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Abstract

In recent decades the Brazilian population has
undergone intense changes in its nutritional
conditions, especially with an increase in obesi-
ty. According to the National Survey on Health
and Nutrition in 1989, 32.0% of adults were
overweight. However, distribution of the prob-
lem is not homogeneous. The highest prevalence
occurs among poor women in the Southeast.
Understanding this apparent paradox requires
the search for approaches capable of overcom-
ing simplistic interpretations about eating prac-
tices. Thus, the objective of this study was to un-
derstand obesity combined with poverty, focus-
ing beyond economic determinants on con-
straints of a cultural and symbolic nature. From
this perspective, the study analyzed the daily
lives of poor women who used a Municipal
Health Center and resided in the Rocinha slum
in Rio de Janeiro. The results showed the com-
plexity of the relationship between obesity and
poverty. Cultural and material life aspects as
well as different concepts of eating and the body
proved to be fundamental elements for the analy-
sis of the multiple facets of obesity in Brazil.
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Introducéo

Importantes transformacdes demograficas, eco-
nomicas, sociais e tecnoldgicas ocorridas nas
ultimas décadas propiciaram mudancas signi-
ficativas no padrao de morbi-mortalidade nas
sociedades modernas. O aumento da expecta-
tiva de vida, a reducdo das mortes por doencgas
infectoparasitdrias e o aumento da mortalida-
de por doencas cronicas nao transmissiveis
tornaram complexo o quadro de satide das po-
pulacdes. Neste contexto, mudancas nos indi-
cadores nutricionais também foram observa-
das, especialmente no que se refere ao incre-
mento da obesidade. Informagdes da Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) 1 revelam que a
obesidade ja atinge 7,0% da populagdo mun-
dial e o sobrepeso cerca de 14,0 a 20,0%. Tal
magnitude tem levado alguns autores a carac-
terizd-la como uma problemadtica significativa
em todo o mundo 2. A obesidade assume rele-
vancia para o campo da saiide na medida em
que estd associada a um grande nimero de
doencas incluindo: as patologias cardiovascu-
lares e cerebrovasculares, os distirbios meta-
bélicos, diversos tipos de cancer, patologias do
aparelho digestivo, entre outras. Somam-se aos
danos fisiol6gicos impactos psicossociais rela-
cionados a questdo do estigma e da discrimi-
nacao a individuos sob esta condicao 3. A obe-
sidade revela-se, portanto, como um agravo ex-
tremamente complexo que se constitui num



dos maiores desafios de satide publica deste
século.

No Brasil, o avanco do excesso de peso foi
constatado mediante dados obtidos pela Pesqui-
sa Nacional sobre Satide e Nutri¢do (PNSN) 4. O
agravo foi diagnosticado em 27 milhdes de in-
dividuos, correspondendo a 32,0% da populacao
brasileira total. Destes, 6,8 milh6es foram con-
siderados obesos apresentando Indice de Mas-
sa Corporal (IMC) igual ou superior a 30kg/m2.
No entanto, o perfil da obesidade apresenta
comportamento pouco homogéneo: diferencas
regionais e entre grupos populacionais sdo evi-
denciadas. A obesidade tende a ser mais fre-
qliente em dreas de melhor desenvolvimento
tais como o sul e o sudeste do pais. Somente a
Regido Sul totaliza cerca de 5 milhdes de adul-
tos com excesso de peso. Mas, a situagdo € alar-
mante nos estados do Sudeste. Em termos ab-
solutos é a regido que apresentou a situacao
mais grave com aproximadamente 10 milhoes
de adultos com sobrepeso e cerca de 3 milhées
e meio com obesidade 4. A obesidade tende,
ainda, a ser um fenémeno presente na zona ur-
bana em detrimento da drea rural em todas as
regides brasileiras. Diferencas na prevaléncia
da obesidade entre os grupos sociais também
sdo observadas. O impacto é notério na popu-
lacdo adulta feminina, especialmente a inseri-
da nos menores percentis de renda. Dos 6,8 mi-
lhoes de obesos diagnosticados pela PNSN 4,
70,0% eram do sexo feminino. A populagao de
baixa renda € a mais atingida, apresentando a
prevaléncia superior a 30,0% do total de mu-
lheres com excesso de peso. A proporcao chega
a ser drdstica configurando-se hoje como o
maior problema alimentar no Brasil 4.

