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Resumo: A obesidade configura-se como um grave problemialsee mundo.
Discutir a tematica é fundamental para o enfrentatoalesta questao social. A
obesidade é uma doenca com severas consequénciemida da populagéao,
além de desencadear impactos e rebatimentos nadasgaujeitos. O presente
artigo traz reflexdes para subsidiar a discussédomiessidade de politicas
publicas em relacdo a questdo do peso. Apresentacdes adotadas em
relacdo a doengas similares como o alcoolismo abagismo e propfe-se a
necessidade do enfrentamento da desnutricdo pama aa questdo da fome,
mas na necessidade da prevencédo e do enfrentardesta realidade social.
Trata-se de um ensaio de revisdo tedrica, que dmrtma discussao de
Dissertacdo de Mestrado em Servico Social. As [paie categorias
apresentadas sdo: obesidade, politicas publicazitds sociais e cidadania.
Conclui-se que o conceito de cidadania aliado anceito de consumo precisa
ser questionado, assim como o conceito de cidadafio as politicas
publicas. Fazem-se necessarios hoje, mecanismosrigueem o protagonismo
popular a fim de romper com a cultura assistenstali construindo a cultura
do direito.
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A obesidade é hoje um grave problema de saudecpubli
com seérios rebatimentos na vida dos sujeitos. @ereila uma
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epidemia, a obesidade influencia na saude fisigsiquica com
impactos importantes na saude da populacdo, ouplifida a
crescente necessidade de atencdo a esta expressfieestao
social.

Este artigo visa discutir a importancia das pdalgic
publicas voltadas para a obesidade. Para iss@efaecessaria
uma reflexdo, mesmo que de forma breve, dos paIip
conceitos relacionados a tematica. Propdem-se datteas
conexdes da historia com o contexto econdmicotigmié social
analisando as contradi¢cdes inerentes as politicédicas. O
texto apresenta o problema da obesidade como una tem
prioritario na agenda social brasileira, uma veg gssa questao
reflete as condi¢des inadequadas de alimentacéo pgsulacéo,
gue ora esta acima do peso ou lutando contra a.fo®&o
analisadas, historicamente, as iniciativas braagevoltadas a
desnutricdo numa perspectiva de discussdo soltzeit®s dos
cidaddos da nacgdo. Trata-se de um ensaio tedraess@io na
elaboracéo da Dissertacdo de Mestrado em Servigial $pie se
destina a discutir e aprofundar essa tematica.

De anteméo observa-se que, apesar do Brasil pr@oecup
se historicamente com a desnutricdo, uma das suas
manifestacdes, a obesidade, atinge configurac@&pidemia e as
politicas publicas que dizem respeito as causaeseeteitos
dessa situacdo sdo pequenas e de pouca repercal€saoge
permeadas de contradicdes, potencialidades e oesafi
particularidade das politicas publicas voltadas keswmade
precisa ser problematizada, pensada e discutidestaba-se o
reconhecimento da obesidade como uma expressaoedtig
social que se da através de varios determinantemiso
politicos, econémicos e culturais. Questdo soai& pode ser
entendida como:

[..] conjunto das expressGes das desigualdades da
sociedade capitalista madura [...] sendo desigdelda
também rebeldia, por envolver sujeitos que vivancie
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desigualdades e a ela resistem e se opdem
(IAMAMOTTO, 2001, p. 27 e 28).

Pensar nas “expressdes das desigualdades da slecieda
capitalista madura” implica pensar na totalidade mémenos
sociais, entre eles a obesidade. Pressupfe ramsnme®
fenbmeno da obesidade, suas mdltiplas determinagbes
reconhecer que este € um fendbmeno da sociedadalistgi que
tem se manifestado de maneira singular e como nantes
visto. Para Santos (2007), o significado da epiderda
obesidade na sociedade contemporanea corresporsiptama
do desajuste e do sofrimento da populacdo em relasa
necessidades emergentes desassistidas.

