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MARKETING SOCIAL NA PREVENCAO DA OBESIDADE

SOARES, Christhophone de Melo®
RODRIGUES, José Austerliano?

RESUMO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, representado um
problema de saude publica devido a sua prevaléncia, custos e efeitos na
saude.Obesidade é uma condicdo médica na qual se verifica acumulacdo de tecido
adiposo em excesso ao ponto de poder ter impacto negativo na saude, o que leva a
reducdo da esperanca de vida e aumento dos problemas de saude.A reducdo da
obesidade é importante para a saude publica, o interesse social e os investimentos
econdmicos. A prevencdo da obesidade tende a ser menos onerosa e
potencialmente mais efetiva que o tratamento da obesidadee das suas
comorbidades. Na busca por uma maior efetividade, os programas de prevencao da
obesidade tém incorporado principios do marketing social. Visto que o marketing
social pode influenciar um publico-alvo a voluntariamente aceitar, rejeitar, modificar
ou abandonar um comportamento em beneficio de individuos, grupos ou da
sociedade. Logo, o presente trabalho é de cunho exploratério e analitico e tem por
objetivo analisar a prevaléncia da obesidade no Estado da Paraiba, por meio de um
estudo transversal e propor um modelo estratégico de prevencaoaplicando os
principios do marketing social.Como resultados, foi possivel verificar que Campina
Grande e Jodo Pessoa, apresentaram uma prevaléncia consideravelmente mais
elevada da obesidade do que a média encontrada no Estado. E foi possivel
desenvolver um modelo estratégico de prevencdo da obesidade, aplicando os

principios do marketing social numa abordagem multinivel.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Atualmente, estima-se que mais de 2,1
bilhGes de pessoas, aproximadamente 30% da populagcdo mundial, esteja acima do
peso ideal. Se a sua prevaléncia continuar nessa tendéncia,quase metade da
populacdo adulta do mundo estara com sobrepeso ou obesos até 2030. No Brasil,
mais da metade dos brasileiros ja estdo acometidos com excesso de peso.

A obesidade é o acimulo de gordura no corpo causado quase sempre por um
consumo excessivo de calorias na alimentacdo, superior ao valor usado pelo
organismo para sua manutencdo e realizacdo das atividades do dia a dia.A
obesidade pode ser determinada pelo indice de Massa Corporal (IMC) que é
calculado dividindo-se o peso, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros.
O resultado revela se o peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do
desejado.

Como a obesidade é provocada por uma ingestdo de energia que supera o
gasto do organismo, a forma mais simples de tratamento € a ado¢&o de um estilo de
vida mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e aumento das atividades
fisicas. Essa mudanca ndo sé provoca reducdo de peso e reversdo da obesidade,
como facilita a manutencédo do quadro saudavel.Pessoas com obesidade tém maior
probabilidade de desenvolver doengas como presséo alta, diabetes, problemas nas
articulacdes, dificuldades respiratorias, gota, pedras na vesicula e até algumas
formas de céncer.

Uma proporcdo consideravel das despesas em saude destina-se ao
tratamento de comorbilidades relacionadas com a obesidade, que impdem custos
significativos aos sistemas de cuidados a saude. E as consequéncias econémicas
da obesidade ndo se limitam aos elevados custos diretamente associados a
prestacdo de servigos de saude, mas incluem também os custos indiretos e sociais,
tais como: diminuigdo da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de
produtividade.

A obesidade representa um problema de saude publica devido a sua
prevaléncia, custos e efeitos na saude. A obesidade é uma doenga complexa e de
causas multifatoriais. As medidas de saude publica procuram compreender e corrigir

os fatores responsaveis pelo aumento obesidade na populacdo. As solucdes



objetivam alterar os fatores que provocam 0 consumo excessivo de energia e que
inibem a atividade fisica.

A reducédo da obesidade é importante para a saude publica, o interesse social
e 0s investimentos econdmicos. Dessa forma, estudos rigorosos sobre a prevencao
da obesidade sdo essenciais. A prevencéo da obesidade tende a ser menos onerosa
e potencialmente mais efetiva que o tratamento da obesidadee das suas
comorbidades. Entretanto, a maioria dos programas de prevencao a obesidade nao
produziram os efeitos desejados.