Dentro desta perspectiva, o objetivo desse
estudo foi investigar o fendmeno da obesidade
no contexto da pobreza. Buscou-se compreen-
der este aparente paradoxo com base na apro-
ximacao com abordagens mais amplas capazes
de superar interpretacdes polarizadas nos as-
pectos biolégicos ou sociais. O estudo procu-
rou combinar aspectos epidemiolégicos liga-
dos ao quadro de crescimento da obesidade
pela utilizacao de dados secundérios 4,56 com
informacdes de natureza sécio-cultural e sim-
bélica. Para isso, o objetivo foi analisar as pra-
ticas alimentares de um grupo de mulheres
usudrias do Centro Municipal de Saide Pinda-
ro de Carvalho Rodrigues (CMS da Gdvea) e mo-
radoras da Favela da Rocinha, localizada na zo-
na sul metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil.
O estudo teve a perspectiva de combinar dife-
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rentes possibilidades analiticas visando, porém,
dar ressonancia aos aspectos sécio-culturais e
simbélicos. Dessa forma, privilegiou-se o discur-
so das mulheres a respeito de sua alimentacao,
seu corpo e suas condicdes de vida e trabalho.

Obesidade: uma enfermidade
multifatorial

A obesidade é uma doenca cronica definida co-
mo o acimulo excessivo de tecido adiposo
num nivel que compromete a satide dos indivi-
duos 1. Embora sua etiologia nado esteja total-
mente esclarecida, existe um certo consenso
na literatura de que ela é causada pela intera-
¢do de fatores genéticos, metabdlicos, enddcri-
nos, nutricionais, psicossociais e culturais que
conferem a essa enfermidade uma natureza
multifatorial 7. Operacionalmente, é diagnosti-
cada pelo parametro estipulado pela OMS 1 — o
IMC, obtido por intermédio do célculo da rela-
¢do entre peso corporeo [kg] e estatura [m2] dos
individuos. Com tal parametro sdo considera-
dos obesos os individuos cujo IMC encontra-se
num valor igual ou superior a 30kg/ma2.
Pode-se dizer que a obesidade é um atribu-
to fisico, percebido, interpretado e influencia-
do pelo sistema social. Valores s6cio-culturais
relacionados a obesidade podem, por conse-
guinte, variar de uma sociedade para outra,
nos diferentes contextos histéricos. Neste sen-
tido, a corpuléncia que no passado esteve as-
sociada a idéia de saide no imagindrio coletivo
hoje tem seu significado transformado 3.8. Se-
gundo Baudrillard 9 (p. 139), nas sociedades
modernas tém vigorado, atualmente, uma “no-
va ética em relagdo ao corpo: o culto narcisista,
dietético, higiénico e terapéutico”. O corpo de-
sejado hoje é o funcional por vincular-se a sim-
bolos de beleza, realizacdo pessoal e erotismo.
No entanto, padrdes definidos para a obesida-
de assumem contornos distintos em cada so-
ciedade e também entre diferentes grupos so-
ciais. Em algumas sociedades a obesidade fe-
minina tem sido caracterizada como simbolo
de beleza e maternidade 8. Mulheres jovens
africanas desenvolvem a obesidade com o in-
tuito de incrementar seus atributos fisicos e
melhorar suas relacdes conjugais 3. A percep-
¢ao da obesidade em homens e mulheres tam-
bém pode ser distinta: como alguns estudiosos
tém observado a obesidade pode estar associa-
da as idéias de “sucesso economico, for¢a politi-
ca e condigdo social” 8 (p. 355). Os lideres poli-
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ticos na tribo Novo Guinca sao homens obesos.
Em Bemba, Africa do Sul, o excesso de gordura
nos homens representa além de sucesso eco-
ndmico, forga espiritual. Esteredtipos sdo cria-
dos e recriados em torno das relacées entre
corpo, forca e lideranca.