A doenca da obesidade possui mdltiplos fatores que
desencadeiam o ganho de peso. E uma doenca gsfotnaa o
corpo e a mente. Dessa forma, relaciona-se de fanmiéo
intima com aspectos como: preconceito, exclusaosurnismo
excessivo, dificuldades financeiras, entre outEbsima doenca
mal entendida na sociedade, pois o gordo € — mu#aes-
discriminado e rechacado, 0 que o leva ao isolamnenta
exclusdo social, buscando consolo na propria comeda
agravando esses sentimentos negativos do obeso.

Na sociedade atual observa-se uma maior valorizaégao
beleza e da juventude. Aqueles que ndo se encaigapadrao
de beleza vigente - associado a magreza e a julentestao
fora, sdo excluidos, estigmatizados e sofrem positin Esse
rigido padrdo, que dificulta a possibilidade dotiseento de
pertencimento dos sujeitos e o anseio em sentindaido a
sociedade, pode ter como consequéncia baixa alineaes
depressdo, dificuldades em desempenhar funcéaalaiho, de
vinculos afetivos, entre outros. Desencadeia-se sémge de
questdes que podem abalar a vida dos sujeitos ©lmesa@om
sobrepeso.

A obesidade nédo é recente, mas a concep¢do da mesma
como doenca € bastante moderna, principalmente ueo sg
refere a participacdo do aparelho psiquico comor fpara o
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aumento de peso ou nas dificuldades no convivioaomléstia.
Anteriormente ser gordo era sindnimo de ser saldARIES,
1981). Historicamente a pessoa magra era vista cwoaote e
fraca e o mais robusto como saudavel, bem cuidado e
principalmente, bem sucedido. E assim a comidanddnte
transformou-se em um sinal de poder, pois mesadasfa
variadas ganharam novos significados para além uisst@p
alimentar, passando em constituir-se em uma fomriaaiusdo a
sociedade.

Concomitante a isso, a globalizagdo permitiu o sres
uma variedade de produtos que antes eram descdobeai
populacdo e que na logica do significado socialcdmida,
tornaram-se necessarios as rotinas alimentarege Nestido
justifica-se que o excesso de peso também podensendido
como um produto do sistema de acumulacdo -capatalist
(SANTOS, 2007).

A maior contradicdo consiste no estimulo alimentar
inadequado e pouco nutritivo de produtos industedbs, de
gorduras e —principalmente - de forma excessivadettimento
de frutas, verduras, pouco agucares e escassabafgrie a
perversa ditadura da beleza e da magreza. A ideila d
emagrecimento é associada a privacdo, a econoragisso nao
se legitima no plano econébmico. Ser magro € magsaso no
dia-a-dia. Os produtofight e diet possuem precos de venda
elevados, associando-se, ainda, a ideia da neadsside
frequentar academias, realizar tratamentos estétioccirurgias
plasticas, entre outros (SANTOS, 2007). No Brasigngenho
da dieta vem crescendo de forma acentuada. Seguedtudo
realizado em 2007 por Santos, a industrialigbs e diet tiveram
um crescimento de 800% na Ultima década.

Assim, compreende-se que 0 sujeito obeso encomtra-s
doente e inserido em uma sociedade consumista, sendive 0
paradoxo do aumento da oferta de alimento em aigf@ a
exigéncia da magreza. Dessa forma, percebe-sesiitidade
de sofrimento deste sujeito e o risco eminentegdavamento da
sua saude fisica e mental.
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A estimativa da Forca Tarefa Latino Americana de
Obesidade é de que o Brasil gasta em torno de Rilhao por
ano com internagBes hospitalares, consultas e femérara
tratamento do excesso de peso e das doencas daulgedDesse
montante, cerca de R$ 600 milhdes é gasto apel@asSigtema
Unico de Saude (SUS), o que justifica a necessiddele
investimentos, através de politicas publicas vakagara a
prevencado e ao tratamento da obesidade (SANTOS).200

A obesidade é fator de risco para doencas como:
hipertensédo arterial, arteriosclerose, carcinordadetes tipo 2,
sindrome de insuficiéncia respiratéria do obesopadismo
pulmonar, insuficiéncia cardiaca, infertilidade,opensdo a
quedas, entre muitos outros. No Brasil, estimauseas doencas
desencadeadas pela obesidade matam em torno de@soas
por ano.