Visando uma maior efetividade, recentemente, tem se tornado comum em
programas de prevencdo da obesidade,a incorporacdo de principios do marketing
social. Visto que o marketing social tem por finalidade influenciar um publico-alvo a
voluntariamente aceitar, rejeitar, modificar ou abandonar um comportamento em
beneficio de individuos, grupos ou da sociedade como um todo.

O presente trabalho tem por objetivo analisar a prevaléncia da obesidade no
Estado da Paraiba, por meio de um estudo transversal utilizando a base de dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude, e propor um

modelo estratégico de prevencdoaplicando os principios do marketing social.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. OBESIDADE

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada,como doenga
caracterizada pelo acumuloexcessivo de gordura corporal, sendo consequénciado
balanco energético positivo e que acarreta repercussdesa saude, com perda
importante na qualidade e no tempo de vida (WHO, 1998; FONTAINE E
BAROFSKY, 2001).

A qualidade de vida dos obesos, de acordo com Van Germetet al., esta
intensamente comprometida quando associadaa comorbidades, podendo gerar
também distarbiosemocionais e psicolégicos causados por prejuizoe discriminacao.
A obesidade torna-se aspectonegativo na vida da pessoa, que também sofre com
opreconceito.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os prejuizos advindos da
obesidade s&o muitos e variados, incluindo desde dificuldades respiratorias,

problemas dermatologicos e distarbios do aparelho locomotor até o favorecimento



de enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes n&o insulino dependente e certos tipos de cancer.

Dos métodos de avaliacdo da gordura corporal, mais usados em adultos,
asmedidas antropométricas sdo as mais aplicadas na pratica clinica. Elas auxiliamna
graduacdo da adiposidade, no acompanhamento das mudancas nacomposi¢ao
corporal durante o tratamento e classificam a distribuicdo de gorduraem central ou
periférica, além de poderem ser utilizadas em estudosepidemiolégicos (MATOS,
2002).Na antropometria séo realizadas as medidas de peso, altura, indice de massa
corporal, circunferéncias de cintura, relagéo cintura-quadrile pregas cutaneas.

O indice de Massa Corporal (IMC) € um indice utilizado como indicador do
estado nutricional em estudos epidemiologicos,apesar de nao indicar a composicao
corporal (ANJOS,1992). O IMC é calculado através da divisdo do peso corporal, em
quilogramas, pela estatura, em metros, ao quadrado.torna-se medida util para
avaliar o0 excesso degordura corporal, sendo consensual admitir
gue,independentemente de sexo e idade, adultos comIMC igual ou superior a
30kg/mz devem ser classificados como obesos (WHO, 1998)

A obesidade ndo é uma desordem singular, e sim um grupo heterogéneo de
condigbes com multiplas causas que em Uultima andlise resultam no fendtipo de
obesidade. Os principios mendelianos e a influéncia do genétipo na etiologia desta
desordem podem ser atenuados ou exacerbados por fatores ndo genéticos, como o
ambiente externo e interacdes psicossociais que atuam sobre mediadores
fisioldgicos de gasto e consumo energético (JEBB, 1997).

A literatura é extensa quanto aos diferentestratamentos para a obesidade,
porém ainda ndo foi possivelalcancar uma conclusao definitiva (COWBURN et al.,
1997)A obesidade constitui-se em condicdo médicacrénica de etiologia multifatorial,
0 que requer tratamentode mdultipla abordagem. A orientacdo dietética,a
programacao de atividade fisica e o uso de farmacosantiobesidade constituem os

seus principais pilares. (SEGAL, 2002).

2.2. OBESIDADE E SAUDE PUBLICA

E amplamente reconhecido que a obesidade surgiu como uma epidemia nos
paises desenvolvidos durante as ultimas décadas do século XX (POPKIN e DOAK,
1998). Inicialmente considerada um problema restrito aos paises industrializados,

hoje se verifica que o0 aumento da obesidade se da a escala global, afetando tanto



0s paises desenvolvidos como os paises em vias de desenvolvimento (TSIGOS et
al., 2008). Eem 1997 a OMS reconheceu formalmente a obesidade enquanto
epidemia a escala global (CABALLERO, 2007).

