na garantia dos direitos humanos, principalmente no que se
refere a alimentacdo adequada e saudavel desta populacéo, e no planejamento de
estratégias de apoio a mudanca de comportamentos e de manutencdo da boa
qualidade de vida, levando a formacéo dos individuos cuidadores de si e da infancia,
de uma consciéncia critica a respeito dos problemas de salde e de seus fatores de
risco.

Palavras-chaves: Bioética. Infancia. Vulnerabilidades. Excesso de peso.



ABSTRACT

Overweight during childhood enhances the vulnerability and fragility of this phase of
life. The increase in the prevalence of overweight and its complications in childhood
can be problematic as an impediment to the achievement of the human development
potential of children and the deepening of their vulnerability to health conditions.
Considering the methodological structure adopted and the need to broaden the
discussion of the subject, this research has its development presented in the form of
two scientific articles and a thematic report. The first article entitled "Ethical
Considerations About Childhood Protection against Prevalence of Overweight" is a
critical review, based on theoretical research in the field of bioethics and public health,
presenting the implications for childhood of the prevalence of excess on vulnerability,
protection and promotion of health. The second article entitled "Overweight in Brazilian
children and their vulnerability factors: An Integrative Review" aims to analyze the
vulnerability factors of children in relation to overweight, proposing a discussion on the
subject from a bioethical perspective. In addition, this project, in partnership with the
Marist Group in Defense of Childhood and Youth, prepared a thematic report entitled
"Child Obesity: preliminary issues of a public health problem"”, which aims to broaden
the discussion about overweight in childhood, on the topics of vulnerability, child
protection, human right to adequate food, food and nutritional security and food
sovereignty, reaching discussions in social spheres, besides the academy. In this
context, bioethics contributes to the information and critical formation of the actors
involved, to the ethical awareness of public opinion in defense of childhood and life,
and to broaden the reflection and discussion of possible proposals for specific public
policies that help to guarantee the rights especially in regard to the adequate and
healthy diet of this population, and in the planning of strategies to support behavior
change and maintenance of a good quality of life, leading to the formation of individuals
who care for themselves and their children, critical of health problems and their risk
factors.

Key-words: Bioethics. Childhood. Vulnerabilities. Overweight.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, na histéria da humanidade, o excesso de peso em
criancas era sindbnimo de saude e vitalidade. Atualmente é uma das grandes
preocupacdes de saude publica, em nivel mundial e nacional, devido aos problemas
de salde e psicossociais que acarreta, a médio e a longo prazo.

De acordo com a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), o modo de vida moderno € um potente estimulo
para o desenvolvimento da obesidade. Fatores comportamentais como a diminui¢ao
dos niveis de atividade fisica, 0 aumento das atividades sedentérias (permanéncia de
horas em frente a TV e equipamentos eletrénicos) e o aumento da ingestao caldrica
por meio de alimentos ricos em acucares e gorduras contribuem expressivamente
para o aumento da obesidade (BORFE et al., 2017; GOMES, 2017; ABESO, 2016;
SAHOO et al., 2015; SBP, 2012).

A classificacdo do excesso de peso em criancas difere no grau de acumulacéo
de gordura corporal que é determinado pelo indice de massa corporal (IMC) para a
idade. O IMC expressa a relacéo entre o peso da crianca e o quadrado da estatura. A
utilizacao do IMC para a idade é recomendado e validado internacionalmente para o
diagndstico individual e coletivo dos distlrbios nutricionais e € um indice utilizado em
outras fases da vida (Brasil, 2011).

Para criancas de 0 a 5 anos, o Ministério da Saude adota as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006) que classifica o diagnostico
nutricional em: risco de sobrepeso (quando a relagédo IMC/idade corresponde ao >
Percentil 85 e < Percentil 97), sobrepeso (> Percentil 97 e < Percentil 99,9) e
obesidade (> Percentil 99,9). Para as criancas de 5 a 10, o Ministério da Saude adota
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude(OMS, 2007) que classifica o
diagndstico nutricional em: sobrepeso (quando a relacao IMC/idade corresponde ao
> Percentil 85 e < Percentil 97), obesidade (> Percentil 97 e < Percentil 99,9) e
obesidade grave (> Percentil 99,9) (Brasil, 2011).

A andlise do perfil nutricional da crianga é importante para 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil bem como para o planejamento de acbes

de promocéao a saude.
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A alarmante presenca da obesidade infantil no mundo, levou a considera-la
como uma situacdo com proporcbes epidémicas, evidenciada no relatério da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), o qual estima existir no mundo um
namero de 41 milhdes de criancas menores de 5 anos de idade com sobrepeso e
obesidade. Neste relatorio, cujo conteudo retrata a rapida evolucdo do numero de
criancas obesas, incluindo o aumento de registros de casos principalmente em paises
com baixo desenvolvimento socioecondmico, estima-se que, em nivel mundial, o
namero de criancas obesas dobrou entre 1990 e 2014 nestes paises, passando de
7,5 milhdes para 15,5 milhdes (OMS, 2016).

Além da sua vinculacdo na saude publica, a obesidade infantil é situada a luz
dos direitos humanos. Parte da necessidade de protecdo integral e garantia dos
direitos sociais das criancas para o seu desenvolvimento sadio, admitindo que a
condicao de obesidade pode ser analisada como a privacdo destes direitos.

Os direitos humanos abordam as condicGes basicas de vida para todos 0s
seres humanos, visto que a todos deve ser proporcionada uma vida com dignidade.
Os direitos humanos fundamentais possuem uma dimensao universal, indivisivel e
inalienavel, além de serem interdependentes e inter-relacionados. Dentre os direitos

humanos essenciais esta a alimentacdo (ONU, 1948).

A promocéo da realizacdo do Direito Humano a Alimentacédo Adequada (DHAA)
estd prevista em diversos tratados e documentos internacionais e em VAarios
instrumentos legais vigentes no Estado brasileiro, como a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006) e a Constituicao
Federal, de 1988. A garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada é uma
obrigagéo do Estado.

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — define, em seu art. 2°,
0 conceito de alimentacédo adequada:

Art. 2° A alimentacdo adequada é direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos
direitos consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico
adotar as politicas e acdes que se fagcam necessarias para promover e
garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagédo (BRASIL, 2006).

Parte-se do pressuposto que a plena realizacdo do DHAA permite o alcance,
de forma digna, do estado de seguranca alimentar e nutricional e da liberdade para
exercer outros direitos fundamentais, como o direito de definir estratégias sustentaveis

de producgéo, distribuicdo e consumo de alimentos.
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A Carta Enciclica Verde, anunciada pelo Papa Francisco (2015), leva para
discussdo o fato de que o mundo carece de boa alimentacdo e de seguranca
alimentar. Declara que estes fatores estdo associados a paz e que se deve buscar
outro estilo de vida e consumo, apontando para a promoc¢do de estratégias
internacionais para prevenir 0s problemas mais graves que acabam por afetar a todos,

incluindo o direito a alimentacéo justa e saudavel.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente brasileiro, artigo 3°, € garantido a
crianca e ao adolescente, o beneficio de gozar de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta lei,
assegurando desta forma, as oportunidades e facilidades para o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢Bes de liberdade e de dignidade
(Brasil, 1990).

O direito e acesso a alimentacdo adequada, em qualidade e gquantidade,
compde o quadro de protecdo da infancia saudavel, possibilitando a esta fase o
crescimento e desenvolvimento adequados. Por outro lado, o consumo alimentar
desenfreado, habitos alimentares incorretos ou comunicacgao de risco para a infancia,

potencializam o ganho de peso e suas consequéncias.

O excesso de peso na infancia pode ser analisada como privacao dos direitos
das criancas, pois os coloca em condi¢éo de risco a saude, impedindo-os de alcancar
seu pleno potencial de desenvolvimento humano e tornando-os vulneraveis as
condicdes de saude e qualidade de vida, o que determina em primeira instancia, uma
violacdo dos principios fundamentais de justica e direitos humanos (Sarmiento,
2010).

1.1 BIOETICA E O EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

De acordo com a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH) (UNESCO, 2005), “os individuos e grupos particularmente vulneraveis
devem ser protegidos, e deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos em

causa”, que é o caso da infancia.

Para Moraes e Monteiro (2017), o conceito de vulnerabilidade é aplicado a
condicdo existencial de individuos e grupos populacionais em determinadas

circunstancias de desamparo.
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Segundo Ayres (2007), trés dimensdes (individual, social e programatica) sao
consideradas para a analise da vulnerabilidade e estédo relacionadas ao objeto deste
trabalho. Na dimenséao individual, consideram-se como fatores de vulnerabilidades:
aspectos de valores, interesses, crengas, credos, desejos, conhecimentos, atitudes,
comportamentos, relacdes familiares, relacdes de amizade, situacdo material,
situacdo psicoemocional e redes de suportes sociais. Na dimensdo social,
consideram-se normas sociais, referéncias culturais, relagdes de género, relagbes de
etnia, relacdes entre geracdes, normas e crencgas religiosas, estigma e discriminacao,
emprego, salario, suporte social, acesso a midia, liberdade de pensamento e
expressao, participacao politica e cidadania. A dimensao programatica tem énfase no
setor de saude e consideram-se aspectos como compromisso dos governos, definicdo
de politicas especificas, participacao social no planejamento e avaliagcdo das politicas,
governabilidade, controle social, sustentabilidade politica, articulacdo multissetorial
das acles, organizacdo do setor de saude, equidade das acbes multidisciplinar,
integraca@o entre prevengao, promogao e assisténcia, respeito, protecdo e promogao
de direitos humanos e responsabilidade social e juridica nos servigos de saude.

A consolidacédo e efetivacdo dos direitos humanos € uma resposta humana e
ética a vulnerabilidade das pessoas nos diferentes ciclos de vida. Frente a
vulnerabilidade na infancia € necesséario assumir o cuidado e acolhimento as
dificuldades particulares do individuo, mas também a responsabilidade da familia, da
sociedade e do Estado.

O aumento da prevaléncia do excesso de peso na infancia e de suas
complicacBes representa um importante desafio aos servicos e as politicas publicas
de saude, mas também uma questéo ética para todas as esferas da sociedade, na
medida em que acarreta forte impacto social, econémico e na qualidade de vida desta
e das futuras geracdes (Rosaneli e Cunha, 2016).

O excesso de peso em criangas e suas consequéncias clinicas em outras fases
da vida tornam este problema emergente de saldde publica um assunto a ser
pesquisado, pois coloca esta fase da vida em condicbes mais vulneraveis,
comprometendo o pleno desenvolvimento humano (Dratch et al, 2018)

Esta pesquisa tem como objetivo ampliar a discussédo do tema do excesso de
peso na infancia: questdes éticas e fatores de vulnerabilidades. Neste contexto, a
bioética contribui com a informacdo e formacao critica dos atores envolvidos, na

sensibilizacdo ética em defesa da infancia e da vida e na reflexdo e discussao de
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possiveis propostas de politicas publicas especificas que auxiliem na garantia dos
direitos humanos, principalmente no que se refere a alimentacdo adequada e
saudavel desta populacgéo.

Esta dissertacdo é produto resultante do edital financiado pela Pré-reitora de
Pesquisa e Pos-Graduacdo — PRPPG da Pontificia Universidade Catodlica do Parana,
juntamente com a Rede Marista de Solidariedade — RMS para o Fomento e Apoio a
Pesquisa, Capacitacdo Cientifica e Assessoramento com Foco na Promocéao e Defesa
dos Direitos de Criancas e Jovens, na area de conhecimento: Situacao dos Direitos
das Infancias e Juventudes.