De acordo com Mauss 10 (p. 217): “o corpo é
o primeiro e o mais natural instrumento do ho-
mem” e, cada sociedade impde ao homem uma
expectativa em torno do corpo. Para Foucault 11,
em qualquer sociedade o corpo é um Iécus de
poder. Neste sentido, os corpos podem ser sub-
missos — “corpos ddceis” 11 (p. 117) — sujeitos a
coercdes e dominios ou também a experién-
cias de confronto e resisténcia. Nesta direcao,
Boltanski 12 (p. 145) afirma que a preocupacao
que os sujeitos depositam sobre o corpo “cresce
quando eles se elevam na hierarquia social”. Pa-
ra o autor, os cuidados estéticos tendem a pre-
dominar entre as classes sociais privilegiadas
em que se verifica o maior consumo de produ-
tos de tratamento para o corpo e a prdtica de
um estilo de vida mais saudével. Essas acoes
podem ser explicadas pela relacdo mais reflexi-
va com o corpo por parte desses segmentos,
em funcao do melhor nivel educacional e inte-
lectual. Além disso, para Sobal 3, a condi¢do
material do grupo permite a adesdo a um estilo
de vida saudavel. A medida que tais segmentos
normalmente assumem ocupagdes de presti-
gio e usufruem de maior autonomia, existiria,
portanto, uma tendéncia maior a incorporacao
de tais comportamentos. Inversamente, nas clas-
ses populares a atencao prestada ao corpo po-
de ser menos freqiiente. Particularmente neste
grupo, o uso do corpo pode compreender uma
visdo mais utilitdria, fruto da importancia da
forca fisica nas ocupacdes desempenhadas 12.
Contudo, vale ressaltar que atualmente o cor-
po magro e atlético tem sido valorizado e im-
posto pela midia e pela moda com impacto im-
portante, sobretudo nas classes média e alta.
Mas também atinge as classes populares em
que se verifica a admiracdo por modelos e atri-
zes de televisdo que apresentam esses estereo-
tipos de corpo. Interessante notar que contra-
riamente existe por parte das camadas social-
mente abastadas a veiculagdo do corpo “gordo”
a pessoas que realizam fun¢des mais modestas
como as cozinheiras, revelando que os estereé-
tipos estdo presentes, demarcando muitas ve-
zes a condigdo social.

A perspectiva da construcao social do cor-
po tem servido de fundamento para diferentes
trabalhos sécio-antropolégicos 13,14,15. Nesses
estudos as desigualdades no acesso aos alimen-
tos podem conduzir os grupos menos favoreci-
dos a diferentes arranjos de sobrevivéncia. As
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estratégias de consumo alimentar estariam, as-
sim, caracterizadas pela selecdo de géneros ba-
ratos e de alta densidade calérica como as gor-
duras e os acucares através dos quais os pobres
conseguem as calorias de que necessitam para
sobreviver. Fundamentalmente, tais condutas
apresentam-se como recurso importante para
combater a fome — ameaca permanente no co-
tidiano didrio das classes populares 16.
Segundo Aguirré 15, condutas de subconsu-
mo alimentar tém afetado particularmente as
mulheres pobres como conseqiiéncia da “au-
to-exclusdo de comida em favor das criangas e
do marido” 15 (p. 13). Foi o que constatou a au-
tora em estudo com mulheres pobres e obesas
argentinas. O papel social assumido pelas mu-
lheres enquanto donas de casa no controle e na
distribui¢do da comida no lar favorecia a negli-
géncia do seu préprio consumo. Dessa forma,
Aguirré observou que as mulheres obesas ar-
gentinas obtinham a sensac¢ao de plenitude e
combatiam a fome através do consumo de paes
e infusoes agucaradas. Para a autora, este padrao
de alimentacao associado a desvalorizagdo so-
cial do corpo sofrida por essas mulheres tem
contribuido para a prevaléncia de obesidade
no grupo. Para maior aprofundamento sobre
esta questdo ver Gross 17. Nesta mesma dire-
¢do, os trabalhos de Silva 18 e Tonial 19 com mu-
lheres obesas de baixa renda no Brasil revela-
ram um padrdo de consumo alimentar insufi-
ciente sob o ponto de vista nutricional. Segun-
do as autoras, as precdrias condi¢oes de vida
dessas mulheres impunham a selecdo de itens
altamente caldricos e de baixo valor nutritivo.