O fenbmeno da obesidade também € decorrente deuma adaptacdo da
sociedade ao processo de globalizacdo que vem ocorrendo no mundo nas Ultimas
décadas.A globalizagdo, cujo principal pilar é a formagdode consumidores e centros
comerciais, em substituicdo a formacdo de cidaddos e comunidades,
alterouprofundamente os valores, costumes, relacdes com otrabalho, vida familiar e
lazer na sociedade contemporanea (ANJOS, 2006).

De acordo com as recentes pesquisas do Instituto Global McKinsey,
atualmente, estima-se que mais de 2,1 bilhdes de pessoas, aproximadamente 30%
da populacdo mundial, estdo acima do peso ou obesos, o que equivale a quase
duas vezes e meio o numero de pessoas que sofrem de subnutricdo. A obesidade é
responsavel por cerca de 5% de total de mortes no mundo inteiro. Se a sua
prevaléncia continuar nessa trajetéria atual, quase metade da populacdo adulta do
mundo vai estar acima do peso ou obesos até 2030.

No Brasil, a obesidade como problema de Saude Publica € considerado um
evento recente. Apesar da prevaléncia da obesidade no pais. Segundo o Ministério
da Saude, em 2014, 50,8% dos brasileiros estdo acima do peso, ou seja, mais da
metade da populacdo. Destes 17,5% sdo obesos e observa-se que homens tém
mais excesso de peso que as mulheres - 54,7% contra 47,4%. Entretanto o
percentual de brasileiros com excesso de peso, pela primeira vez nos ultimos anos,
apresenta-se estabilizado, quando comparados aos 51% do ano anterior.

A obesidade impdem custos significativos aos sistemas de cuidados a saude.
Os custos com a obesidade distinguem-se basicamente trés tipos: custos diretos
(médicos, ambulatoriais), custos indiretos (como perda de produtividade) e custos
intangiveis (por exemplo, a qualidade de vida).O crescente niumero de casos de
obesidade configura, no longo prazo, uma ameaca a sustentabilidade do tratamento
desses individuos tanto no ambito publico quanto no privado. (BAHIA E ARAUJO,
2014).

A obesidade € um fenbmeno que tem sido observadoem praticamente todas
as faixas etarias da populacdoem varios paises no mundo. Sua prevaléncia
cresceunos Ultimos anos e constitui um dos mais significativosproblemas nutricionais

da atualidade, devido, principalmente,as suas graves consequéncias



biopsicossociais.Antes, mais comum entre adultos, ja atinge tambémcriancas e
adolescentes de forma preocupante (ANJOS, 2006).

Entretanto, ndo se conseguesuperar os muitos fatores que concorrem para
acrescente epidemia de obesidade e as intervencfes nasua maioria abordam uma
fracdo muito pequena dosfatores que geram a obesidade. Aspectos
importantes,como o papel da industria de alimentos, das cadeiasde fastfood, das
propagandas, de um estilo de vida quemantém as pessoas cada vez mais
sedentarias e submetidasa um hiperconsumo caldrico, ndo tém espaconos

desenhos de estudos tradicionais.

2.3.MARKETING SOCIAL

Inicialmente, o marketing social foi definido como o projeto, a implementacéo
e 0 controle de programas que procuram aumentar a aceitacdo de uma ideia social
num grupo-alvo. Os quais utilizam conceitos de segmentagdo de mercado, de
pesquisa de consumidores, de configuracdo de ideias, de comunicacbes, de
facilitacdo de incentivos e a teoria da troca, a fim de maximizar a reacao do grupo-
alvo (KOTLER e ZALTMAN, 1971).

Todavia, pareceser mais apropriado nas seguintes situacdes: a) quando novas
informacdes ou determinadaspraticas sociais necessitam ser disseminadas; b)
guando contramarketing € necessario parareduzir o consumo de produtos ou
comportamentos potencialmente perigosos a saude; c)quando uma acdo ou ativacao
de uma ideia € necessaria para mover pessoas da intencdo paraa acdo (FOX &
KOTLER, 1980).

Adiante, Kotler e Roberto (1989) conceituaram marketing social como a
utilizacao de todas as ferramentas do marketing visando promover uma mudanca de
comportamento. Assim, este vem crescendo rapidamente, porém muitos autores,
professores, executivos e profissionais de marketing estdo entendendo seu conceito
de forma errada. Para eles, esse marketing pode ser utilizado para agregar valor a
empresa, no intuito de melhoria de competitividade e lucratividade através de
projetos sociais, fugindo de sua ideologia inicial de mudanca comportamental.