Considerando a estrutura metodoldgica adotada e a necessidade de ampliar a
discusséo do assunto, esta pesquisa tem seu desenvolvimento apresentado na forma
de dois artigos cientificos e um informe tematico. O primeiro artigo intitulado como
“Consideracdes Eticas acerca da Protegdo da Infancia frente & Prevaléncia de
Excesso de Peso”, o segundo artigo intitulado como “Excesso de peso em criancas
brasileiras e seus fatores de vulnerabilidade: Uma Revisao Integrativa” e o informe
tematico intitulado “Obesidade Infantil: questbes preliminares de um problema de

saude publica” (Apéndice 1).
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Consideragdes éticas acerca da protegao da
infancia frente a prevaléncia de excesso de
peso

Ethical considerations on childhood protection in the face of
overweight prevalence

Resumo: O excesso de peso na infancia potencializa a
vulnerabilidade e a fragilidade desta fase do curso da vida. O
aumento da prevaléncia do excesso de peso e de suas complicagoes
na infancia pode ser problematizado como impedimento ao alcance
do potencial de desenvolvimento humano e do aprofundamento de
suas vulnerabilidades frente as condi¢cdes de saude. Este trabalho
trata de uma revisdo critica, sustentada em pesquisa tedrica no
campo da bioética e da saude publica, apresentando as implicagdes
para a infancia perante a prevaléncia de excesso de peso, acerca
das tematicas sobre vulnerabilidade, protecdo e promogéo a saude.
Consideragdes éticas sobre as condutas de protegédo da infancia
podem auxiliar no planejamento de estratégias de apoio @ mudanca
de comportamentos e de manutencdo da boa qualidade de vida,
levando a formagéo dos individuos cuidadores de si e da infancia,
de uma consciéncia critica a respeito dos problemas de saude e de
seus fatores de risco.

Palavras-chave: excesso de peso, infancia, protegao, ética, bioética.

Abstract: Overweight in childhood potentiates vulnerability and
fragility in this stage of life. Overweight rising and its complications
in childhood may be questioned as an obstacle to reach the human
development potential of children reinforcing their vulnerability in
health conditions. This article deals with a critical review, sustained
in theoretical research in the field of bioethics and public health, with
the implications for children towards the prevalence of overweight,
concerning themes of vulnerability, protection and health promotion.
Ethical considerations on child protection management can help
planning life-style change supporting strategies, promoting life-
quality, looking forward to have children who are self-care individuals,
with a critical consciousness over health problems and risk factors.

Keywords: overweight, childhood, protection, ethics, bioethics.
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Anigo Original Dratch, Rosaneli, Silva, Cunha, Biscioni. Rev Bras Bioética 2018;14(e3):1-15

Introdugao

O excesso de peso na infancia potencializa a vulnerabilidade e a fragilidade des-
ta fase do ciclo de vida, na medida em que as condigdes de saude de uma crianga
obesa podem exigir cuidados permanentes e tratamentos continuos ao longo de sua
vida.

A obesidade e o0 excesso de peso estdo associados a doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT), que se caracterizam por diversas etiologias, com fatores de risco
diferenciados, curso prolongado, e ainda podem estar relacionadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais.

No Brasil, estima-se que um terco das criangas menores de cinco anos apre-
senta sobrepeso ou obesidade (Onis, 2015). Segundo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2008/2009 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (POF/IBGE,
2008-2009), uma em cada trés criangas com idade entre 5 e 9 anos esta com peso
acima do recomendado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério
da Saude. Na faixa etaria de 10 a 19 anos, 1 em cada 5 apresenta excesso de peso.
Na América Latina, entre 40 e 51 milhdes de criangas e adolescentes (0-18 anos)
estdo acima do peso ou obesos, 0 que representa 20-25% da populagéo total desta
faixa etaria (Rivera, Cossio, Pedraza, Aburto et al., 2014). Estes dados indicam clara
situagéo de inseguranga quanto a saude e ao potencial de vida das criangas destas
regioes.

Quando o excesso de peso esta presente entre criangas vivendo em situagao de
iniquidade social, portanto, de vulnerabilidade, entende-se que ha violagéo da digni-
dade das criangas, vulnerando sua saude e qualidade de vida. Isto fere e interfere na
condigao dos principios fundamentais de justica e direitos humanos, considerando a
preocupacao com a sobrevivéncia saudavel desta e das futuras geragées (Nichiata,
Bertolozzi, Fracolli, 2008; Sarmiento, 2010; Barbiane, 2016; Potter, 2016).

A atencgdo a saude é um direito de cidadania a vida e a existéncia digna de todo
o cidadao, e um dever do Estado de ser garantido mediante um conjunto de politicas
publicas e econdmicas comprometidas com a redugéo do risco de doenga, com o
desenvolvimento social e com a reducéo das desigualdades por meio do acesso uni-
versal e igualitario as agdes e servigos para a promog¢ao, protecao e recuperagao da
saude no Brasil (CRFB, 1988).
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As medidas de protegao da infancia com vistas a garantia do direito a vida e a
saude sao principios norteadores da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Crianga (Brasil, 2015), no ambito do Sistema Unico de Satde no Brasil. O atendimen-
to a estes principios fomenta a promog¢éo da saude e o atendimento integral a satude
da crianga como prioritarios através de estratégias de intervengéo para o diagndstico
precoce, acdes de prevengao de doengas cronicas e de cuidado dos casos diagnos-
ticados (Dornelles, Anton, Pizzinato, 2014).

Este artigo apresenta algumas implicagbes éticas para a infancia perante a pre-
valéncia de excesso de peso e do enfrentamento precoce das doengas crénicas nao
transmissiveis. Trata-se de uma revisdo reflexiva acerca das tematicas sobre infan-
cia, excesso de peso, vulnerabilidade, protegdo e promogao a saude. Com isso, bus-
cou-se identificar atores e perspectivas éticas deste impacto na saude publica, com
consequéncias locais e globais na busca de estratégias e recursos para a promogao
da saude e a protegao da infancia.

A protecdo da infancia

De acordo com o artigo 8° da Declaragéo Universal sobre Bioética e Direitos Hu-
manos - DUBDH (Unesco, 2005), grupos particularmente vulneraveis devem ser pro-
tegidos e deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos em causa, que é
o caso da infancia.

Na infancia deve se dar adequada protegdo ao cuidado e desenvolvimento da
crianga, como um imperativo ético, adotando diligéncias preventivas contra o prejuizo
para a pessoa humana (Sarmiento, 2010; Barbiane, 2016). Uma crianga & conside-
rada protegida e segura em primeira instancia quando nao ha violagéo aos principios
da justica e dos seus direitos humanos fundamentais.

A partir da Constituicao de 1988, o Estado brasileiro, em seu artigo 227, reconhe-
ce que “é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adoles-
cente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagéao, a
educacao, [...], salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracao, violén-
cia, crueldade e opressao” (CRFB, 1988).

Em 1990, por meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) - que repre-
senta o marco legal e regulatério dos direitos das criangas e dos adolescentes - o
Pais assume o compromisso com esta populagéo e desencadeia uma série de po-
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liticas publicas para a implementagcéo de um sistema de garantia de direitos. Para
isto, o ECA se divide em trés eixos: promog¢ao, controle social e defesa de direitos. O
eixo da promogao de direitos compreende as politicas sociais basicas destinadas a
populacéo infanto-juvenil e as suas familias. O eixo da defesa dos direitos consiste
em zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente por meio de in-
tervengdes onde e quando houver ameaga ou violagdo. O eixo referente ao controle
social trata da participagdo da sociedade na formulagédo e fiscalizagdo das politicas
voltadas para a criancga e para o adolescente por meio da agao das organizagées da
sociedade civil, dos movimentos sociais e das instancias formais de participagéo es-
tabelecidas na lei, que sdo os Conselhos de Direitos (Barbiani, 2016).

Na medida em que os direitos fundamentais da crianga s&o reconhecidos como
dever da familia e do Estado, particularmente o direito a saude, coloca a infancia a
salvo de toda forma de discriminagéo e negligéncia (Figueiredo, 2012). As criangas
sao consideradas sujeitos detentores de direitos que, por se encontrarem em con-
dicao peculiar de desenvolvimento, necessitam de atengao e protegao especiais, de-
vendo ser prioridade absoluta do Estado, da sociedade e da familia.

O cuidado e protecao das criancas integram questdes em torno da saude, edu-
cagao, riscos, prevengao, legislacao, entre outros e necessita de articulagao de agdes
sociais, culturais e globais, cujo campo ético € interdisciplinar (Sarmiento, 2010). Es-
tratégias para cuidado e atencdo a saude da infancia, especialmente frente ao au-
mento das DCNT, como obesidade, diabetes e hipertenséo, sdo imprescindiveis para
a protecao da vulnerabilidade da infancia frente ao aparecimento cada vez mais pre-
coce destas doengas, e suas intercorréncias por outras fases da vida (Malta, Silva,
2013). Porém, o viver e conviver em saude parece divergir entre a pratica em saude
coletiva e protecao dos sujeitos, conjuntamente com as politicas publicas de protecao
a saude na infancia.

No contexto da saude na infancia, é preciso assumir a reflexdo a partir de uma
perspectiva de protegdo aos vulneraveis, considerando a vulnerabilidade como um
marcador ético, que visa garantir o respeito pela dignidade humana nas situagdes em
relagdo as quais a autonomia e o consentimento se manifestam insuficientes.

Para a crianga, deve ser garantido o beneficio de desfrutar de todos os direitos fun-
damentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral, asseguran-
do desta forma, as oportunidades e facilidades para o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade (Unicef, 2016).
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O aumento da prevaléncia do excesso de peso e de suas complicagbes repre-
senta um risco para a infancia porque a saude € essencial a propria vida e deve ser
considerada como um bem social e humano. Esta €&, portanto, uma questao ética para
todas as esferas da sociedade, porque compromete a qualidade de vida desta e das
futuras geragoes.

Em 2014, existiam 42,5 a 51,8 milhdes de criangas e adolescentes com excesso
de peso em todo o mundo, demonstrando que em cada quatro seres humanos de 0 a
19 anos, um tem seu potencial de vida comprometido desde cedo. Na América Latina,
a prevaléncia de excesso de peso compromete 3,8 milhdes de criangas menores de
5 anos, e entre 22,2 e 25,9 milhdes de criangas em idade escolar (Rivera, Cossio,
Pedraza, Aburto et al., 2014).

De acordo com Plano Nacional da Primeira Infancia - Mapeamento da Ac¢ao Fi-
nalistica “Crianga com Saude” os principais fatores de risco associados ao exces-
so de peso na primeira infancia séo: pré-natal inadequado, alimentagéo inadequada
nos primeiros anos de vida, alimentacao escolar inadequada, influéncia inapropriada
da midia, inatividade fisica e fatores familiares como habitos alimentares e genética
(Rede Nacional da Primeira Infancia, 2014).

Como exemplo de politica de prote¢do a saude a crianga, o Plano Decenal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (2014-2023) tem o objetivo de garantir efeti-
vamente os direitos, 0 acesso as politicas publicas e a melhoria de vida as criangas
e adolescentes. Um dos objetivos deste plano é desenvolver referéncia cientifica e
tecnolodgica para o desenvolvimento do esporte, referenciando um modelo para o
territério nacional com a prevencgao e controle da obesidade infanto-juvenil. Para atin-
gir este objetivo, varias acdes estéo previstas, como: estabelecer a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade em escolares; estruturar manual orientador para intervengao
contra a obesidade infantil e orientar os escolares quanto aos problemas de saude
estabelecidos pela obesidade (Parana, 2014).

A obesidade infantil esta associada a uma maior probabilidade de morte prematu-
ra e deficiéncia nutricional na vida adulta. A ascensao desta doenga esta distribuida
em todas as faixas socioeconémicas, todos os continentes, especialmente em cen-
tros urbanos (WHO, 2016). Por conta destes alarmantes dados epidemiolégicos, a
epidemia de excesso de peso na infancia - e também em todas as fases do curso da
vida - torna os seres humanos vulneraveis em sua existéncia. Cada vez mais jovem,
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este publico vem sendo alvo de procedimentos cirurgicos e/ou tratamentos farmaco-
légicos para resolugao dos fatores de risco ou de consequéncias do excesso de peso
ao corpo ainda infantil, situagdo em que se colocam dilemas e conflitos éticos (Morei-
ra, 2017; Cruz, Perini, Campos, 2016).

Além das alteracdes fisiolégicas, a crianga obesa esta vulneravel a prejuizos psi-
colégicos e sociais, como preconceito, discriminacdo, estigmatizacao, isolamento,
depresséo e bullying (Mallan, Daniels, Nicholson, 2017; Gomes, Moraes, Motta, 2011;
Puhl, Latner, 2007; Puhl, Brownell, 2003).

Se as DCNT séao evitaveis, tornam-se urgentes medidas de promogao e prevengao
para atingir as metas de reducao da mortalidade prematura por estas doengas, com
enfoque de reconhecer explicitamente as prioridades para desenvolver acdes efe-
tivas, pois a carga de doencgas associadas a desprotegcédo da crianca estabelece o
impedimento de experimentar uma vida autdbnoma, digna e justa. As agdes devem
encontrar uma abordagem para as causas mencionadas, sabendo que também a
desigualdade em si produz essas enfermidades (Castro, 2011).