Historicamente a obesidade era uma questdo da
medicina, posteriormente assumida pela nutricdo ea p
psicologia. Porém, dentro da perspectiva da dosnggé-causal,

a mesma deve ser abordada em uma proposta muticiac
abarcando outras areas que possam contribuir, co®ervico
Social, entre outros. O controle da epidemia dgsidlade requer
politicas publicas para atender esta demanda. ARicps
publicas:

refere-se a politica de acdo que visa, medianiergasf
organizado e pactuado, atender necessidades sogjais
resolucdo ultrapassa a iniciativa privada, indigide
espontanea, e requer deliberada decisdo coletgidare
por principios de justica social, que por sua Exem

ser amparados por leis impessoais e objetivas,
garantidoras de direitos (PEREIRA, 2009, p. 171).

Aproximar a obesidade da pauta das politicas pagkc
uma necessaria resposta do Estado em relacdo idaglavda
situacdo. A partir da Constituicdo de 1988, a sadi®u-se "um
direito de todos e um dever do Estado, garantiddiante
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politicas sociais e econdmicas". (BRASIL, 1990)d&ver do
Estado garantir a salde de seus cidadaos, medigige nao soé
curativas, mas também promovendo a¢Bes de pronuacdalde
e prevencgdo aos riscos da populagdo. As politiGhicps sédo
importantes instrumentos para efetivar o direisa@de. Segundo
Pereira, definimos Politicas Publicas como:

uma linha de acado coletiva que concretiza direstmsais
declarados e garantidos em lei. E mediante asigaiit
publicas que sdo distribuidos ou redistribuidossben
servicos sociais, em resposta as demandas da adeied

Por isso, o direito que as fundamenta é um direito
coletivo e nao individual. Embora as politicas prad
sejam de competéncia do estado, ndo representam
decisdes autoritarias do Governo para a sociedads,
envolve relacbes de reciprocidade e antagonisme ent
estas duas esferas (PEREIRA,1996, p.130).

Dada a complexidade do fenbmeno € importante um
trabalho integrado de varias areas que estudansceitein a
saude da populagéo. O trabalho em equipe inteptiisai € de
suma importancia para compreender de forma integsajeito e
os condicionantes da obesidade. A interdisciplitzat® vai além
de uma justaposicdo ou adicdo de diferentes angudbse
determinados objetos de andlise. A sua complexidadsiste
justamente na sua prépria construcao, que é imadagde troca
e articulagbes mais profundas entre os diferentesiemtos
participantes. O compartilhamento de praticas erealcontribui
para as formas corretas de entendimento e, porfameencao e
tratamento da obesidade.

As politicas sociais sdo o contraponto da excluséo,
atuando no fortalecimento do sujeito, através davsilorizacdo
e reconhecimento, propiciando e garantindo o bdar-es a
inclusdo na sociedade. Compreende-se que o fewdmean
obesidade deve ser entendido como um problemaladm entre
as areas da saude e da educacéo, pois uma dasasdliirmas
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de controlar 0 excesso de peso é compartilhar ®roa
alimentacdo saudavel.

Ressalta-se a importancia da intersetorialidade nas
politicas publicas no que tange ao enfrentamentpaiemia da
obesidade, articulando as politicas de salde, deaedo e de
assisténcia. O melhor instrumento para o enfremmel
obesidade € o investimento em politicas publicas.

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2010) mostrou
que quase metade (49%) da populacdo brasileira @sta
excesso de peso, 14,8% estido obesas e somenta@gdéntam
déficit de peso, segundo o Instituto Brasileiro de Gearaf
Estatistica (IBGE). Os dados sobre obesidade, adosl pelo
IBGE, sdo alarmantes. Entre os homens, de 20 adstaindice
de sobrepeso saltou de 18,5% na década de 70 @aed Bm
2009. No mesmo periodo, as mulheres passaram @& Z&ra
48%. O mundo vem sentindo os efeitos da obesidagEndo um
fenbmeno mundial, j& é considerada uma pandemia.