Atualmente, o marketing social pode ser definido como o0 uso de principios e
técnicas de marketing para influenciar um publico-alvo a voluntariamente aceitar,

rejeitar, modificar ou abandonar um comportamento em beneficio de individuos,
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grupos ou da sociedade como um todo. Seu propdsito € melhorar a qualidade de
vida (KOTLER& LEE, 2008).

Ainda segundo Kotler (2008), a mudanca de comportamento que significa a
modificacdo de algum aspecto docomportamento individual, visando com isso
aumentar o bem-estar préprio, e apresenta umgrau de complexidade maior de ser
realizada com relacdo as mudancas anteriores. Quando o objetivo € uma mudanca
de comportamento, comodesencorajar o uso excessivo de bebidas alcodlicas ou
mudar habitos alimentares de pessoascom excesso de peso, € necessario uma
combinagdo de acdes positivas e negativas demarketing relacionadas ao esforgo
para obtencdo do produto, preco cobrado, promoc¢édo dosbeneficios ou riscos do uso
do produto e facilidades ou dificuldades de distribuicéo.

Segundo Mendonca e Schommer (2000), no Brasil, o termo “marketing social”
esta sendo utilizado, especialmente pela midia, para designar a atuagdo empresarial
no campo social, com o objetivo de obter diferenciais competitivos, sem que essas
acOes tenham o objetivo de influenciar em um comportamento coletivo. O mesmo se
aplica nas instituicdes do terceiro setor. Ndo € porque fazem parte do terceiro setor
gue praticam marketing social genuinamente.

No contexto brasileiro, a maioria das pessoas interpreta o marketing social
como uma estratégia utilizada por empresas, para divulgar seus projetos sociais,
visando melhorar sua imagem no mercado, ganhar competitividade, aumentar as
vendas e os lucros. Abusa-se do termo para garantir uma melhor difusdo de
produtos e servicos através da valorizacdo da imagem organizacional.
(RODRIGUES, PEIXOTO & SETTE, 2011).

2.4. MARKETING SOCIAL NA SAUDE PUBLICA

Na area de saude publica, apesar de algumas criticas ao modelo, existe uma
enorme possibilidade de aproveitamento das técnicas do marketing social para o
enfrentamento de determinados agravos a saude de certo grupo ou populacdo. Em
alguns paises desenvolvidos, o marketing social em saude é utilizado paraimpedir
ou abolir um determinado habito de vida que comprometa a saude. Também é
utiizado para induzir um habito saudavel ou para reforcar e ampliar um
comportamento ja instituido e com consequéncias saudaveis para o individuo.
(SILVA, 2010)
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E importante esclarecer que o marketing social ndo enfatiza o individuo como
elemento causador e responsavel pelo agravo a salude e sim um conjunto de
variaveis como o meio ambiente, o contexto socioecondmico, os sistemas de saude,
as politicas publicas, a comunidade, a familia, além do individuo.

Alguns fatores de risco relacionados a obesidade como o consumo de
produtos industrializados, inatividade fisica, alimentacdo inadequada podem ser
objetos de intervencao utilizando as técnicas e conceitos do marketing social.
Algumas estratégias de prevencdo da obesidade podem ser objeto do marketing
social.Uma das estratégias para o enfrentamento da obesidade € ampliar o bem-
estar de individuos, familias, organizacbes e comunidades. Para alcancar estes

objetivos s@o necessarias mudancas de comportamento nestes diferentes niveis.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os estudos epidemiologicos observacionais e experimentaispodem ser
classificadosemdescritivos e analiticos. Os estudos descritivos fogem ao escopo
deste trabalho e ndo serdocomentados. Estudos analiticos sdo aqueles delineados
paraexaminar a existéncia de associacdo entre umaexposicdo e uma doenca ou
condicao relacionadaa saude. Um tipo de estudo analitico € o estudo transversal.

Nos estudos transversais, a exposi¢ao e a condicdode saude do participante
sdo determinadas simultaneamente.Em geral, esse tipo de investigacdo comecacom
um estudo para determinar a prevaléncia de umadoenca ou condicdo relacionada a
saude de umapopulacdo. As caracteristicas dosindividuos classificados como
doentes sdo comparadasas daqueles classificados como ndo doentes.