Héa necessidade de uma abordagem interdisciplinar entre os campos sanitario,
econdmico, politico, cultural e social com vistas a construgdo de um compromisso
ético com a infancia.

Vulnerabilidade na infancia

De acordo com a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, a
reducao da vulnerabilidade visa garantir o respeito pela dignidade humana nas si-
tuagdes em relagao as quais a autonomia e o consentimento se manifesta insuficien-
te, como é o caso da infancia (Unesco, 2005).

Segundo Ayres (2007), o conceito de vulnerabilidade &, simultaneamente, cons-
truto e construtor de uma percepgao ampliada e reflexiva, que identifica aspectos que
vao de suscetibilidades organicas a forma de estruturagéo de programas de saude,
passando por aspectos comportamentais, culturais, econdmicos e politicos.

De acordo com Ayres, Calazans, Saletti Filho, Franca Junior (2006), trés di-
mensdes sao consideradas para a andlise da vulnerabilidade: a dimenséao individual,
a social e a programatica. Na dimensao individual, consideram-se aspectos de valo-
res, interesses, crencgas, credos, desejos, conhecimentos, atitudes, comportamentos,
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relagdes familiares, relagdes de amizade, situagao material, situagao psicoemocional e
redes de suportes sociais. Na dimensao social, consideram-se normas sociais, referén-
cias culturais, relagdes de género, relagdes de etnia, relacdes entre geragdes, normas
e crengas religiosas, estigma e discriminagéo, emprego, salario, suporte social, acesso
a midia, liberdade de pensamento e expressao, participacao politica e cidadania.

A dimenséo programatica tem énfase no setor de salde e consideram-se aspec-
tos como compromisso dos governos, definigdo de politicas especificas, participacao
social no planejamento e avaliagdo das politicas, governabilidade, controle social,
sustentabilidade politica, articulagdo multissetorial das agées, organizagao do setor
de saude, equidade das agdes multidisciplinar, integracao entre prevengéo, promogao
e assisténcia, respeito, protecao e promogéo de direitos humanos e responsabilidade
social e juridica nos servigos de salde.

Essas diferentes e amplas dimensdes devem ser consideradas na analise da
vulnerabilidade que pesa sobre a infancia, tanto com o olhar para o futuro, como
retrospectivamente. A obra Crianga e Consumo — 10 anos de Transformacao, des-
creve que existem evidéncias de que as condigbes de saude no inicio da vida sédo
determinantes a saude do adulto, uma vez que a alimentagéo inadequada no periodo
intrauterino e no primeiro ano de vida podem ter efeitos permanentes sobre o cresci-
mento, o metabolismo e sobre a estrutura e/ou a fungéo de um érgdo (programagao
metabdlica), o que predispde a diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e
obesidade (Fontenelle, 2016).

Em estudo realizado por Mishima e Barbieri (2009), verificou-se que criangas obe-
sas demonstraram dificuldade em criar, em brincar, em deixar sua imaginagao fluir.
Observou-se ainda que, o comer compulsivo se apresentou como Unica maneira de
interagir com o ambiente social.

Para Chaput e Trembla (2006), a obesidade infantil traz consequéncias desfavo-
raveis, como o isolamento ou o retraimento social, que podem, por sua vez, contribuir
para a exacerbagéo da obesidade por conta de vulnerabilidades psicoldgicas que
aumentam a tendéncia a comer demais. Reforgam esse circulo vicioso as atividades
sedentarias, além do preconceito e a discriminagéo, que fazem parte da vida cotidia-
na das criangas com sobrepeso.

De acordo com Rosaneli e Cunha (2016), fatores como o ambiente em que a
crianga esta inserida, familia, consumo de televisao, atividade fisica e renda familiar
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podem influenciar o excesso de peso na infancia. Os autores consideram, ainda,
que é necessario problematizar, do ponto de vista bioético, a responsabilidade das
diversas esferas da sociedade - especialmente da familia, da midia e do Estado na
protegao deste grupo, que é sensivelmente mais vulneravel a imposigéo de padrdes
de consumo alimentares nao saudaveis. Em se tratando de familias de baixa renda, o
peso desta fragilidade afronta ainda mais a dignidade humana, e afeta grandemente
a possibilidade de uma vida saudavel.

Outro fator importante que influencia o excesso de peso na infancia € o inade-
quado padrao dietético influenciado pela televisado, principalmente entre criangas e
adolescentes, que contribui tanto para o consumo excessivo de alimentos de maior
densidade energética como para o sedentarismo, sendo também contribuinte para a
epidemia da obesidade infantil (Pontes, Costa, Marum, Brasil et al., 2009).

Respeitar a vulnerabilidade da infancia diante da exposi¢do a publicidade de ali-
mentos exposta pela midia implica proteger esse grupo, por meio de ag¢des regulato-
rias do Estado, além de prover elementos para reforgar sua autonomia nas escolhas
alimentares (Silva, 2016).

Promocgao da saude na infancia

O campo da promogao da saude tem sido descrito como um novo e promissor
paradigma na saude, dado a amplitude de suas abordagens tedrico-metodoldgicas,
configurando sua complexidade e suas principais bases conceituais, a saber: a énfa-
se na integralidade do cuidado e na prevengao de agravos a sadde; 0 compromisso
social com a qualidade de vida; e a adogéo da participagdo como planejamento e ava-
liacao dos processos. Com tais bases, a promogao da saude da suporte a reorgani-
zagao do trabalho em saude, para que este se constitua como uma forma de resposta
social organizada aos problemas e necessidades de salude de uma dada populacao
(Chiesa, Fracolli, Verissimo, Zoboli et al., 2009).

A promocao da saude € um processo de envolvimento individual e coletivo que
capacita as pessoas para cuidar ou melhorar a sua saude, e deve acontecer na pers-
pectiva da autonomia e empoderamento dos sujeitos.

O principio de promogéo de salude vem reestruturar as praticas nos servigos de
salide e ampliar as responsabilidades. Requer capacitacao individual e coletiva para
lidar com a multiplicidade dos condicionantes de saude (Haddad, Neves-Amado, Ma-
chado, Zoboli, 2011).
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No processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, cuidados adequa-
dos irao ampliar seu pleno potencial de vida. Estratégias de promogéo da saude na
infancia sdo promissoras quando desde a vida materna, a crianga for respeitada em
cuidados e prevengao. A realizagcado de pré-natal sistematico tem demonstrado ser
um instrumento eficaz de promogéo da saude. Na primeira infancia, as agdes de
promogao da saude sdo fundamentais para identificagao de fatores de risco a DCNT
(Onis, 2015).

Estudos tém demonstrado, por meio da analise de dados de exames clinicos, a
existéncia de fatores de risco precoces ja aos seis meses de vida intrauterina (Onis,
2015; Taveras, Rifas-Shiman, Sherry, Oken et al., 2011). O perfil de elevado peso ao
nascer também esta associado ao risco de obesidade na infancia, risco cardiovas-
cular em idades precoces e doengas cronicas na idade adulta (Perreira-Freire et al.,
2015). Diante disto, como proteger a infancia em sua vulnerabilidade diante de fato-
res de risco tdo prematuros?

Na atencgdo primaria em saude, a avaliagdo de rotina de todas as criangas com
métodos e equipamentos adequados precisam ser estabelecidos como pratica pa-
dréo, desde a primeira infancia, desempenhando um cuidado protetor e que promova
a saude destas criangas. Isto € um imperativo ético para a condigéo da vida e digni-
dade humana.

Os programas de saude devem aplicar modelos analiticos e de gestdo que per-
mitam refletir a complexidade da interacdo entre fatores sociais e culturais com os
problemas de saude (Urquia, 2006). Trata-se de imenso desafio, considerando o pa-
norama atual de fragilidade e corte de recursos orgamentarios do Sistema publico de
Saude no Brasil. O excesso de peso, em conjunto com as demais DCNT, acometendo
precocemente a infancia, pode ser considerado como indicador de potenciais de vida
perdidos de uma populacao.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), o direito humano a alimentagao e
nutricdo adequadas implica a responsabilidade do Estado em respeitar e proteger a
capacidade dos individuos, familias e comunidades de produzir sua prépria alimen-
tacdo ou prover recursos suficientes para que possam obté-la. Para isso, deve ser
capaz de promover, por meio de politicas, programas e agdes, o direito a alimentacao
para todos e realizar o direito de grupos que em situagées de emergéncias ou carén-
cias necessitem de recursos financeiros ou alimentares, até que sua capacidade de
acessar alimentos por si préprios seja recuperada.
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Para Rosaneli e colaboradores (2016), as politicas de acesso a bens e servigos
destinados a saude da infancia estédo distantes dos critérios preconizados no Direito
Humano a Alimentagao Adequada (DHAA). Quando se pressupde que a plena reali-
zagao do DHAA permite o alcance, de forma digna, do estado de seguranga alimentar
e nutricional e da liberdade para exercer outros direitos fundamentais, deve-se asse-
gura-lo com primazia.

Em todas as fases do curso da vida, inclusive na infancia, as a¢cdes de promogéo
de saude devem assumir como um de seus principios uma alimentagédo saudavel, ou
seja: adequada em quantidade e qualidade (oferecendo de forma equilibrada todos
os nutrientes necessarios para cada fase do curso da vida); variada, de forma a fa-
cilitar a oferta de todos os nutrientes necessarios ao organismo; segura, dos pontos
de vista sanitario disponivel (garantia do acesso fisico e financeiro); atrativa do ponto
de vista sensorial; e que respeite a cultura alimentar do individuo ou grupo a que se
destina (Ministério da Saude, 2006).

Ha necessidade de aproximar a promogéo da saude a intervengao precoce, for-
necendo aos pais e cuidadores, além dos profissionais da salde, orientagédo e apoio
para promover habitos alimentares saudaveis e atividade fisica de rotina.

O valor que se dara para a protegdo a saude tem um nucleo originado nas vi-
véncias da infancia. As analises de trajetérias de vida mostraram que o aprendizado
desde esta fase do curso da vida é a base do cuidado em saude. Neste sentido, a
alimentacao é revelada como a representagdo da promogao desta saude (Massimo,
Souza, Freitas, 2015; Rosaneli, Spinelli, Cunha, 2016).

A projecgao de praticas em saude, para atender a garantia de direitos da infancia,
necessita uma nova légica de cuidados, com reorientag@o de servigos de satde, bem
como formagao e capacitagéo de profissionais (Moreira, Gomes, de Sa, 2014).

Porém, para Siqueira-Batista e colaboradores (2015), existem situagdes de confli-
tos (bio)éticos entre equipe e usuarios que corroem o processo de trabalho e o alcan-
ce da integralidade do cuidado no ambito da atengéo primaria a saude, e isso implica
significativos determinantes no adoecimento da populagéo.

Quando aprendida desde cedo, a adesédo a modos de vida saudaveis € um cons-
tructo social adquirido de forma mais densa ou mais profunda, e que sera definidora
do modo de viver e promover a saude. Pergunta-se, entdo, onde estariam as lacunas
entre o conhecimento técnico cientifico e o cuidado preventivo e promotor da saide?
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Consideracoes éticas sobre as condutas de prote¢do da infancia podem auxiliar
no planejamento das estratégias de mudanga de comportamentos e de manutencao
da boa qualidade de vida, levando a formagao dos individuos cuidadores de si e da
infancia, de uma consciéncia critica a respeito dos problemas de satde e de seus fa-
tores de risco. O empoderamento dos individuos com saberes em saude, afim de que
possam intervir no processo saude-doenga, pode contribuir com a garantia de uma
vida com mais respeito e dignidade.

Avancos na gestéo da saude da crianga sao necessarios e devem focar a equida-
de na dimensé&o integral da vida, além da exceléncia no uso dos meios de promogao,
protecao e recuperagdo da saude (Dornelles, Anton, Pizzinato, 2014; Batista Filho,
Cruz, 2015; Corgozinho, Oliveira, 2016).

Faz-se necessario investir tempo, conhecimento, afeto e criatividade nas pro-
postas que estimulem e promovam a consciéncia critica da sociedade, em todos os
meios possiveis, na compreensao de que se deve trabalhar pelo reconhecimento dos
direitos individuais e coletivos das atuais e futuras geracdes (Rego, Palacios, 2016).