Universo do estudo:
o Centro Municipal de Saude
da Gavea e a Favela da Rocinha

O CMS da Gévea localiza-se na zona sul do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro e possui uma popula-
¢do adstrita de cerca de 210 mil habitantes.
Abrange os bairros de Ipanema, Lagoa, Jardim
Botanico, Gavea e Sao Conrado. E as comuni-
dades da Rocinha, do Vidigal, Vila Canoas, Par-
que daVila da Cidade, Chécara do Céu e Horto.
As mulheres investigadas eram usudrias do
CMS da Gdvea e moradoras da Favela da Roci-
nha. A Rocinha situa-se no morro Dois Irmaos
e foi outorgada bairro no ano de 1993. Apre-
senta uma enorme diversidade sécio-econdémi-
ca, demografica e cultural, sendo considerada
a maior favela da América Latina. Os dados
acerca de seu contingente populacional, ainda
que controversos, revelam a permanente ex-
pansao da favela. A associacdo de moradores



do bairro afirma que a populacao atualmente é
composta por 200 mil habitantes com taxas
anuais de crescimento de 3,07%. O perfil s6cio-
demogréfico da Rocinha revela que sua popu-
lacdo é predominantemente de adultos jovens
com um contingente maior de individuos do
sexo feminino. No que se refere a renda, cons-
tatou-se uma faixa de rendimentos entre um e
cinco saldrios minimos mensais. O perfil dos
moradores revela, ainda, que a maior parte é
imigrante, oriunda de estados da Regido Nor-
deste do paifs 20.

Histdérias de vida, histérias de luta:
metodologia e o universo
social da pesquisa

Este estudo buscou uma aproximacao com o
vocabuldrio sobre a alimentacao, o corpo, a vi-
da, o trabalho e a obesidade das mulheres da
Rocinha por intermédio de instrumental quali-
tativo. A pesquisa qualitativa assume como ta-
refa central o entendimento da realidade hu-
mana vivida socialmente 21. Neste tipo de me-
todologia a preocupacdo central nao é a quan-
tificacdo, mas a compreensao intrinseca de seu
objeto de andlise em que € priorizado um am-
plo universo de valores, percepcoes, hdbitos e
atitudes dos sujeitos 22.

O trabalho de campo totalizou 12 entrevis-
tas. Os critérios para a selecdo do grupo inclui-
ram: o diagnéstico da obesidade com base no
parametro do IMC e a caracterizacdo da condi-
cao de vulnerabilidade social pelo levantamen-
to de informacdes sobre condicdes de vida e
pobreza. Neste tltimo critério, fizemos uso de
uma cesta de indicadores tal com propode a li-
teratura 23,24, Esta incluiu dados sobre renda,
nivel educacional, situa¢do do domicilio, es-
trutura familiar, acesso a bens e servigos, con-
dicoes de trabalho e lazer, entre outras infor-
macdes. O instrumento para a coleta de dados
seguiu um roteiro previamente estabelecido
compreendendo quatro eixos investigativos. O
primeiro constou de informacdes acerca da ro-
tina alimentar das entrevistadas incluindo a
aquisicao dos géneros, preparo, consumo, pre-
feréncias e aversdes alimentares. No segundo
eixo, foram obtidos dados sobre a rotina didria
de atividade fisica: meios de locomocdo, tipo
de atividade ocupacional, realizacado de ativi-
dade esportiva de lazer e horas assistindo a te-
levisdo. O terceiro eixo investigativo resgatou
informacdes sobre a trajetéria de vida das mu-
lheres. Por dltimo, foram obtidos dados sobre
as percep¢oes das mulheres quanto ao seu cor-
po, alimentacdo, condi¢des de vida e trabalho.
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Oportuno destacar que nesta investigagao fo-
ram cumpridos os principios éticos contidos
na Declaragdo de Helsinki.