Na pesquisa da prevaléncia da obesidade na Paraiba, realizou-se um estudo
transversal, de base populacional, com as pessoas atendidas pela atencdo primaria
a satde do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2014 no Estado. Foram analisados
adultos de 20 a 60 anos de idade acompanhados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN, Ministério da Saude.

Nos procedimentos de diagndstico nutricional de adultos, o SISVAN utiliza a
classificacdo do indice de Massa Corporal - IMC, recomendada pela Organizacéo
Mundial de Saude. O IMC é definido pelo peso em kg dividido pela altura em metros

guadrado, classificado de acordo com a seguinte tabela.
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Tabela 1. Classificagdo de acordo com o IMC (OMS, 1998).

Classificacao IMC Risco de comorbidades
Abaixo do Peso < 18.50
Adequado 18.50 — 24.99
Sobrepeso = 25.00
Pré-obeso 25.00 — 29.99 Aumentado
Obeso grau | (Leve) 30.00 — 34.99 Moderado
Obeso grau Il (Moderada) 35.00 — 39.00 Grave
Obeso grau lll (Severa) =>40.00 Muito Grave

As vantagens de se usar esse método para avaliacdo nutricional de adultos
séo: facilidade de obtencédo e padronizacdo das medidas de peso e altura dispensa
a informacao da idade para o calculo, possui alta correlagdo com a massa corporal e
indicadores de composicao corporal e ndo necessita de comparacdo com curvas de
referéncia. Outra caracteristica a ser ressaltada € a sua capacidade de predicao de
riscos de morbidade e mortalidade, especialmente em seus limites extremos.

Existem outros parametros, ndo abrangidos por esta pesquisa, como a
relacdo cintura/quadril e a taxa de colesterol, que complementam o diagndstico
nutricional.A maior desvantagem dos estudos transversais prende-se com a
impossibilidade de estabelecer relagbes causais por ndo provarem a existéncia de
uma sequéncia temporal entre exposi¢cao ao fator e o subsequente desenvolvimento

da doenca.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.RESULTADOS

No total, 303.835 paraibanos foram avaliados nutricionalmente, em todos os
municipios do Estado, 55,27% das pessoas avaliadas estavam com excesso de
peso. Dentre 0os municipios pesquisados, observou-se que Campina Grande e Joao
Pessoa, apresentaram uma prevaléncia consideravelmente mais elevada da

obesidade do que a média encontrada no Estado.
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No municipio de Campina Grande, do total de 16.150 individuos avaliados,
31,38% apresentavam peso adequado. Enquanto 66,22% estavam com excesso de
peso, dentre eles 35,73% com sobrepeso, 20,08% com obesidade leve (grau 1),
7,64% com obesidade moderada (grau Il) e 2,77% com obesidade severa (grau Ill).
Apenas 2,4% apresentavam peso abaixo do recomendado.

J& no municipio de Jodo Pessoa, dos 30.166 individuos avaliados, 33,75%
apresentavam peso adequado. Enquanto 63,53% estavam com excesso de peso,
dentre eles 35,06% com sobrepeso, 18,91% com obesidade leve, 6,79% com
obesidade moderada e 2,77% com obesidade severa. Tdo somente 2,72% foram
diagnosticados com peso abaixo do recomendado

Tabela 2. Perfil Nutricional no Estado da Paraiba em 2014

Abrangéncia ?)22(3 Adequado Sobrepeso Obg:’;ﬂa:de Otgzg?lde Ogerztjﬁ?e Total

CAMPINA GRANDE 387 5.068 5.770 3.243 1.234 448 16.150
JOAO PESSOA 821 10.181 10.576 5.705 2.047 836 30.166
PARAIBA 9.531 126.368 104.175 44.930 13.852 4.979 303.835

Figura 1. Comparativo dos Perfis Nutricionais

Municipio de Campina Grande Municipio de Jo&o Pessoa Estado da Paraiba

3% 3% 3%

Baixo Peso Adequado MExcessode Peso

Também se verifica relevante prevaléncia da obesidade nos principais
municipios das regides metropolitanas de Campina Grande e Jodo Pessoa. O
Municipio de Queimadas, segundo mais populoso da Regido Metropolitana de
Campina Grande, apresenta 59,67% de individuos com excesso de peso. Na Regiao
Metropolitana de Jodo Pessoa, os municipios de Cabedelo, Santa Rita e Bayeux
apresentam 68,87%, 61,05% e 59,45% de individuos com excesso de peso,

respectivamente.
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4.2 ANALISE ESTATISTICA