E importante que as politicas publicas na area de salde priorizem evitar o cha-
mado processo de “transmiss&o” intergeracional da obesidade, pois a persisténcia do
excesso de peso entre as geragdes pode impactar fortemente a vida humana (Almei-
da, Netto-Junior, 2015). A responsabilidade do Estado e da sociedade nédo se esgota
no investimento em programas de protecao e cuidado, pois o legado da protegéo dos
direitos desde a infancia € um imperativo ético civilizatério (Barbiani, 2016).

Para a protegéo e prevengédo do aparecimento precoce do excesso de peso e
suas comorbidades associadas, como as DCNT, o desenvolvimento da sensibilidade
ética e de habilidades criticas e dialégicas é necessario, buscando solugdes concre-
tas e prudentes (Nora, Zoboli, Vieira, 2015).

Consideragoes finais

Ainfancia € um periodo especial da vida, para o qual se busca protegado diante de
sua vulnerabilidade e fragilidade, considerando especialmente aquelas em condigbes
nao adequadas de salde, com o objetivo de assegurar a crianga seu potencial de
vida saudavel.

A protecao integral da infancia perante o excesso de peso é de responsabilidade
da familia, da sociedade e do Estado, que sé&o os entes que devem garantir, assegu-
rar e reconhecer os direitos elencados nos marcos legais.
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E de absoluta prioridade preservar a vida saudével na infancia e protegé-la etica-

mente da violagdo dos principios fundamentais de justica e direitos humanos.

As consideragdes éticas sobre as condutas de prote¢do da infancia podem au-

xiliar no planejamento de estratégias e politicas de saude, levando a formacao dos

individuos cuidadores de si e da infancia, de uma consciéncia critica a respeito dos

problemas de saulde, e contra o aumento da prevaléncia de excesso de peso e de

seus fatores de risco.

Agradecimentos a Rede Marista de Solidariedade e ao Centro Marista de Defesa

da infancia pelo apoio financeiro e intelectual para o desenvolvimento deste artigo,
como parte integrante da dissertagédo de Carolina Bulgacov Dratch.
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3 ARTIGO N° 2

EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS BRASILEIRAS E SEUS FATORES DE
VULNERABILIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EXCESS OF WEIGHT IN BRAZILIAN CHILDREN AND THEIR VULNERABILITY
ACTORS: AN INTEGRATING REVIEW
Carolina Bulgacov Dratch
Caroline Filla Rosaneli

Daiane Priscila Simao-Silva

RESUMO

O excesso de peso na crianga compreende questbes complexas, em que situa-la
exclusivamente como um problema de saude, dificulta identificar outros aspectos a
ela associados, como o estado de vulnerabilidade. O objetivo deste artigo é identificar
a vulnerabilidade da crianca brasileira frente ao excesso de peso na 6tica da bioética.
Utilizou-se o método de revisdo integrativa adaptada. Para a analise das dimensdes
de vulnerabilidade utilizou-se a matriz adaptada por Ayres et al., 2006, que
compreende fatores de vulnerabilidade nas dimensdes individual, social e
programética. Na dimenséao individual foram descritos os fatores biolégicos, crencas
e relacdes familiares. Na dimensé&o social foram descritas as relacdes de género, de
etnia, acesso a saulde, a educacdo, a justica, lazer e esporte. Na dimenséao
programatica foram descritas as politicas publicas, integralidade e equidade da
atencdo, protecdo e promocao de direitos humanos. Considerar os fatores de
vulnerabilidade da crianca frente ao excesso de peso coloca em destaque a urgéncia
da implantacao de politicas publicas transdiciplinares com vistas a uma proposta ética
de atitude, solidariedade, responsabilidade mutua e respeito a dignidade humana.
Palavras-chave: Bioética. Excesso de peso. Direitos Humanos. Protecdo. Infancia.

ABSTRACT

Overweight in the child involves complex issues, in which to place it exclusively as a
health problem, makes it difficult to identify other aspects associated with it, such as
the state of vulnerability. The objective of this article is to identify the vulnerability of
the Brazilian child in relation to overweight from the point of view of bioethics. The
adapted integrative review method was used. In order to analyze the vulnerability
dimensions, the vulnerability matrix was adapted by Ayres et al., 2006, which includes
vulnerability factors in the individual, social and programmatic dimensions. In the
individual dimension, biological factors, beliefs and family relationships were
described. In the social dimension, relations of gender, ethnicity, access to health,
education, justice, leisure and sport were described. In the programmatic dimension,
public policies, integrality and equity of care, protection and promotion of human rights
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were described. Considering the vulnerability factors of the child in relation to being
overweight emphasizes the urgency of implementing transdisciplinary public policies
with a view to an ethical proposal of attitude, solidarity, mutual responsibility and
respect for human dignity.

Keywords: Bioethics. Obesity. Human rights.

3.1 INTRODUCAO

O excesso de peso ha crianca compreende questdes complexas, em que situa-
la exclusivamente como um problema de saude, dificulta identificar outros aspectos a
ela associados, como o estado de vulnerabilidade em que se encontram. Dada a
insuficiéncia de condi¢bes para a sua autonomia e consentimento, assegurar a sua
dignidade humana, exige refletir a partir da perspectiva da sua protecao.

Ainda que o conceito de vulnerabilidade seja amplo, neste artigo sera utilizada
a proposta de vulnerabilidade relacionada a saude em que as vulnerabilidades de
cada individuo ou grupo seria de conhecer as condicbes que podem deixa-las em
situacdes de fragilidades e expb-las ao adoecimento (AYRES et al., 2006) associada
ao conceito enunciado pela Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH) que descreve que os vulneraveis devem ser protegidos e respeitados
integralmente (UNESCO, 2005).

Cunha e Garrafa (2016) destacam que a vulnerabilidade é um principio
fundamental quando esta firmada em um processo continuo de didlogo entre as
diferentes perspectivas regionais de bioética e esta correlacionada a individuos e
grupos com maior grau e condicdes de exposi¢cao ou suscetibilidade a ferir-se do que
outros.

A discussao sobre o problema do excesso de peso na infancia deixa de ser um
dominio exclusivo das ciéncias da saude para situar-se também enquanto uma
questao de direito humano. Por um lado, pelo principio da protecdo integral, cujo
fundamento é assegurar a atencao diferenciada as criancas de modo a atenuar
alguma situacao que as impeca de exercer plenamente seus direitos sociais, por outro
pela garantia dos seus direitos sociais, como 0 acesso a saude, assegurando-lhes as
condi¢cbes para o seu desenvolvimento integral e respeito a dignidade e integracao
cultural (ROSANELI et al., 2016).
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A condicéo de obesidade, segundo Sarmiento (2010), pode ser analisada como
a privacado destes direitos, tendo em conta o comprometimento do potencial de
desenvolvimento das criangas e os riscos de saude que dela advém.

A dimensé&o alarmante da presenga da obesidade infantil no mundo levou a
considera-la como uma situacdo com proporcdes epidémicas, evidenciada no relatorio
da Organizacdo Mundial de Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OMS/OPAS, 2016), o qual estima um numero de 41 milhdes de crian¢cas menores de
5 anos de idade com excesso de peso e obesidade.

Varios sdo os relatérios de organiza¢cfes internacionais que corroboram com
essa perspectiva, como a OMS e OPAS (2016), cujo conteudo retratam a rapida
evolucdo do nimero de criangas obesas e 0 aumento de registros principalmente em
paises com baixo desenvolvimento socioecondmico. Estima-se que o numero de
criancas obesas em nivel mundial dobrou entre 1990 e 2014, passando de 7,5 milhdes
para 15,5 milh6es. Em 2013, o total de criangcas menores de cinco anos com
sobrepeso era de 7,2%, segundo 0, 0 que representa um total de 3,9 milhdes, sendo
que 2,5 milhdes moram na América do Sul, 1,1 milhdo na América Central e 200 mil
no Caribe (FAO; OPAS; 2017).

De acordo com Dratch et al. (2018, p. 02) “o excesso de peso na infancia
potencializa a vulnerabilidade e a fragilidade desta fase do ciclo de vida, na medida
em que as condicbes de salde de uma crianca obesa podem exigir cuidados
permanentes e tratamentos continuos ao longo de sua vida”.

Indmeros sé@o os aspectos vulnerantes na questdo do excesso de peso na
infancia. Na dimensdo da salde, em que muito se investiga, um dos riscos
decorrentes do excesso de peso é o desenvolvimento de doencas metabdlicas,
cardiovasculares, ortopédicas, neurologicas, hepaticas, pulmonares e renais, aléem de
alteracdo nos indices de aptiddo cardiorrespiratéria e doengas cronicas nao
transmissiveis como diabetes e hipertensao arterial sistémica (SBP, 2012; BORFE et
al., 2017; GOMES, 2017).

O objetivo deste artigo foi de analisar, por meio da literatura, os fatores de
vulnerabilidades das criangas brasileiras frente ao excesso de peso, propondo uma

discusséo sobre o assunto, na perspectiva bioética.
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3.2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sob o enfoque de Souza et al.
(2010) adaptado, o qual aceitou revisdes que nao tinham o mesmo objetivo. A reviséo
foi dividida em seis fases: 12 Fase: elaboracéo da pergunta norteadora; 22 Fase: busca
ou amostragem na literatura; 32 Fase: coleta de dados; 42 Fase: analise critica dos
estudos incluidos; 52 Fase: discussao dos resultados; e 62 Fase: apresentacdo das
conclusdes da reviséo integrativa. Para guiar este estudo, elaborou-se a seguinte
guestdo: Quais sdo as vulnerabilidades da infancia brasileira frente ao excesso de
peso?

LT LT3

Os descritores utilizados foram: “politica publica”; “promocgao saude”; “politica

LI 1] ”, M, ”,

saude”; “crianca”; “obesidade”; “excesso de peso”; “politica de intervengao”; politica
nacional alimentacao”; “politica” e “alimentagao”. As combinagdes entre os descritores
se deram da seguinte forma: “politica publica” and “promogao saude” and “politica

saude” and “crianga” and “obesidade” or “excesso de peso”; “politica de intervengao”
and “politica nacional alimentacdo” and “obesidade” or “excesso de peso”; “politica
“and “alimentacao” and “obesidade”. A partir destas combinagdes, foram encontrados
um total de 98 estudos, sendo realizada entéo, a leitura de seus titulos e seus resumos
para determinar se as pesquisas se tratavam do assunto em questao.

O levantamento do material bibliografico ocorreu no periodo de outubro a
novembro de 2017 e foi realizado nas bases de dados do Scientific Electronic Library
Online Brasil (SciIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS, Ministério da Saude,
Brasil). E 0 mapeamento desta pesquisa bem como seus descritores e os critérios de
inclusédo e exclusao estédo descritos na figura 1.

Para a discussdo da tematica de vulnerabilidade este artigo adotou a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), e para as
dimensbes das analises de vulnerabilidade utilizou-se a matriz de vulnerabilidade
adaptada por Ayres et al., 2006, que compreende: fatores de vulnerabilidade

individual, social e programatica.



Banco de dados
Scielo: N=13
BVS:N=85

Descritores de estudos selecionados

* “politica” and “alimentag&o” and “obesidade”
N=10

* “politica de interveng&o” and “politica nacional
alimentagao” and “obesidade” or “excesso de
peso"N =14

= ‘“politica publica” and “promogao satide” and
“politica saide” and “crianga” and “obesidade
N=T1

= “public policies” and “health promotion™ and
“health police™ and “child” and “obesity” or
“overweight’'N =3

Estudos selecionados
N =05

Critérios de inclusdo

= Estudos gue contemplassem os
problemas relacionados as politicas
plblicas de promog&o & salde,
crianga, excesso de peso ou
obesidade.

= Publicagdes disponiveis on-line.

= |diomas portugués e inglés.

= Afiliados no Brasil.

Critérios de exclusdo
»  Estudos duplicados.

Descritores de estudos selecionados

= “politica” and “alimentagao” and “obesidade”
N =02

= “politica de intervengdo” and “politica nacional
alimentagac” and “cbesidade” or “excesso de
peso’N =02

= “politica publica” and “promog&o saude” and
“politica saide” and “crianga” and “obesidade
N =01

Figura 1 — Processo de sele¢éo dos estudos nas bases de dados
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos utilizados foram apresentados sequencialmente, de acordo com o
ano de publicacdo em ordem decrescente.