Diversos planos e ag¢bBes governamentais ja foram
implantados no pais, destacando-se a criagdo dérgéo para
tabelar géneros alimenticios de primeira necessiddd periodo
do Estado Novo (1937-1945), sob a influéncia denentes
nutricionistas e socidlogos, os conceitos sobrapedo Estado
na alimentacdo influiram de algum modo na politdeial
(BONFIM, 2000, p. 02). Varias iniciativas foram tomadas e
mais recentemente, em 2003, foi implantado o pmgf@ome
Zero, cujo foco € a seguranca alimentar, entendm@ao a
garantia a todos os brasileiros de acesso a umeerdhcao
adequada, a sobrevivéncia e a saude em termosamtidaade,
qualidade e regularidade.

No Brasil, a partir de 1986, também vem sendo
realizadas as Conferéncias Nacional de Alimentagd§atrigéo e
Conferéncias Nacional de Seguranca Alimentar. Ald®wlitica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo brasileira tevigem na
iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, e
possibilitou o processo de construcdo do empreardon
denominado “Estratégia Global para Alimentacdo Seeid
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Atividade Fisica e Saude”. Os principais objetivdestas
iniciativas foram estabelecer um conjunto de osdebes e
recomendacdes para politicas e agbes nas éareaaude, s
agricultura e desenvolvimento social; além de renutar acdes
que aumentem o conhecimento dos individuos solais gariam
as escolhas alimentares mais saudaveis. A Estatélgibal
ainda prevé acOes de carater regulatorio, fiscégslativo, que
modifiguem o ambiente de modo a tornar as escahadaveis
factiveis (OPAS, 2003; COUTINHO e MONTEIRO 2004).

Apesar destas iniciativas,fame ainda esta presente no
Pais inteiro, especificamente, em algumas regidegupos
sociais a situacao de risco alimentar é ainda graige. Todavia
esses esforgos continuam sendo insuficientesreeosio a fome,
ocupa hoje, destaque no quadro de epidemia murdal
obesidade.

A fome historicamente € um problema para a soce&edad
brasileira, pois odéficit na alimentacdo acarreta mdaltiplas e
graves consequéncias para a salude da populacapee sEsteve
relacionada a ideia de privacdo. Muitas vezetéfiit alimentar
€ causado por condigBes de vida precarias geradasbpixa
renda das familias e dos individuos.

Para a construcdo de instrumentos de combate a
obesidade, um primeiro passo é caminhar na didgaiscussao
dos direitos sociais e das politicas publicas, &a, sampliar a
questdo para além de subsidiar alimentos. Enteonden
direitos sociais como aqueles que podem:

ser compreendidos como enunciadores da rela¢cé® @ntr
Estado e a Sociedade, vinculados ao projeto ded&sta
Social, numa tentativa de enfrentamento da questédo
social, incorporando-se as conquistas dos direitos e
politicos (COUTO, 2004, p.33).

Com o intuito de contribuir para a compreensdo do

fendbmeno da obesidade, a partir da hipétese desgueta de
um problema de salde publica, optou-se em priditeg
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discusséao de dois tipos de direitos: os direitosot@umidor e o
direito asaude. Num resgate historico, procurou-se conhecer
questdo dos direitos em um povo de necessidades) @
brasileiro. Nesta situacdo, os direitos sociais podem ser
considerados creditos, como: o direito ao trabathsaude, a
educacao; dos individuos em relacdo a coletividddeBBIO,
2004 apud SANTOS, 2007). Entende-se que essa #fiamse
apresenta numa perspectiva de considerar esséegl#m uma
perspectiva de favores ou ganhos.

Compreende-se que parte da obesidade é indissodéve
discussé@o sobre os direitos dos cidaddos uma vezegsa
doenca deve ser compreendida (também) como fruto do
capitalismo, de uma necessidade de consumo qua aadsgir
0 corpo e da satisfagdo com a posse de bens, o duess
alimentos. A partir disso, desde 1990 passou aatigw Brasil a
Lei N° 8.078, o Cddigo de Defesa do Consumidorima de
estabelecer direitos e deveres dos consumidoreso® d
fornecedores, além de regular praticas abusivas.