Uma analise estatistica dos dados foi realizada através do coeficiente de
variacdo (CV). Como medida de dispersdo, a principal qualidade do CV é a
capacidade de comparar resultados de diferentes trabalhos que envolvem a mesma
variavel-resposta,  permitindo  quantificar a precisdo das pesquisas
(Garcia,1989).Como o coeficiente de variacdo analisa a disperséo em termos
relativos, ele sera dado em %. Quanto menor for o valor do coeficiente de variacéo,

mais homogéneos serdo os dados, ou seja, menor sera a dispersdao em torno da

média.
Tabela 3. Analise Estatistica dos dados

L CAMPINA JOAO L ]
0,
% de Individuos GRANDE PESSOA CV (1) Média PARAIBA CV (2)
Baixo Peso 2,40 2,72 4% 2,56 3,14 14%
Adequado 31,38 33,75 3% 32,57 41,59 17%
Sobrepeso 35,73 35,06 1% 35,40 34,29 2%
Obesidade Grau | 20,08 35,01 2% 19,50 14,79 19%
Obesidade Grau Il 7,64 6,79 4% 7,22 4,56 32%
Obesidade Grau Il 2,77 2,77 0% 2,77 1,64 36%

CV (1) — Coeficiente de Variagdo entre os dados de Campina Grande e Jodo Pessoa
CV (2) — Coeficiente de Variagdo entre a média (Campina Grande e Jodo Pessoa) e os dados da Paraiba.

De acordo com o coeficiente de variacdo CV (1), observa-se que a dispersao
entre os dados de Campina Grande e Jodo Pessoa € baixa. Verifica-se que existe
homogeneidade entre os dados desses municipios. O mesmo ndo pode ser afirmado
quando se compara a média entre os dados de Campina Grande e Jodo Pessoa
com os dados correspondentes a todo o Estado da Paraiba. O coeficiente de
variacdo CV (2), de maneira geral é considerado médio ou elevado para todos os
niveis, exceto a de sobrepeso. Dessa forma, € nitida a heterogeneidade entre os

dados do Estado e dos referidos municipios.

4.3.ANALISE DA PREVALENCIA DA OBESIDADE NA PARAIBA
De acordo com a pesquisa, o Estado da Paraiba acompanha a média
nacional na frequéncia de individuos obesos e com excesso de peso, em torno dos

55%. Contudo os municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa apresentam
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prevaléncia mais elevada, 66% e 63%, respectivamente, exibindo um quadro
epidemiologico alarmante no Estado. Conforme analise estatistica apresentada,
podemos afirmar que os municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa apresentam
perfil nutricional semelhante, entretanto diferem do perfil nutricional do Estado,
apresentando uma maior porcentagem de individuos com excesso de peso. Isso
implica que as mesmas ac¢bes de prevencao a obesidade podem ser aplicadas nas
duas cidades. Também se constata a mesma prevaléncia da obesidade, nos
principais municipios das suas respectivas regides metropolitana.

Para justificar a diferenca entre o perfil nutricional nas Regides metropolitanas
de Jodo Pessoa e Campina Grande do restante do Estado, podemos observar que
essas Regifes correspondem aos indices mais elevados de desenvolvimento
socioeconémico da Paraiba, ou seja, apresentam caracteristicas socias, culturais e
econdmicas que diferem dos demais municipios do Estado, afetando diretamente o
modo de vida em geral dessa populagao.

4.4, MODELOESTRATEGICO DE PREVENCAO DA OBESIDADE

De acordo com as diversas estratégias de promoc¢do da saude citadas na
literatura, aplicamos os conceitos do marketing socialna prevencao da obesidade,
propondo uma estrutura conceitual, para analise e testes futuros,numa abordagem
multinivel. A abordagem adotada tem como base: a modelagem de comportamentos
nutricionais positivos e incentivos atividade fisica.

Ferramentas de marketing social podem construir uma estratégia em torno
desta modelagem, utilizando o mix de marketing que fazem uma alimentacdo
saudavel e uma vida ativa atraente, disponivel e viavel. A chave para o marketing
social como uma estratégia de prevencéo da obesidade € a utilizacdo combinada do
mix de marketing para abordar a natureza multifacetada dos riscos de saude em
varios niveis sociais.