N° Titulo Autoria An_o de~ Periddico
publicacao
E;g'iﬁ:g@eageea“memos gt\N/ﬁ,AD.AA.CC;R zegigtg Ciéncia
A CR; aude
1 ng’;gi‘é‘;c;esé'ﬂggsg’:'ar da  CUNHA. T, R: 2017 Coletiva; 22(7):
i = ROSANELLI, C. F. 2187-2196, 2017.
iscurso da autorregulacéo.
Politicas Publicas de Unopar
Intervencgdo na Obesidade Cientifica
Infantil no Brasil: uma PIMENTA, T. A.; Ciéncias
2  breve analise da Politica ROCHA, R; 2015 Bioldgicas e da
Nacional de Alimentacdoe = MARCONDES, N. A. V. Saude;
Nutricdo e Politica Nacional 17(2):139-46,
de Promogéo da Saude. 2015.
A efetividade de
intervencdes de educacgédo
nutricional nas escolas SILVEIRA, J. A. C; Jornal de
5 Ppara prevencao e reducdo TADDEI J. A. A. C; 2011 Pediatria: vol. 87
do ganho excessivo de GUERRA, P. H; n° 5 2011’ B
peso em criangas e NOBRE, M. R. C. ’ ’
adolescentes: uma revisédo
sistematica.
Politicas Publicas de REIS, C. E. G; dR:\gZ;?aTﬁgl_'Sta
4 nutricdo para o controle da  VASCONCELOS, I. A. L; 2011 20(4): 625—3é
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Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos quanto aos titulos, autores, ano de publicacéo e
periédicos ou instituicdes publicadas.

A analise dos estudos permitiu a identificacdo de diferentes fatores de
vulnerabilidade da crianca brasileira frente ao excesso de peso, algumas vezes
encontradas de forma comum entre os estudos, em outras, vindo a acrescentar de
forma colaborativa com a pesquisa. Os fatores identificados no estudo serao
apresentados em forma de quadro (Quadro 2) e foram subdivididos em categorias

para analises e discussoes.
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Categorizacao Fatores de Vulnerabilidade Aruggs Qe
referéncia
Fatores bioldgicos, de risco de doencas e
complicagGes a saude associados em longo 2;3;4;5.
prazo.
. Cultura familiar e consumo inadequado de .
Vulnerabilidade alimentos 2;4;5.
Individual Inatividade fisica. 2; 4.

Falta de desenvolvimento de habilidades que
ampliem a autonomia nas escolhas alimentarese  4; 5.
o preparo de refeicBes saudaveis.

Relacéo da obesidade com a pobreza. 2;3; 4.
Vulnerabilidade Social Envolvimento doszais, responsqveis_, sociedade

e governo nas ac¢les de educacéo alimentar e 3; 4.

nutricional.

Falta de regulacéo da publicidade dos alimentos
pelo estado, implementacéo e fiscalizacéo de leis

e regulamentacgfes para o controle da obesidade L2458
infantil no Brasil.
Vulnerabilidade Politica de saude voltada para atender situacdes 25
Programética imediatas e especificas e com carater setorial. T
Custo expressivo com o individuo obeso 25
(hospitalar, ambulatorial, laboratorial). T
Fragilidades nas a¢des de educacao alimentar e 345

nutricional.

Quadro 2 — Principais fatores de vulnerabilidades encontradas nos estudos.

3.3.1 Vulnerabilidade individual

De acordo com Ayres et al. (2006) a vulnerabilidade individual se caracteriza
por fatores que contribuem para o agravo da saude da crianca, entre eles incluem-se
os fatores biologicos, os comportamentais, os valores, as crencas, as atitudes, as
relacOes familiares, as relacdes familiares, a situacdo material e psicoemocional.

Nesta dimensao, a vulnerabilidade individual da crianga pode ser influenciada
pela auséncia ou insuficiéncia de rela¢cdes sustentadoras continuas, ou seja,
relacionamentos que concedem a crianca o desenvolvimento de um senso de
confianca e protecdo em si e em seu ambiente (DA SILVA et al., 2013).

Quanto aos fatores bioldgicos, observou-se que um dos riscos mais
preocupantes de vulnerabilidade do excesso de peso na infancia é o fato de, ao longo
prazo, ela persistir na vida adulta acompanhada de prejuizos a saude. As principais

consequéncias associadas ao excesso de peso na infancia sdo o aumento de doencas
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cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes melito tipo 2, esteatose hepatica e
transtornos resultantes da estigmatizacao social (PUHL et al., 2007; SILVEIRA et al.,
2011; RIVERA et al., 2014; ROSANELI et al., 2016; MALLAN et al., 2017; PAZIN et
al., 2017).

As Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) apontam que no
desenvolvimento da crianca existem situacfes que se associam com frequéncia a
obesidade, tais como: obesidade dos pais, sedentarismo, peso ao nascer, aleitamento
materno e outros fatores relacionados ao crescimento. O aleitamento materno €
apontado como um fator de protecéo desta situacao (ABESO, 2016).

De acordo com Rosaneli et al. (2016), o aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e suas complicacdes representam um importante desafio as
politicas publicas de saude, mas também uma questéo ética para todas as esferas da
sociedade, na medida em que acarreta forte impacto social, econémico e na qualidade
de vida desta e das futuras geracoes.

Outros fatores bioldgicos identificados nos estudos foram o ganho de peso
excessivo nos primeiros anos de vida, o retardo de crescimento intrauterino e a ma
nutricdo intrauterina. Coutinho et al. (2008), consideram que o ganho de peso
excessivo nos primeiros anos de vida e a ma nutricao intrauterina tém sido associados
com o risco aumentado para a obesidade, hipertensdo, sindrome metabdlica,
resisténcia insulinica e morbimortalidade na vida adulta. Para estes autores, o inicio
do ciclo da obesidade inicia na ma nutrigdo intrauterina, e consideram que o pré-natal
para as gestantes deve ser priorizado no ambito da atencdo primaria a saude, bem
como, o aleitamento materno exclusivo até o sexto més e complementar até os dois
anos de idade.

Toda crianca tem o direito ao aleitamento materno, e toda mée tem o direito de
amamentar. O direito da crianca ao aleitamento esta previsto no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, no artigo 9° (BRASIL, 1990). No entanto, existe uma contradicéo
na garantia desta protecéo a crianca quando o inciso Xlll, do art. 611-B da Lei n°
13.467/2017 que “Altera a Consolidagao das Leis do Trabalho”, descreve que “a
empregada gestante tem direito a licenga maternidade de cento e vinte dias” (BRASIL,
2017). Desta forma, entende-se que a contradigdo quanto ao tempo disponivel da mae
trabalhadora para amamentar € um fator de vulnerabilidade importante que fere os

direitos da crianca e pode contribui para 0 excesso de peso em ciclos de vida precoce.
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A amamentacdo constitui uma das dimensdes fundamentais do cuidado a
saude da mulher e da protecédo da crianca e € dever do Estado garantir as condi¢des
para que se a mulher optar e puder amamentar, o ato se dé com seguranca e
dignidade e é dever da sociedade respeitar o direito da mulher e da crianca (LIMA et
al., 2014).

Para Rosaneli e Silva (2018), alguns fatores complexos como a influéncia
indevida da publicidade, o retorno precoce da mée ao trabalho, a orientagéo e o
acompanhamento por parte dos servicos de saude aquém do necessario, contribuem
diretamente para o baixo indice do aleitamento materno e da alimentacao
complementar inadequada. Por sua vez, estes fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade e de outras doencas cronicas relacionadas a ma
alimentacao. Acerca dos fatores de vulnerabilidade relacionadas ao comportamento,
atitudes e relacfes familiares foram identificados nos estudos o consumo inadequado
de alimentos nos primeiros anos de vida, a inatividade fisica, a falta de valorizacdo da
cultura alimentar, a falta de desenvolvimento de habilidades que ampliem a autonomia
nas escolhas alimentares saudaveis e a alimentacdo realizada fora de casa
(COUTINHO et al., 2008; REIS et al., 2011; PIMENTA et al., 2015).

Assim como a auséncia de aleitamento materno exclusivo até o sexto més, a
introducdo precoce e inadequada de alimentos soélidos e ndo saudaveis como
achocolatados, acuUcar, biscoitos e outras guloseimas podem estar associados a
obesidade infantil (BRASIL, 2015). Neste sentido, fica evidente a necessidade que
estes fatores de vulnerabilidade sejam incluidos como agenda para a discusséo de
politicas publicas especificas para a prevencao e protecao, assim como no cuidado
da criangca com excesso de peso.

Ainda na dimenséo da vulnerabilidade individual, entende-se que os fatores de
vulnerabilidade discutidos neste capitulo dependem também da relacdo da crianca
vivida com os seus cuidadores ou responsaveis, pois a protecéo individual da crianca
depende de cuidados iniciados no acompanhamento do pré-natal, no cuidado a saude
e prevencdo de agravos a crianga, no padrao alimentar oferecido e a exposicado a
agentes ou situagdes danosas (DA SILVA et al., 2013).

A influéncia intergeracional dos habitos alimentares e dos cuidados
inadequados com a saude podem ser reconhecidos como elementos de

vulnerabilidade individual quando o investimento no cuidado com saude materna é



41

considerado um fator protetor para a saude das futuras geracdes (BHALOTRA,
RAWLINGS, 2011).

Desta forma, garantir a infancia o potencial de vida com saude torna-se
eticamente imperativo na medida em que as doencas relacionadas ao modo de vida

sao potencialmente evitaveis (ROSANELI et al., 2016).

3.3.2 Vulnerabilidade social

Para Ayres et al. (2006), a vulnerabilidade social refere-se as normas sociais,
relacbes de género, relacbes de etnia, relacbes entre geracdes, normas e crencas
religiosas, suporte social, acesso a saude, acesso a educacao, acesso a justica,
acesso a cultura, lazer e esporte, acesso a midia, participacéo politica e cidadania.

Na dimenséo social, entre outros fatores, a relacdo da obesidade com a
pobreza foi identificada como um fator de vulnerabilidade para o excesso de peso em
criangas, que deve ser analisado por todos os atores envolvidos no cuidado e protecao
da crianca, ou seja, o Estado, a sociedade e os cuidadores. O Brasil, assim como
outros paises em desenvolvimento, atravessa um processo de transicdo nutricional
da populacao, isto reflete nas crescentes prevaléncias de excesso de peso e
obesidade. Os paises em desenvolvimento tém quatro vezes mais criangas com
sobrepeso ou obesidade quando comparado as nacfes desenvolvidas (COUTINHO,
et al., 2008; SILVEIRA et al., 2011; REIS et al., 2011).

Corroborando com a temética, Reis et. al. (2011) identificaram que 0 excesso
de peso tende a ser mais frequente no meio urbano do que no rural, em particular nas
regides norte, nordeste e centro-oeste do Brasil.

O relatério da Comisséo para Acabar com a Obesidade Infantil (OMS, 2016),
divulgou que, impulsionada pela globalizagéo e urbanizagdo, muitas criangas estao
crescendo hoje em ambientes que incentivam o ganho de peso e a obesidade. Entre
os fatores que favorecem o ganho de peso excessivo, cita a comercializacdo de
alimentos e bebidas poucos saudaveis. O relatorio indica ainda que o excesso de peso
estd aumentando em paises de alta, média e baixa renda e em todos 0s grupos
socioeconémicos e que 0 maior aumento ocorre nos paises de renda baixa e média.

Ferreira et al., (2011) defende a necessidade de um aprofundamento tedrico da
problematica do excesso de peso nas classes menos favorecidas para a elaboragéo

de politicas publicas especificas para prevencédo e controle da obesidade.
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Neste sentido, este aprofundamento pode ser realizado dentro das questdes
éticas relacionadas aos problemas que compreendem os fatores de riscos de
vulnerabilidade e os conflitos em saude publica. Como ancora tedrica, 0s assuntos
podem ser amplamente discutidos pela bioética no intuito de ampliar o dialogo e
mediar a defesa dos direitos e a protecao dos sujeitos. A governanca e a cidadania
precisam ser debatidas e empoderadas nos sujeitos menos favorecidos.

A este respeito, o artigo 3° da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos, que trata sobre a “Dignidade humana e direitos humanos”, descreve que
“1) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem
ser plenamente respeitadas; 2) Os interesses e o bem-estar do individuo devem
prevalecer sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade” (UNESCO, 2005).
Desta forma, é imprescindivel que a crianca seja vista como possuidora de dignidade
humana para que seus direitos sejam garantidos e protegidos.