O Codigo de Defesa do Consumidor foi implementado
pela Politica Nacional de Rela¢cdes de Consumo,tepnme por
objetivo o atendimento das necessidades dos codsresj o
respeito a sua dignidade, salude e seguranca, ecootle seus
interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidadeida,
assim como a transparéncia e harmonia das relded@ansumo.

Segundo Santos (2007) a obesidade tem intima celaca
com a sociedade de consumo e isso reflete a ideigud o
cidaddo € cada vez mais considerado como um codsumi
Prolifera-se a oferta de servicos privados voltadmsa
emagrecimento e um dos riscos desta situacdo €é a
comercializagédo dos direitos da populagéo. Pagudica (2002,

p. 10) “A saude vem sendo cada vez mais tratad@ eombem
privado e ndo como estatuto de um bem puablico"ind\ss

saude tem como fatores determinantes, e condidiesan
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneament
béasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, aaedio,
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o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigo
essenciais: os niveis de salude da populacédo eapress
organizacdo social e econdmica do pais (Lei n° /8080
apud CAMPOS, 1998, p.32).

Desta forma, compreende-s& salde como um
abrangente campo tedrico-politico que necessitgprdécas e
acfes embasadas no compromisso ético-politico mdisgies.
O potencial oriundo da diversidade das praticadigsionais
caracteriza-se como uma estratégia importante ifeseites
modos de preservar a vida. Ao Setor da saude, cenfpéender
a desnutricdo, as caréncias especificas, a obesidadiabete
melito, as dislipidemias e as associagbes com uteencas
cronicas de reconhecida relevancia epidemiol6g{BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 12). A atencdo a
alimentacdo esta prevista no Sistema Unico de SEEId8); o
Art. 3° da Lei n° 8.080/90 define que a alimentagéostitui um
dos fatores determinantes e condicionantes da salae
populagcdo, cujos niveis expressam a organizacal sec
econdmica do pais. No Art. 6°, que trata das agitms do SUS
“a vigilancia nutricional e orientacdo alimentao econtrole de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, laeiorem
com a saude, compreendida todas as etapas e p®mcess
producéo ao consumo” (p.04).

A atual Constituicdo, datada de 1988, aponta aesaud
como direito de todos e dever do Estado, como acessersal e
igualitario as acdes e servicos de promogdo, pHotee
recuperacdo da saude (art. 201). Assim, a buskea spgide
integral deve ser o foco do setor saude, atravé&ouigpreensdo
de que sem um conjunto de condi¢fes, a populagi@oéara
de boa saulde e qualidade de vida. No caso da dadaca
obesidade, lembramos que a mesma € constituidajooeros
determinantes que se atacados isoladamente n&é@suartefeito
de controle da epidemia.

A luta pela integralidade € um dos maiores desafts
area da saude no Brasil, um dos principios do SW@8tes disto,
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uma das bandeiras de luta do chamado Movimentotésani
(GOMES, 2004). Os servicos de saude devem funcionar
atendendo o individuo como um ser humano integiametido

as mais diferentes situagfes de vida. Desta favratendimento
deve ser feito para a sua saude e ndo somenta paedoenca,
combinando acfes voltadas, ao mesmo tempo, parangdo e
para a cura (PINHEIRO e MATTOS, 2001; CAMPOS, 2003)

Um dos fatores pelos quais as politicas publicadaai
demoram a se desenvolver se deve a resisténcisedoses
corporativistas e comerciais. Se as medidas reated@s
significarem dano, ou reducao de lucro a indUst@s empresas,
se estabelece um conflito entre estes gigantesagitat e o
Estado. Diretamente no setor saude, tém-se exemplaslacdo
ao tabaco e a mais popular das drogas: o alcotas Epos de
industrias, nos Estados Unidos, representam 10t6dsl de
ddlares em vendas por ano a este pais. SegunddSa(Z2INI5) o
uso do &lcool e tabagismo séo habitos e, assim ecobesidade,
significam dano a qualidade de vida das pessoss® & saude
(SANTOS, 2007).