Dentre as 12 mulheres entrevistadas, sete
apresentaram obesidade classe I e cinco obesi-
dade classe II com riscos de co-morbidade mo-
derado e grave, respectivamente 1. No que diz
respeito a faixa etdria do nosso universo de
pesquisa as mulheres apresentaram idades que
variaram entre 34 a 60 anos. Na andlise dos in-
dicadores, combinaram-se dados, o que teve
por objetivo discriminar mulheres submetidas
a condig¢oes de vulnerabilidade social. Neste
sentido, observou-se que no que se refere a cor,
as mulheres entrevistadas eram em sua maio-
ria pretas ou pardas. Esta caracteristica estd in-
timamente relacionada a pobreza no Brasil 25.
A baixa escolaridade também é uma caracteris-
tica dos pobres no pafs 25. Neste aspecto, as
mulheres da Rocinha apresentaram baixo nivel
educacional: menos de trés anos de estudo. O
perfil relaciona-se também a menores oportu-
nidades de conquistar postos de trabalho de
maior qualificacao e melhor condicao salarial.
Assim, as mulheres se encontravam inseridas
em ocupacdes de trabalho de menor prestigio
exercendo atividades de diarista, doméstica,
costureira, manicure, artesa, entre outras. Veri-
ficou-se que a vulnerabilidade a pobreza era
agravada pela falta de uma rede de protecdo
social. As mulheres ndo apresentavam vinculos
trabalhistas, desempenhando suas atividades
sem carteira assinada. Além disso, o grupo nao
participava de nenhum tipo de programa go-
vernamental. A adesdo a projetos como che-
que-cidadao, bolsa alimentacao e vale-refeicao
nao foi verificada. A desqualificacdo das ocu-
pacoes exercidas por essas mulheres se reflete
em baixos rendimentos: a média salarial en-
contrada foi de um a dois saldrios minimos
mensais. Quanto aos arranjos familiares, pode-
mos caracterizd-los como miiltiplos, e a maior
parte das informantes foi considerada chefe do
domicilio. De acordo com Rocha 25 (p. 41): “fa-
milias chefiadas por mulheres sGo mais vulne-
rdveis a pobreza”, no Brasil.

Na obtencdo de informacgoes acerca da tra-
jetoria de vida das mulheres foi possivel verifi-
car que a maioria das entrevistadas era imi-
grante, proveniente do Nordeste do pais. Essas
mulheres revelaram ter vivenciado um passado
sofrido, de luta pela sobrevivéncia em meio a
miséria e ao drduo trabalho do rogado. De acor-
do com elas, era do rocado que provinha a ali-
mentacdo de toda a familia. Na roga, plantavam
a “mandioca”, o “milho”, o “feijdo”, o “inhame”,
a “abdébora’, a “batata”, géneros comumente
empregados em solos como os do Nordeste se-
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mi-drido. E deles obtinham uma variedade de
preparacgdes tais como: a “farinha’, a “tapioca”,
o “beiju” e a “pamonha”. Também realizavam
pequenas criacoes de “fundo de quintal”, espe-
cialmente a criagdo da “galinha” e do “porco”.

A drdua vida na terra natal é transformada
em um cotidiano igualmente dificil com a vin-
da para o Rio de Janeiro. As mulheres realiza-
vam dupla jornada de trabalho que incluia os
afazeres domeésticos, os cuidados com os filhos
e as ocupacodes do trabalho informal. E, ainda,
a rotina de subir e descer as ladeiras da favela,
as tensoes desencadeadas pela falta de recur-
sos, pelo convivio com a criminalidade e a vio-
léncia urbana. Esta realidade foi expressa fre-
qiientemente em declaragées do tipo: “é muita
luta!”. Nos relatos das mulheres da Favela da
Rocinha, raramente foram citados momentos
de descanso e lazer. O hédbito de assistir a tele-
visdo nao se fez presente na rotina dessas mu-
lheres: “ndo dd tempo nem de ver televisdo.
Com trés filhos, se eu parar pra ver televisdo as
coisas acumulam”; “eu quase nao vejo televi-
sao”. As atividades fisicas de lazer demonstra-
ram ser raras. Somente duas entrevistadas re-
velaram o hébito de fazer “caminhadas” com
alguma regularidade.