Em um estudo desenvolvido por Silveira et al., (2011), constatou-se que a
efetividade de intervengbes de educacao nutricional nas escolas para prevencéo e
reducdo do ganho de peso em criancas e adolescentes estdo diretamente associadas
ao tempo da intervencéo da atividade, com o envolvimento dos pais, com a introducao
da educacao nutricional no curriculo regular e fornecimento de frutas e verduras pelos
servicos de alimentacdo da escola (CERVATO-MACUSO et al., 2013; NOBRE et al.,
2016; VIEIRA et al., 2017).

Desta forma, conclui-se que a situacdo socioecondémica e o envolvimento dos
pais, responsaveis, sociedade e o Estado nas ac¢des de educacdo alimentar e
nutricional representam a ancora para a efetividade das acdes de promocéao a saude
da crianca e a prevencao dos agravos nutricionais, causados pelo excesso de peso

na infancia, e ainda garantem o acesso da crianca a cidadania e aos direitos humanos.

3.3.3 Vulnerabilidade programética

Para Ayres et al. (2006), a vulnerabilidade programatica refere-se ao
compromisso dos governos, das politicas publicas especificas, do planejamento e
avaliacdo das politicas, da participagdo social no planejamento e avaliacdo, dos
recursos humanos e materiais para as politicas, da governabilidade, do controle
social, da sustentabilidade politicas, da qualidade dos servicos, da integralidade da

atencao, da equidade da atencdo, das equipes multidisciplinares, dos enfoques
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interdisciplinares, da integracdo entre prevencdo, da promocao e assisténcia, do
preparo tecnocientifico das equipes, do respeito, da protecdo e da promocdo de
direitos humanos.

A identificacdo dos fatores de vulnerabilidade programética pode favorecer a
organizacao dos servicos de saude, as acdes de prevencdo e o controle de agravo
além do acesso e do vinculo da populacdo com o servico (AYRES et al., 2006;
AYRES, 2011).

O tema Politicas Publicas na prevencao e no cuidado da obesidade € discutido
mundialmente. No Brasil, varios Programas e Politicas Publicas que tem como
objetivo especifico, ou integrante, a garantia do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA) e as acbes de promocao a saude da criangca conjeturam este
cuidado. Nesta perspectiva, podemos citar a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN); a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS); Programa
Saude na Escola (PSE); Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE);
Regulamentagdo dos Alimentos Comercializados nas Cantinas Escolares e a
Regulamentacgéo de Propaganda e Publicidade de Alimentos.

No panorama histdrico das politicas publicas no Brasil, evidencia-se que as
acOes vém sendo realizadas por meio de préticas assistencialistas, com barreiras
educativas, e que nao incorporam o reconhecimento do direito a saude (TRAVERSO-
YEPEZ, 2007; SOBRINHO, 2016).

Em uma pesquisa realizada por Reis et al., (2011) o qual teve como objetivo
analisar criticamente as politicas publicas de nutricdo brasileiras no controle da
obesidade infantil, foi identificado algumas acfes de importancia para este objetivo,
como: o0 aumento de intervencdes no ambito das politicas de saude que tratem da
educacdo nutricional; a ampliacdo da infraestrutura especifica para praticas
recreativas e de atividade fisica; a promulgacdo de legislacdo apropriada para a
rotulagem e midia e a participagdo compartilhada da area da saude com as demais
politicas publicas de educacéo, assisténcia social e de esportes.

Em uma analise critica ao Programa Nacional de Alimentag&o Escolar (PANE),
constatou-se que as falhas estruturais e processuais na execugao do programa, como
a deficiéncia no refeitério, na cozinha e no desenvolvimento de atividades educativas,
afetam o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) e o direito a saude das
criancas (PEDRAZA et al., 2017).
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Corroborando com a tematica, podemos citar a pesquisa relizada por Bezerra
et al., (2017), que teve como objetivo avaliar a implementacdo de iniciativas de
educacao nutricional e praticas de atividades fisicas em escolas publicas e privadas.
Os pesquisadores concluiram que existem barreiras que compromotem a
implementacéo das atividades promotoras de saude, tanto em escolas publicas, como
em escolas privadas do Recife.

Outro fator importante de vulnerabilidade da crianca frente ao excesso de peso
que merece atencdo de todas as esferas da sociedade é a exposicao deste publico a
mensagens publicitarias por meio de radio, televisdo, cinema, jornais, revistas,
panfletos, displays, internet, entre outros, a alimentos com quantidades de altos teores
de gorduras, aglcares e sal. E consenso, no meio cientifico, que um estimulo ao
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis contribui para o aumento da
prevaléncia do excesso de peso entre criancas, além de contrariar 0os principios
bioéticos de protecdo aos vulneraveis quando fere a autonomia nas escolhas
alimentares (REIS et al., 2011; SILVA et al., 2017).

De acordo com Hartung e Karageorgiadis (2017), o publico infantil se torna
hipervulneravel a partir do apelo realizado pela midia em relacdo aos alimentos
ultraprocessados, pois a crianca € um alvo facil de convencimento e ndo consegue
lidar com a pressao exercida pela comunicacdo comercial.

Considerando que a crianca deve ser protegida com a maxima prioridade, cabe
ao Estado realizar a regulamentacéo da publicidade de alimentos para criangas e
adolescentes e enfrentar os interesses contrarios a esta acéo (SILVA et al., 2017). Os
marcos regulatérios no campo da alimentacdo e nutricdo € um territério complexo e
conflituoso, oferecendo desequilibrio entre poder e protecdo aos cidadaos
(MAGALHAES, 2017).

Acerca deste assunto, o artigo 14 da Declaracdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos, que trata sobre a “Responsabilidade social e saude”, descreve que
“1) A promogéo da saude e do desenvolvimento social em beneficio dos respectivos
povos € um objetivo fundamental dos governos que envolve todos os setores da
sociedade” (UNESCO, 2005).

Sendo assim, as questdes éticas relacionadas aos problemas sociais do
excesso de peso na infancia devem ser assumidas por toda a sociedade com o
compromisso em realizar politicas publicas e acdes de protecdo a vida saudavel.

7

Como acdo de promoc¢do e protecdo a saude, uma opcao é o investimento em
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educacdo em saude que tenha como objetivo ensinar a crianca de modo que tenha
autonomia progressiva para realizar escolhas alimentares bem como cuidar do seu
proprio corpo.

Para Figueroa e Coelho (2017), é necessario considerar a vulnerabilidade
infantil das comunidades para a elaboracdo de politicas publicas de seguranca
alimentar.

As politicas publicas sdo essenciais para a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel. Desta forma, o planejamento, a elaboracéo e a
gestao destas politicas, devem ser construidos com olhar de protecdo e cuidado com
a saude global das criancas, além de incluir o didlogo em todas as esferas da

sociedade.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de vulnerabilidade identificados nesta pesquisa, sob o olhar da
Bioética, demostraram que 0 excesso de peso na infancia compreende nao so6
guestdes biologicas, mas também questdes éticas e sociais importantes que devem
ser profundamente analisadas, como a relacdo da obesidade com a pobreza, a falta
de regulacdo da publicidade dos alimentos ultraprocessados voltados para o publico
infantil e a fragilidade das politicas publicas especificas de incentivo a uma
alimentacdo saudavel e adequada.

A identificacdo destes fatores € um dado que deve ser considerado para o
planejamento de acfes em educacdo em saude e intervencdes ativas dos sujeitos
responsaveis neste contexto.

Aléem da responsabilidade de garantir o direito humano a alimentacdo
adequada, o Estado e os atores envolvidos no cuidado com a infancia devem observar
e realizar agbes que permitam a crianca o direito de bem-estar, de estudar, de brincar,
de lazer, entre outras acdes que corroboram para a promoc¢ao da saude e a prevencao
do excesso de peso na infancia.

Considerar a Bioética nesta tematica ndo sO6 permitiu a identificagdo da
dimensao dos fatores da vulnerabilidade, mas também a reflexdo da responsabilidade
moral e da eficacia pragmatica indispensaveis para a elaboracdo de acdes de

intervencdes ativas dos sujeitos responsaveis neste contexto.
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Desta forma, considerar os fatores de vulnerabilidade da crianca frente ao
excesso de peso coloca em destaque a urgéncia da implantacéo de politicas publicas
transdisciplinares com vistas a uma proposta ética de atitude, solidariedade,
responsabilidade mutuas e respeito a dignidade humana.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo contribuiu com o trabalho indispensavel desenvolvido pela
Rede Marista de Solidariedade que tem como objetivo atuar na promocéo e defesa
dos direitos das infancias e das juventudes por meio de a¢cbes na area da saude e
educacéao.

O publico infantil, por sua natureza, faz parte de um grupo vulneravel,
principalmente no que se refere as questdes de autonomia e de discernimento do que
ocorre em sua volta.

O aumento da prevaléncia do excesso de peso além de representar um desafio
ao servico de saude, deve levar em consideracdo que a problematica da obesidade
infantil € uma questéo ética que envolve todas as esferas da sociedade, na medida
que ocasiona consequéncias sociais, econémicas e na saude desta e das préximas
geracoes.

Os fatores de vulnerabilidade identificados neste trabalho, sob o olhar da
Bioética, demostraram que o excesso de peso na infancia compreende ndo soé
questdes bioldgicas mas também questdes éticas e sociais importantes que devem
ser profundamente analisadas, como por exemplo, a relacdo da obesidade com a
pobreza; a falta de regulacéo da publicidade dos alimentos ultraprocessados voltados
para o publico infantil e a fragilidade das politicas publicas especificas de incentivo a
uma alimentacéo saudavel e adequada.

O direito humano a alimentacdo adequada é um direito fundamental que deve
ser garantido pelo Estado Brasileiro e precisa estar em primeiro plano para que todos
0s outros direitos possam existir, principalmente no tocante a infancia.

Como forma de garantia deste direito, verifica-se a necessidade da elaboracao
de politicas publicas transdisciplinares que considerarem os fatores de
vulnerabilidades em que a infancia esta inserida e tenha como objetivo principal
protecéo integral da criancga.

Almeja-se, com este trabalho, que as autoridades governamentais nacionais e
internacionais, industria, comércio, midia, profissionais da saude, professores,
cuidadores, pais e consumidores possam agir em conjunto para a prevencao e

controle da obesidade infantil.
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Obesidade Infantil: questdes preliminares
de um problema de saiide piiblica

A obesidade infantil compreende questdes complexas,
em que situa-la exclusivamente como um problema de sad-
de, dificulta a identificagdo de outros aspectos a ela asso-
ciados, como, por exemplo, a situagdo de wilnerabilidade
de criangas. Dada a sua condigdo peculiar de desenvolvi-
mento e autonomia progressiva, assegurar a dignidade de
criangas requer uma ampla reflex3o a partir da perspectiva
da sua protegdo, incluindo a sua participagdo.

Deste modo, uma discussdo mais alargada sobre o
problema da obesidade deixa de ser um dominio exclusi-
vo das ciéncdias da satide para situar-se também enquanto
questdo de direito humano. Por um lado, pelo principio da
protecgdo integral, cujo fFundamento é assegurar a atengdo
diferenciada a infincia de modo a atenuar alguma situa-
¢do que as impega de exercer plenamente seus direitos
sociais e, por outro, pela garantia destes direitos, como o
acesso 3 salide, assegurando-lhes as condigdes para o seu
desenvolvimento completo e respeito & sua dignidade e
integracdo cultural. Isto significa que a condigdo de obe-
sidade, segundo Dratch et al. (2018), pode ser analisada
como a privagdo destes direitos, considerando o compro-
metimento do potencial de desenvolvimento das criangas
e os riscos a salide que dela advém.

Com efeito, a alarmante presenga da obesidade infan-
til no mundo, levou a considera-la como uma situagdo com
proporgoes epidémicas, evidenciada no relatério da Orga-
nizagdo Mundial de Salde (2016), o qual estima existir no
mundo um ndmero de 41 milhdes de criangas menores de
5 anos de idade com sobrepeso e obesidade. Neste relaté-
rio, cujo conteldo retrata a répida evolugdo do nimero de
criangas obesas, incluindo o aumento de registros de casos
principalmente em paises com baixo desenvolvimento so-

cioecondémico, estima-se que, em nivel mundial, o nimero
de criangas obesas dobrou entre 1990 e 2014 nestes pai-
ses, passando de 7,5 milhdes para 15,5 milhdes. Em 2013,
o total de criangas menores de cinco anos com sobrepeso
era de 7,2%, segundo o Panocrama da Seguranca Alimentar
e Nutricional da América Latina e Caribe, o que representa
um total de 3,9 milhdes de criangas (FAO, 2013).