Com muitos cuidados, o Estado ha muito tempo tém fe
tentativas de negociacdo com relacdo aos malefigiesestes
habitos podem causar a populacdo usuaria e aqugies
convivem com eles. Especificamente, em relagdabacb, no
Brasil desde 1989, o Ministério da Salde, atrawéd$ndtituto
Nacional de Cancer, coordena as ac¢des do Programiaridl de
Controle do Tabagismo (PNCT), desenvolvidas emeparcom
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude earies
setores da sociedade civil organizada.

Observa-se que o setor da saude sofre influénciasodtexto
politico-social e econdmico da sociedade brasileksa acfes de
saude propostas pelo governo ainda priorizam atendmentos
de maior tensdo, como nos casos de epidemias. Epose
remotos, a falta de um modelo sanitario fazia couoe g
priorizdssemos o atendimento nestes casos e, qsapéocados,
as endemias eram secundarias. Para o SUS — Sisteiota de
Salde - o modelo de salde necessita ser voltadn gmr
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necessidades reais da populacdo, resgatando oauispo do
Estado com o bem-estar social e, especialmente ac@alde
coletiva, integrando-o como um dos direitos da dadéa
(POLIGNANO, 2005).

O conceito de cidadania aliado ao conceito de coast
que precisa ser questionado, assim como tambémsdewexer o
conceito de cidadania aliado as politicas publiese sim
precisa ser reiterado, pois é através destasgaslit das lutas
pela efetivacdo dos direitos sociais que esta deitamente
atrelado o conceito de cidaddo. Sendo assim, aitkda um
conceito que pode ser ampliado ou diminuido dedacoom o
entendimento das pessoas e a partir do momentageatas
sociais buscam efetivar seus direitos, a partcaresolidacéo de
politicas sociais, que garantam os direitos camtstihais, que
tornam efetivo o conceito de cidadania.

As politicas publicas precisam necessariamente
responder a demandas coletivas e de forma queefdin apenas
focalizadas e que respondam a populacdo, a clabs#tesna e
trabalhadora e néo aos interesses do capital, a@mosendo
feito historicamente, pois a légica do mercado étréoia a
l6gica da verdadeira cidadania. Nado se pode aceiideia de
que o cidadao deve acessar e encontrar no mersaudeios para
se manter socialmente, deve sim, entender quesparansiderar
como cidaddo € necesséria participagdo, reconhetme
legitimacdo de direitos para se entender o cagidético do
conceito de cidadania. O Estado tem o compromisswrateger,
respeitar e criar agdes que versem sobre a quelidkd
alimentagdo da populacdo, além de controlar malbatitames
da midia (a exemplo do que foi feito com a indéstié tabaco,
proibindo as propagandas na televiséo).

O direito social, meio de efetivar cidadania, édpito de
lutas sociais, e € fruto dedo um processo histérico. O direito
social visa garantir dignidade ao homem com a resulizacéao
do Estado que deve se organizar para criar corgl@eatender
esta demanda. Fazem-se necessarios hoje, mecantpmgos
orientem o protagonismo popular, a participacédofamacao, o
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acesso a bens e servicos. S80 necessérias lutaistgreia,
sensibilidade, contraposicdo, controle social epemcom a
cultura assistencialista, construindo a culturaditeito. Uma
politica social precisa contribuir para a cidadama ser
emancipatdria e ndo uma pratica assistencialista tgtele o
sujeito. Pois,

percebemos que realmente ha uma forte contradicdo
presente no cerne das politicas publicas e sesel@zem
presentes para manter os interesses do capitaieamo
tempo séo conquistas de lutas, de organizacdoaqoplel
trabalho. Portanto ndo ha como negar a contradimas,
também nao ha como negar sua importancia, relev&nci
significado para a populacdo (SANTOS, 2007, p. 51).