Podemos considerar que o produto social da prevencdo a obesidade é a
qualidade de vida. Embora o produto social ndo satisfaga uma necessidade que o
publico-alvo esteja percebendo, mas que tende a uma necessidade basica real das
pessoas que nao esteja sendo percebida, que € a melhoria na qualidade de vida.
Esse produto social representa consideravel dificuldade em sua adoc¢éo e requer um

comportamento constante, composto de atos repetidos.
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Na prevencdo da obesidade, a qualidade de vida é alcancada atraves da
alimentacdo saudéavel e da prética de atividade fisica, inibindo o ganho excessivo de
peso. O acesso a alimentacéo saudavel e a pratica de atividade fisica corresponde a
variavel de distribuicdo (praca), relaciona-se como o produto social sera oferecido
para a populagao.

O custo com a prevencédo da obesidade é consideravelmente menos oneroso
gue os custos com o tratamento da obesidade e suas comorbidades relacionadas. A
prevencao da obesidade ndo deve ser avaliada ndo somente em termos financeiros,
mas tendo-se em conta 0s resultados positivos que gera para a sociedade.

A promocdao é a ferramenta de marketing mais utilizada, embora nem sempre
da maneira ideal, ja que costuma ser tratada de forma isolada, e ndo como um dos
elementos constitutivos do processo de marketing. Definida como programa de
comunicacdo capaz de fazer com que um determinado publico fosse informado e
convencido a adotar determinado produto social. No caso, informar sobre a
prevencdo da obesidade, convencendo as pessoas a ter um estilo de vida mais
saudavel. Ainda no que se refere a varidvel promocédo, ndo podemos deixar de
considerar as Campanhas de sucesso ja realizadas; Promover comportamentos
singulares, simples e exequiveis;Divertir-se com as mensagens; e Utilizar canais de

midia disponiveis;

Figura 2. Modelo Proposto de Prevencédo da Obesidade

MARKETING SOCIAL ABORDAGEM MULTINIVEL

PRODUTO SOCIAL — NiVEL POLITICO ]
Qualidade de Vida

PRACA — NiVEL COMUNITARIO
Acesso a Alimentagdo
Saudavel e a Pratica
de atividade fisica

PREVENCAO DA OBESIDADE

NIVEL INSTITUCIONAL

PRECO
Custos Econdmicos e
Valor Social da

obesidade — NIVEL INTERPESSOAL [ |
PROMOCAO
Campanhas de |

Prevencdo da ] NIVEL INDIVIDUAL |
obesidade
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Os fatores de nivel individualrelacionados a alimentacdo incluem gosto,
preferéncias, conhecimento nutricional, habilidade culinaria. A preferéncia por
alimentos hipercaléricos, gordurosos, fastfoods podem ser um obstaculo para a
escolha de uma dieta saudavel, potencializados pela grande oferta desses tipos de
alimentoe o baixo conhecimento em nutricdo. Uma solugcdo apontada s&o as
campanhas informativas que promovam os conhecimentos em nutricdo.Com relagéo
a atividade fisica, existem algumas dificuldades de nivel individual, como as
limitacOes fisicas, as percepcfes de ja estar “em forma”, a falta de interesse por
pessoas mais velhas, a falta de autoconfianca e motivagdo por jovens, e 0
desconhecimento sobre os beneficios de salude de ser fisicamente ativo.A¢des para
aumentar estimular e motivar a atividade fisicapodem auxiliar para superar essas
barreiras.

Os fatores de nivel interpessoal envolvem as relagbes sociais primérias em
volta de uma pessoa: amigos, familia, colegas de trabalho, etc. Por exemplo, a
ingestdo de alimentos das criangas esta relacionada ao conhecimento nutricional e
ingestao alimentar dos pais,e os jovens tendem a associar fastfood com prazer,
amizade e socializacdo. O Desafio € aumentar o conhecimento de nutricdo e apoio
dos amigos e familiares para escolhas saudaveis.A falta de apoio social € também
uma barreira interpessoal no que se refere a pratica de atividade fisica. Atividades
gue incentivam a participacdo do grupo, por exemplo, grupos de caminhada, a
inclusdo de amigos e familia, seria uma alternativa para atingir esse problema.