No Brasil, os relatérios publicos consolidados no si-
tio eletrénico do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN)' do Ministério da Satide indicam que, no
ano de 2016, ao menos 25,7% das criangas menores de 5
anos se encontravam em situagdo de excesso de peso e
obesidade, enquanto que no caso das criangas com ida-
de entre 5 e 10 anos o nimero chegava a 28,9%. Como
consequéncia deste cendrio tem-se implicagdes pesso-
ais, sociais e econémicas. Os elevados custos financeiros
para os sistemas de cuidado a satde, no caso dos paises
desenvolvidos, por exemplo, representam de 2% a 6%
do investimento total em atengdo a salde (OMS, 2016).
O relatério da consultora McKinsey Global Institute Over-
coming obesity: An initial economic analysis, publicado
em 2014, concluiu que o impacto econdmico da obesi-
dade no Brasil representa 2,4% do PIB do pais. Incluidas
nestes custos estdo as consequéncias atuais e futuras
do problema. Considera-se tanto a multiplicidade de
estratégias para a sua resolucdo imediata, como os efei-
tos do seu prolongamento no tempo, ja que o risco de
continuidade e permanéncia da situagdo de sobrepeso e
obesidade naidade adulta € significativo.

A obesidade é atualmente um dos agravos mais fre-
quentes da infincia e envolve multiplos fatores relacio-
nados a satide materna, neonatal, cuidados familiares e

10 SISVAN Web é um sistema de avaliagdo do estado nutricional da populagao atendida na atengao basica. Consolida dados antropométricos e de marca-
dores de consumo alimentar e disponibiliza relatorios online sobre os resultados encontrados referentes as agoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Outras informagdes, cf. <http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/>.
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as condi¢des socioecondmicas e culturais (MORAIS et al.,
2014). Um dos riscos decorrentes é o desenvolvimento
de doencas que podem afetar as condigdes metabéli-
cas, cardiovasculares, ortopédicas, neurolégicas, hepati-
cas, pulmonares e renais; e ainda as condigdes crénicas
como diabetes e hipertensio (SAHOO et al., 2015), seja
em idade adulta ou em idade mais jovem. No que se re-
fere as causas da obesidade infantil, diferentes pesquisas

Vulnerabilidade(s)

Segundo Ayres et al. (2006), a vulnerabilidade pode
ser conceituada como a chance ou a oportunidade de
individuos virem a sofrer prejuizos em sua salde devi-
do a influéncia de aspectos das dimensoes individual,
social e programética. A vulnerabilidade é compreendi-
dasob trés pilares correlacionados: (a) vulnerabilidade
individual, que compreende os aspectos bioldgicos,
emocionais, cognitivos, atitudinais e referentes as
relagoes sociais; (b) vulnerabilidade social, caracte-
rizada por aspectos culturais, sociais e econémicos
que determinam as oportunidades de acesso a bens
e servigos; (c) vulnerabilidade programatica, refere-se
aos recursos sociais necessarios para a protecao do in-
dividuo de riscos a integridade e ao bem-estar fisico,
psicoldgico e social.

Protegao infantil

A protecao integral as criancas e aos adolescentes esta
consagrada na Convencao sobre os Direitos da Crianca
(1989), nos direitos fundamentais inscritos no artigo
227 da Constituicao Federal de 1988, nos artigos 3 e
4 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal
n°8.069, de 13 de julho de 1990). Estes documentos
internacionais e nacionais consagram os direitos so-
ciais das criangas, nomeadamente o direito a vida, o
acesso a salide, a alimentagao, a educagao, ao lazer e
profissionalizagao, a seguranga social, a cultura, a dig-
nidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria; e os seus direitos de protecao ao reco-
nhecer que a crianga deve ser protegida de toda forma
de negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao. Adotam, ainda, o principio da
garantia de prioridade, o que compreende as criancas
e adolescentes a primazia, precedéncia e preferéncia
na formulagao de politicas e atendimento nos servigos
publicos. Ademais, especifica a destinacao privilegiada
de recursos publicos.
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apontam fatores como a genética, o modo de vida da fa-
milia ou dos cuidadores das criangas, o ambiente social
e as condigdes econdmicas como razdes para © avango
de indices alarmantes sobre o ganho de peso entre as
criangas. Seus efeitos podem ocorrer tanto na sadde fisi-
ca quanto na condigdo psicoldgica das criangas, afetando
profundamente o bem-estar social, emocional e autoes-
tima de meninos € meninas.

Obesidade
De acordo com a Organizagao Mundial de Salde

(2010), a obesidade pode ser conceituada como o
acimulo anormal ou excessivo de gordura no organis-
mo que pode levar aum comprometimento da safide.

N Direito humano 2a alimentagao

w Encontra-se contemplado no artigo 25 da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 e no Brasil,
como resultado de amplo processo de mobilizacao so-
cial, em 2010 foi aprovada a Emenda Constitucional n°
64, que inclui a alimentagao no artigo 6 da Constituicao
Federal. O direito humano a alimentagao adequada con-
siste no acesso fisico e econdmico de todas as pessoas
aos alimentos e aos recursos, como emprego outerra, de
modo continuo. Esse dirito inclui a agua e as diversas
formas de acesso a dgua na sua compreensao e reali-
zacd0. Ao afirmar que a alimentacao deve ser adequada
entende-se que ela seja adequada a0 contexto e as con-
dicoes culturais, sociais, econdmicas, climéticas e eco-
l6gicas de cada pessoa, etnia, cultura ou grupo social.

0 Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (CONSEA), instituido por meio da Lei Federa n°
11.346/2006, define seguranca alimentar como sendo
a realizagao plena do acesso regular e permanente a ali-
mentos de qualidade e em quantidade suficiente, com
base em préticas alimentares promotoras da salde e
com respeito a diversidade cultural. O conceito de so-
berania alimentar, de acordo com o CONSEA, € definido
como o principio basilar para se assegurar o direito dos
individuos em definirem as politicas com autonomia so-
bre as condicoes em que produzem os alimentos. Afirma
ainda que se refere a soberania dos agricultores, pesca-
dores, entre outros setores produtivos, sobre o seu modo
cultural e os recursos naturais a que recome.

7 ——
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1. Consumo e inféneia: fatores de risco
associados ao excesso de peso

As Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) apon-
tam que no desenvolvimento da crianga, existem situa-
¢oes que se associam com frequéncia & obesidade, tais
como: obesidade dos pais, sedentarismo, peso ao nascer,
e outros fatores relacionados ao crescimento, enquanto
o aleitamento materno é um fator de protegdo contra o
aparecimento da obesidade em criangas.

Diferentes fatores estdo associados ao aumento de
peso, entre eles a facilidade de acesso e consumo de ali-
mentos ultraprocessados (MACHADO etal., 2016), aliado &
intensa publicidade dirigida ac ptblico infantil (SILVA et al.,
2017). O acesso a televisdo e aos computadores faz com
que as criangas estejam ainda mais expostas s estratégias
de marketing. A publicidade de alimentos de alta densida-
de energética, com poucos nutrientes e de bebidas agu-
caradas, por exemplo, aumenta e influencia diretamente
as preferéncias e os padroes alimentares, dificultando as
condigoes para a construgdo de um habito alimentar sau-
déavel (UEDA; PORTO; VASCONCELOS, 2014).

Durante o Congresso Mundial de Nutricdo de 2012,
a Organizagdo Pan-Americana de Satlde (OPAS) publicou
um documento com as “Recomendagdes para a promo-
¢3o e a publicidade de alimentos e bebidas ndo alcodlicas
para criangas nas Américas”, que, dentre outras ques-
toes, levanta a necessidade de se repensar a publicidade
para o publico infantil. As criangas, de modo especial, sdo
as mais vulnerveis as influéncias que a publicidade exer-
ce nas escolhas para o consumo, a qual, quase sempre,
anuncia opgoes de alimentos com baixo ou nulo valor
nutricional. Como consequéncia, o aparecimento das do-
engas j4 mencionadas é inevitavel, mas ndo s6, o consu-
mo também diz respeito ao acesso a bens materiais e 3
representacdo social que as criangas constroem sobre a
vida em sociedade.

2. Consumo alimentar e perfil nuiricional de
criangasde 0 a10 anos no estado do Parand

Se no passado as politicas sociais no Brasil ocuparam-
-se principalmente com a redugdo da pobreza, sobretudo,
no que diz respeito ao combate & fome e & desnutricdo,
mais recentemente, o aumento do excesso de peso com
maior frequéncia na populagdo mais vulneravel economi-
camente ganha relevincia. Aumento este, marcado por
um fenémeno global de rediscussdo das condi¢des nutri-
cionais, da produgdo e comercializagdo de alimentos, e das
profundas alteragdes nos habitos alimentares. O estado
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do Paran4, por sua vez, ndo esta distante dessa realidade.
Os dados ptblicos do SISVAN referente ao consumo ali-
mentar de criangas, no ano de 2016, apontam os seguintes
fatores de protegdo para a obesidade infantil:

57

I
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entre5a9
anos

50% s3o amamentadas exclusivamente de
leite materno.

77% tém uma diversidade alimentar minima.
42% matém o aleitamento continuado.

61% Consomem alimentos ricos em vitamina A.
68% Alimentagdo minima e consistente.

84% consomem feijdo frequentemente.

72% consomem frutas frequentemente.

65% consomem verduras e legumes
regularmente.

Como fatores de risco para a obesidade, informagdes
coletadas do SISVAN indicam que:

I
menos de 6
meses

@

entre6a23
meses

&
entre5a9
anos

55% consomem alimentos ultraprocessados.

16% consomem hamburguer.

38% consomem bebidas adogadas.

29% consomem macarrao instantaneo,
salgadinhos ou biscoitos salgados.

34% consomem biscoito recheado, doces e
guloseimas.

48% realizam refeigoes assistindo a televisao.

37% consomem hamburguer e/ou embutidos.

69% consomem bebidas adogadas.

64% consomem macarrao instantaneo,
salgadinhos ou biscoitos salgados.

50% consomem biscoito recheado, doces e
guloseimas.

63% realizam refeigoes assistindo a televisao.

45% consomem hamburguer e/ou embutidos.

74% consomem bebidas adogadas.

66% consomem macarrao instantaneo,
salgadinhos ou biscoitos salgados.

48% consomem biscoito recheado, doces e
guloseimas.
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Os resultados extraidos da Plataforma CADE Parani, organizados a partir do sistema SISVAN Web?, no tocante ao esta-
do nutricional de criangas atendidas pelo Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional {SISVAN) no estado, revelam que,
quanto ao sobrepeso, os sexos diferem significativamente (p = 0.00), sendo a faixa etéria de 5 < 10 mais wvulneravel para o
sobrepeso tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino, conforme Gréaficos 1 e 2:

Grafico 1 - Sobrepeso Sexo Masculino

Prevaléncia de sobrepeso em criangas do sexo masculino, de 0<5 anos e de 5<10 anos, nos anos
de 2008 a 2016, Parand, 2017 (ndmero de crian¢as versus ano).
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Fonte: CADE Paran, dados coletados do portal SISVAN Web do Ministério da Satde (2017).

Gréafico 2 - Sobrepeso Sexo Feminino

Prevaléncia de sobrepeso em criangas do sexo feminino, de 0<5 anos e de 5<10 anos, nos anos
de 2008 a 2016; Parand, 2017 (ndmero de criangas versus ano).
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Fonte: CADE Parana, dados coletados do portal SISVAN Web do Ministério da Satide (2017).

Em todos os indicadores considerados para esta pesquisa observa-se um crescimento da prevaléncia de obesidade e
sobrepeso até o ano de 2015 e uma diminuicdo a partir do ano de 2016. Em relagdo ao indicador de obesidade entre as
criangas do sexo masculino e feminino, verifica-se que o grupo que apresenta maior vulnerabilidade é a faixa etéria de 0
< 5 anos, conforme os Graficos 3 e 4. Considerando que os dados apresentados advém dos relatérios dos profissionais de
salde, ndo é possivel afirmar com precisdo que hipdteses justificam essa diminui¢ao, podendo estar associada a casos de
subnotificagdo, desatualizacdo do banco de dados ou a outros fatores desconhecidos.