Percepc¢des acerca da alimentacdo
e do corpo obeso

A rotina de alimentacao das mulheres pobres e
obesas da Rocinha foi analisada dentro da
perspectiva qualitativa objetivando colher in-
formacoes acerca dos critérios para a selegao
dos alimentos. Neste sentido, verificou-se que
a aquisicao e o preparo dos géneros sdo ativi-
dades realizadas pelas préprias mulheres. Sao
elas que gerenciam a alimentagdo da familia. A
compra dos alimentos é feita em hipermerca-
dos localizados em bairros adjacentes a Roci-
nha ou na prépria favela. O pagamento da ali-
mentacdo adquirida € feito a vista, sempre em
dinheiro revelando a exclusdo do grupo da di-
namica do mercado de crédito.

Dentro dos critérios para o consumo ali-
mentar no grupo, constatou-se a estreita rela-
cdo existente entre alimentacdo e condicoes
s6cio-econdmicas. O critério de selecdo dos
alimentos pelas mulheres da Rocinha é pauta-
do, muitas vezes, pelo valor monetdrio dos gé-
neros. O preco dos itens define em algumas si-
tuacgdes a selecdo dos alimentos: “eu vou pelo
prego”; “o que tiver mais barato eu compro”.
Condicdes adversas de vida fazem da aquisicao
dos alimentos uma prdtica extremamente pe-
nosa para o grupo: “as vezes, falta e ndo tem co-
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mo comprar”; “sempre falta alguma coisa”. Pa-
ra as mulheres é a pobreza que justifica a ali-
mentacdo que conseguem realizar “pobre tem
que comer o que o dinheiro dd”; “tem que comer
o que tem”. O regime alimentar das entrevista-
das revelou ser monétono, com poucas varia-
¢oes do carddpio, composto basicamente por
trés refeicoes didrias: café da manh3, almoco e
jantar. No entanto, a centralidade do regime re-
cai sobre a refeicao do almoco. As demais refei-
¢oes nem sempre sdo habituais. O almoco
compreende o trindmio “arroz, feijdo e carne”,
sendo a carne impreterivelmente o frango. O
frango assume lugar de destaque no grupo,
particularmente o frango assado. Nao foi cons-
tatado o consumo de peixe e carne bovina pe-
las entrevistadas. Freqlientemente revelaram
adicionar a “farinha” e o “macarrdo” a alimen-
tacao do almoco. O consumo de legumes pou-
cas vezes foi citado pelas entrevistadas, com
excecdo da “batata” e da “abébora”. Também
nao foi verificado o consumo de verduras e fru-
tas na rotina alimentar das mulheres: “legumes
eu ndo ligo muito”; “as vezes eu como uma fru-
ta, mas é raro”; “verdura é muito dificil”. A ex-
clusao desses géneros na dieta das mulheres
relaciona-se, quase sempre, ao alto custo dos
itens. Dessa forma, revelam o desejo em adqui-
rir esses alimentos: “a gente tem vontade de co-
mer, mas ndo pode; o dinheiro ndo dd”; “a gente
vé essas coisas e ndo pode comprar”. Os alimen-
tos do almocgo parecem revelar uma maior apro-
ximac¢ao com a cultura alimentar nordestina na
predilecdo por itens como os graos, os tubér-
culos e os farindceos, conforme as mulheres se
referiram quando falaram de sua alimentacao
na terra natal.