As politicas sociais deveriam se transformar em
instrumentos de empoderamento (FALEIROS, 1997), de
processos de subjetivacdo, de equidade. Para 204 € de
nosso conhecimento que, muitas sdo as dificuldawniesntradas
no processo de construcdo das politicas publicdrawil, estas
necessitam de organizacdo e métodos realmente dEinos,
participativos, includentes e reinventados nadgastcotidianas,
de forma a garantir o suporte e a consisténciadgxsditicas.

Conclusao

Interpretar de maneira correta a totalidade dorfemi
da obesidade e compreende-la como uma das expedade
guestao social, é imprescindivel para buscar alteas de
enfrentamento e prevencdo da obesidade e suasquénses.
Outro fator conclusivo é reconhecer a obesidadeocpraduto
da sociedade capitalista contemporéanea, destinsigddicados
especiais a comida, ao comer e a representacaestpéngesta
vem recebendo frente as necessidades e as difiesldda
populacéo no dia-a-dia.
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Percebe-se a necessidade cada vez maior de politica
sociais publicas eficazes para amenizar 0s proseskd
adoecimento e exclusdo caudados pela obesidade, que
historicamente vinham sendo focadas apenas naaguistome.
Essas Politicas Publicas devem garantir os dirasita$ais dos
sujeitos no enfrentamento das expressdes da quesetial,
desencadeadas pela obesidade, uma vez que, o femGiae
obesidade vem sendo considerado um novo problémardér,
de saude e de pertencimento social. Aliado a ssdesidade é
um quadro epidémico desencadeado pela caréncia de
informacdes sobre a alimentagéo, pela pobreza lougxeesso
de alimentos, pela exclusédo, entre outros fatokssPoliticas
Publicas tem o papel de propor estratégias de pcéoe
tratamento e controle da obesidade, visando revertentrolar,
tanto casos de obesidade e também de desnutrigéamtigdo
assim a cada cidadao, o direito a saude, previstoomstituicdo
de 1988 e o direito de fazer suas proprias esc@hgse estas
sejam livres e esclarecidas.

O conceito de cidadania aliado ao conceito de enasu
precisa ser questionado, assim como 0 conceitoidsElania
aliado as politicas publicas. As politicas publigagcisam
necessariamente responder a demandas coletivaso eaos
interesses do capital, pois a l6gica do mercadoréraria a
l6gica da verdadeira cidadania. Para se considerao cidad&do
€ necessaria participacdo, reconhecimento e legiim de
direitos. O Estado tem o compromisso de protegapeaitar e
criar agdes que versem sobre a qualidade da ahg@mtda
populacéo.

Fazem-se necessarios hoje, mecanismos que orientem
protagonismo popular, a participagédo, a informagéacesso a
bens e servicos. S8o necessérias lutas, perséstéansibilidade,
contraposicdo, controle social e romper com a wlltu
assistencialista, construindo a cultura do direito.

N&o se pretende aqui encerrar essa discusséo, seque
pretende € suscitar para maiores possibilidadgsatdematizar
acerca das politicas publicas brasileiras voltadaa a questao
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do peso e suas dimensdes, a fim de visualizar mmrapectivas
de legitimar direitos sociais, contribuindo par&rdrentamento
das expressdes da questdo social desencadeadabhesidade
no Brasil.
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Title: Reflections on public policy in fighting obesityBrazil

Abgtract: Obesity appears as a serious social problem inatbdd. Discuss the
issue is critical to address this social issue. §ifyeis a disease with severe
consequences on public health, and impacts andsérigepercussions in the
lives of individuals. This article contains refligets to support the discussion of
the need for public policies regarding the issuengight. It presents actions
taken in relation to similar diseases such as atdim and smoking and
suggests the necessity of fighting the malnutribegond the issue of hunger,
but in need of prevention and confrontation of abegality. This is a test of
theoretical review, which contributes to the distas of Thesis in Social Work.
The main categories are: obesity, public policyciabrights and citizenship.
We conclude that the concept of citizenship condbivéh the concept of
consumption needs to be questioned, as the contejitizenship coupled with
public policies. There is a need today, mechanisnguide the popular
leadership to break with the cultural welfare, lgirig the right culture.
Keywords: obesity, public policy, health, Brazil
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