Os fatores de nivel institucional referem-se as escolas, faculdades e ambiente
de trabalho. O aumento das limitacbes de tempo devido as ocupacfes aliado as
limitagcdesda disponibilidade de alimentos sdo as maiores dificuldades. Muitas vezes,
0 acesso limitado ao transporte privado limita ainda mais o acesso dos trabalhadores
e estudantes as melhores selecdes de alimentos.Considerando-se que a falta de
tempo também é uma desafio para a pratica de atividade fisica.Uma solucéo
seriaacdes que envolvem o planejamento econémico e saudavel, eas habilidades de
gerenciamento de tempo.

Os fatores de nivel comunitario sdo determinados pelas caracteristicas de
uma comunidade limitada por uma fronteira, por exemplo,bairros, cidades, distritos.
Independentemente da condicdo socioecondmica individual, as caracteristicas
socioeconémicas do ambiente influenciam comportamentos alimentares.Por

exemplo, a limitada a disponibilidade de alimentos saudaveis, numero de
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restaurantes, lanchonetes e redes de fastfood. Caracteristicas socioecondémicas da
comunidade também pode ser um obstaculo para a atividade fisica. A seguranca da
vizinhanca, a expansdo urbana, densidade residencial, e caracteristicas percebidas
nos ambientes construidos, como a falta de atratividade e dificuldade para o acesso
tém sido relatados como principais barreiras. Parcerias comunitérias e intervencdes
em nivel politicas, como construcdo de parques, ciclovias, zoneamento e a
regulacdo do desenvolvimento urbano seriam adequados para superar essas
dificuldades.

Os fatores de nivel politico sdo determinados pelas leis e politicas publicas
locais, estaduais, nacionais e globais. Inclui politicas que alocam recursos para
estabelecer e manter uma coaliz8o que serve uma estrutura mediadora conectando
pessoas e do ambiente social mais amplo para criar uma sociedade mais saudavel.
As politicas podem influenciar os precos dos alimentos que afetam diretamente os
padrées de consumo alimentar dos individuos, visto que atualmente os alimentos
saudaveis tendem a custar mais que os alimentos menos ricos em nutrientes eo

preco € um forte determinante da escolha de alimentos.
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5. CONCLUSAO

O estudo epidemiologico da obesidade no Estado da Paraiba indica que a
prevaléncia da obesidade nos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa é mais
elevada que a média estadual, que por sua vez ja € considerada preocupante. Com
esse quadro epidemiol6gico se faz necessério acdes para a prevencado e controle da
obesidade no Estado.

O modelo de estratégico de prevencéo da obesidade apresentado representa
um direcionamento na formulacdo de acdes de prevencao a obesidade. A aplicacéao
dos principios do marketing social numa abordagem multinivel é o diferencial para a
eficiéncia da prevencdo da obesidade, visto que seu objetivo € a mudanca
comportamental para uma melhor qualidade de vida.

Ressaltando que as variaveis moderadoras, como fatores associados a
comunidade e ao meio social, sdo altamente complexas e necessitam de outros
estudos.Seguindo essa linha, podemos construir a base de evidéncias e aproveitar o

enorme potencial de marketing social para combater a obesidade.
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SOCIAL MARKETING IN OBESITY PREVENTION

ABSTRACT

Obesity is a worldwide epidemic, represented a public health problem because
of its prevalence, costs and health effects. Obesity is a medical condition in which
there is increased fat in excess to the point that it may have negative impact on
health, leading to reduced life expectancy and increased health problems. Reducing
obesity is important for public health, social and economic interest investments.
Prevention of obesity tends to be less costly and potentially more effective than
treatment of obesity its comorbidities. In the search for greater effectiveness, the
obesity prevention programs have incorporated principles of social marketing. Since
social marketing can influence a target audience to voluntarily accept, reject, modify
or abandon a behavior for the benefit of individuals, groups or society. Therefore, the
present study is exploratory and analytical nature and aims to analyze the prevalence
of obesity in the state of Paraiba, through a cross-sectional study and propose a
strategic model of prevention by applying the principles of social marketing. As a
result, we found that Campina Grande and Joao Pessoa, had a significantly higher
prevalence of obesity than the average found in the state. And it was possible to
develop a strategic model for the prevention of obesity, applying the principles of

social marketing in a multilevel approach.

Keywords: Public Health. Obesity. Social Marketing.
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