2 0sresultados disponibilizados nesta publicagao, coletados do Sistema SISVAN Web, baseiam-se nos relatérios levantados por profissionais de satide nas
Unidades Basicas de Satde dos munidpios e estdo disponiveis na Plataforma CADE Parana. Cf. <http://www.cadeparana.org.br>.
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Grafico 3 - Obesidade Sexo Masculino
Prevaléncia de obesidade em criangas do sexo masculino, de 0<5 anos e de 5<10 anos, nos anos
de 2008 a 2016, Parand, 2017 (nimero de criangas versus ano).
250 mil m
200 mil 0<5

150 mil - anos
100mil —l—B— 8w - o - - -
oyl i A

0 anos

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: CADE Parana, dados coletados do portal SISVAN Web do Ministério da Satde (2017).

Grafico 4 - Obesidade Sexo Feminino

Prevaléncia de obesidade em crian¢as do sexo feminino, de 0<5 anos e de 5<10 anos, nos anos
de 2008 a 2016; Parand, 2017 (nimero de criangas versus ano).
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Fonte: CADE Parana | dados coletados do portal SISVAN Web do Ministério da Satde (2017).

Em relag3o a obesidade grave, indicador utilizado apenas para criangas de 5 < 10 anos, observa-se que existe uma dife-
renga significativa entre o sexo masculino e o sexo feminino ao longo de todo periodo (p = 0,04). Sendo a prevaléncia maior
da obesidade grave em criangas do sexo masculino. Observa-se ainda que o aumento da obesidade grave é proporcional
entre ambos os sexos ao longo dos anos, conforme Gréfico 5.

Grafico 5 - Obesidade Grave 5 <10 anos

Prevaléncia de obesidade em criangas do sexo feminino e masculino, 5<10 anos, nos anos
de 2008 a 2016; Parand, 2017 (nimero de criangas versus ano).
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Fonte: CADE Parana, dados coletados do portal SISVAN Web do Ministério da Saude (2017).
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As anélises dos dados coletados contribuiram para
identificar as faixas etdrias e o sexo mais vulnerdvel para
o excesso de peso. Para o risco de sobrepeso, o sexo mais
wuilneravel é o sexo Feminino; quanto ao sobrepeso, a faixa
etdria de 5 < 10 e o sexo masculino se apresentaram com
maior wilnerabilidade; para a obesidade, a faixa etaria de 0
<5 anos tanto para o sexo femininoc quanto para o masculi-
no se apresentou com maior vulnerabilidade e, para a obesi-
dade grave, a faixa etiria de 5 < 10 anos e o sexo masculino
foram mais vulneraveis.

3. Protegdo infantil: o direito a viver, a sobreviver e
asedesenvolver

A protegdo infantil é criteriosamente definida em do-
cumentos internacionais e nacionais, nomeadamente na
Convengao sobre os Direitos da Crianga, no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA, Lei n°® 8.065/1990) e em ou-
tras leis mais recentes a nivel nacional®. Neles, os direitos
sociais sdo consolidados e a infancia e adolescéncia reco-
nhecidas como prioridade absoluta nas politicas publicas.
No que concerne ao direito de protecdo, vincula-se também
um conjunto de direitos pessoais € sociais, adequados aos
mundos da infancia e uma multiplicidade de préticas sociais
(FERNANDES, 2009), tais como o direito a vida e & salde,
mediante a obrigagdo do Estado em adotar agdes e politicas
sociais que assegurem a sua sobrevivéncia e o seu desenvol-
vimento sadio e harmonioso. Condigdo esta que também
responde as orientagdes do artigo 8 da Declaracio Uni-
versal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2006),
para a qual grupos particularmente vulnerdveis devem ser
protegidos e a integridade pessoal dos individuos em causa,
como € o caso das criangas, respeitada.

Diante dos contornos de desprotecio que o quotidiano
das criangas assume em muitos contextos sodiais, o direito a
vida e 4 sobrevivéncia vem a ser diariamente posto em cau-
sa. Situacdes que envolvem maus tratos, violéncias, abando-
no, dentre outros, exigiram nas Ultimas décadas respostas
fFirmes por parte do Estado nos diferentes niveis, sobretudo
no cumprimento dos acordos internacionais e da legislacdo
estabelecida. Em outras palavras, a protecdo infantil deixou
de ser um dominio comunitério e familiar exclusivamente,
para se transformar também em uma questdo pulblica. E,
portanto, os cuidados especificos com criangas devem se
basear em politicas publicas acessiveis, intersetoriais e es-
truturadas a todos os niveis de atengdo com atendimento
humanizado e amplo, com vistas a garantia plena do desen-
volvimento humano, incluindo o fortalecimento das fami-
lias e do convivio comunitirio. Deve-se, ainda, adotar medi-
das por meio da responsabilizagdo mitua entre os diversos
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setores da sociedade no intuito de garantir cidadania, dig-
nidade e protecgdo dos wulnerdveis no contexto de toda a
atengao a salide (ROSANELI et al., 2016).

4. Engajamento piblico e incidéncia politica

No passado, o Brasil enfrentou um grave contexto de
desnutricdo infantil presente em muitas regides do pais.
Hoje, os nimeros mais alarmantes se referem & obesidade
e doencas cronicas ndo transmissiveis em criangas, o que si-
tua o Brasil em um periodo de transigdo nutricional. Neste
sentido, como considerar politicas pUblicas que respondam
ao problema da obesidade e da situacdo nutricional com so-
lugdes eficazes e sustentiveis ao longo do tempo? De que
forma é possivel incentivar os diferentes segmentos sociais
para uma consciéncia coletiva acerca do tema e situé-lo como
objetivo prioritario nas mobilizagdes e engajamento piblico?

Inicialmente, sugere-se a compreensdo de forma mais
abrangente e plural do problema da obesidade na infancia.
As diretrizes internacionais mais recentes indicam que as
politicas publicas devem ter carater amplo, integrado e in-
tersetorial, e devem englobar ndo sé as questdes de salide,
mas também de educacio, cultura, comércio e publicidade,
além de incluir o didlogo sobre o tema nas escolas e nas co-
munidades em que a crianca esta inserida.

Em segundo lugar, além dos direitos humanos de provi-
sdo e protegdo adma referidos, os direitos de participagao
das criangas devem ser assegurados. Sugere-se a defesa do
paradigma da crianga participativa, pelo qual o seu reper-
tério e as suas agdes sdo considerados, combinando agdes
protetivas e de autonomia progressiva. Tendo em vista que
o problema da obesidade esta associado com as questdes
das escolhas feitas e do que se consome, por intermédio
destas escolhas, vontades e desejos sdo mobilizados, e,
portanto, agdes para um consumo mais consciente torna-se
essencial com criangas, adolescentes e familias.

Diante das mudangas significativas que ocorreram no
estado nutricional e nos héabitos das criangas, se faz neces-
sério o estimulo & promogdo de préticas alimentares sau-
daveis desde os primeiros anos de vida, entre as quais se
destacam o incentivo ao aleitamento materno e a dissemi-
nacao de informagdes sobre alimentacdo complementar e
sobre os possiveis prejuizos da introdugdo precoce de ali-
mentos ultraprocessados na alimentagdo infantil.

Em terceiro lugar, intensificar as agdes de prevengdo
como aquelas que poderdo reverter a caracteristica epi-
démica do problema da obesidade, prevenindo a sua re-
produgdo temporal. Respostas protetivas partilhadas no
nivel intrafamiliar e no espaco publico s3o alternativas de
prevengao sugeridas. No Brasil, algumas politicas pablicas

*Lei sobre o sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, n® 13.431 de 2017; Lei Nacional de Adogao,
n°12.010 de 2009; Lei da Alienagao Parental, n® 12.318 de 2010; Lei Menino Bernardo, n° 13.010 de 2014, e Lei da Primeira Infancia, n® 13.257 de 2016.
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de salide como: a Politica Nacional de Alimentag3o e Nutri-
¢do (PNAN), o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), o Programa Satde da Escola (PSE), as leis muni-
cipais da Cantina Saudével e a Regulamentagdo da publi-
cidade dos alimentos, entre outras, tém como objetivo
desenvolver agdes preventivas e protetivas nos diferentes
niveis. No caso especifico da Primeira Infancia, assinala-se
a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo e da Estra-
tégica Global para a Alimentagdo de Bebés e Criangas da
Primeira Infincia, organizada pela OMS/UNICEF, a qual
orienta para que se intensifique, por um lado, as agoes vi-
sando a reducdo da desnutrigdo cronica e da desnutrigdo
aguda em areas de maior vulnerabilidade e, por outro, se
amplie as campanhas de informacao, educagio e comuni-
cagdo para uma alimentagdo adequada.

No nivel estadual, no Paran4, destaca-se a adogdo da
Politica Estadual de Promogdo da Salide em que a alimen-
tagdo adequada e saudavel em beneficio da seguranga ali-
mentar e nutricional da populagdo aparece como um dos
temas prioritarios da politica. Este principio orientador esta
inserido na Resolugio SESA n° 228/2017, a qual institui a
politica estadual e as estratégias para a sua implementa-
¢do. Em relagdo ao Plano Decenal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente, aprovado em 2013 pelo Conselho Esta-
dual dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CEDCA/PR),
sdo definidos os objetivos, agdes e metas a serem desen-
volvidas até 2023 pelas Secretarias de Estado e demais ér-
géos, em prol dos direitos das criangas e dos adolescentes.
O tema da obesidade infantil aparece no Planc em pelo
menos dois objetivos, nomeadamente na pesquisa genéti-
ca e esporte, enquanto estratégia de prevencdo e controle
da obesidade, e na garantia de direitos no &mbito da segu-
ranga alimentar e nutricional.

Embora seja possivel identificar avangos na adogdo
de medidas preventivas, em um trabalho desenvolvido
por Reis, Vasconcelos e Barros (2011), com o objetivo de
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@ Leituracomplementar

Documentos internacionais
 Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
« Panorama da Seguranca Alimentar e Nutricional na América
Latina e Caribe. Fome na América Latina e Caribe: aproximando-
se das metas do milénio — FAO
« Convengao sobre os Direitos da Crianca

Documentos nacionais
« Criangae Consumo — Transtornos alimentares e obesidade
infantil (Instituto Alana)
« Diretrizes de Combate a Obesidade infantil no mundo —
Nagoes Unidas no Brasil
* lei sobre educacao alimentar e nutricional no curriculo escolar
¢ Leis municipais da Cantina Saudavel
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analisar criticamente as politicas publicas de nutri¢do bra-
sileiras no controle da obesidade infantil, verificou-se a ne-
cessidade da regulagdo de leis espedificas para o controle
da obesidade e da ampliagdo da promogdo de agdes de
educagdo alimentar e nutricional direcionadas as criangas
e aos adolescentes.

O aprofundamento das desigualdades sociais coloca
ainda mais desafios as politicas sociais de protegdo. A ga-
rantia do direito humano & alimentacdo adequada e sau-
davel, cada vez mais, deixa de ser uma realidade concreta
para muitos contextos. O desafio das politicas serd encon-
trar formas de tornar as criangas e o seu desenvolvimento
saudavel como imperativo de primeira grandeza em seu
planejamento e gestdo. N3o por acaso, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel determinam a seguranga
alimentar e a melhoria da nutricdo como meta para a
agenda global dos préximos anos.

Objetivo de Desenvolvimento Sustentével 2
acabar com a fome, alcangar a seguranca alimen-
tar e melhoria da nutri¢ao e promover a agricul-
tura sustentavel.

Meta 2.1. Até 2030, acabar com a fome e garan-
tir o acesso de todas as pessoas, em particular os
pobres e pessoas em situagoes vulneréveis, in-
cluindo criancas, a alimentos seguros, nutritivos
e suficientes durante todo o ano.

Meta 2.2. Até 2030, acabar com todas as for-
mas de desnutricdo, incluindo atingir até 2025
as metas acordadas internacionalmente sobre
desnutricdo crénica e desnutricdo em criangas
menores de 5 anos de idade, e atender as neces-
sidades nutricionais dos adolescentes, mulheres
gravidas e lactantes e pessoas mais velhas.

* Mapa da Obesidade — Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabélica

« Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
CEDCA-Parana

 Regulamentagao da publicidade dos alimentos
Resolucao SESA n® 228/2017 — Politica de Promocao da Saiide
no Estado do Parana

Programas
« Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN)
« Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao e da Estratégica
Global para a Alimentacao de Bebés e Criancas da
Primeira Infancia
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* Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE)
* Programa Satide da Escola (PSE)

Organizagoes
 Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabélica
¢ Conselho Federal de Nutricionistas
¢ |nstituto Alana
 Sociedade Brasileira de Pediatria
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