Informacades sobre preferéncias no consu-
mo de alimentos revelaram o lugar privilegiado
para os doces, sobretudo, o “doce de banana”, o
“bolo de milho” e a “goiabada”. O uso do acu-
car no cotidiano do grupo mostrou-se freqiien-
te, normalmente combinado ao café. Embora
houvesse certo constrangimento em revelar seu
consumo: “quase ndo como”; “é muito pouco”.
Esse comportamento também foi verificado
nos relatos sobre o consumo de frituras, mui-
tas vezes mediante frases ambiguas: “eu ndo
devo, mas como”. Todavia, o gosto pelas prepa-
ragdes fritas foi freqiiente entre as mulheres:
“batata-frita”, “polenta”, “frango frito” e “carne
de porco frita” foram os alimentos mais cita-
dos. Tais relatos denunciaram o conhecimento
das relagdes entre a ingestao de agticares e gor-
duras e a freqiiéncia da obesidade. Outros itens
apontados como alimentos preferidos foram as
carnes mais ricas em gordura como a “carne de
porco”, a “feijoada” e a “carne seca’.



A alimentacgao idealizada pelo grupo incluia
as “frutas”, o “queijo”, o “iogurte”, o “peixe” e a
“carne vermelha”. Géneros mais caros cujo aces-
so é dificil. A reduzida margem para a escolha
da alimentacdo da familia impde o consumo
de alimentos de digestdo mais demorada que
promovem maior saciedade. O regime “bdsico”
refere-se a combinacdo “feijdo e arroz” que re-
presenta “a comida que a gente precisa’; que
“alimenta a gente”; que “enche a barriga” pela
qual “ndo se passa fome”. Entretanto, a desi-
gualdade no acesso a alimentacdao adequada
nao parece ser o Ginico motivo para a seleciao
desses itens no cotidiano das mulheres. Frente
a diversidade de alimentos, os critérios de sele-
¢do dos itens parecem se aproximar do padrao
de consumo alimentar do rocado. Dessa forma,
a memoria alimentar se revela no universo de
alimentac¢do das mulheres da Rocinha: “eu fui
criada na rogca comendo isso” e “eu fui acostuma-
da assim” foram as principais justificativas rela-
cionadas a selecdo desses alimentos pelas en-
trevistadas. A manutencdo de um padrdo alimen-
tar muito préximo do realizado na terra natal
com a centralidade no arroz e feijao, na farinha
e nos legumes cultivados no semi-drido tais co-
mo a batata e a ab6bora nos leva a acreditar na
presenca de aspectos culturais interferindo na
selecdo da alimentacgdo cotidiana do grupo.

O alimento para as mulheres pobres e obe-
sas da Rocinha estd associado a idéia de sobre-
vivéncia e manutencao da vida humana: “é tu-
do que a pessoa necessita pra viver”. A comida,
por sua vez, assume um sentido ambiguo. Po-
de estar relacionada a comida classificada co-
mo “normal” ou ao “bdsico”, referindo-se ao “ar-
roz e feijao”. Mas também pode relacionar-se
ao excesso, a “gulodice”. Contudo, € a comida
“normal” que compode a refeicdo. Refeicdo para
as mulheres é o “almog¢o” em que aparece a co-
mida que sustenta e satisfaz.

Valores acerca dos alimentos processados
incluindo os enlatados assumem para as mu-
Iheres da Rocinha conotagdo negativa e sdo ca-
racterizados como prejudiciais a satide. Consi-
derados alimentos “ndo naturais” relacionam-
se ao emprego de substancias desconhecidas
pelas mulheres que vivenciaram as experién-
cias de plantar, colher e processar seus préprios
alimentos no rogado. A comida da roca “ndo ti-
nha remédio”, era “tudo natural, tudo fresco”.
Dessa maneira, os géneros enlatados sao rejei-
tados pelas mulheres: “enlatado eu acho horri-
vel”; “eu ndo gosto muito de enlatado (...) eu
acho que ndo faz bem”. Assim como, alguns ali-
mentos industrializados: “essas coisas indus-
trializadas eu ndo compro, vocé ndo sabe onde
foi feito”; “refrigerante eu ndo gosto porque eu
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acho que ndo faz bem”. Contrariamente, o ali-
mento “diet”, embora industrializado, é rela-
cionado pelas mulheres a satide, o que revela
ambigiiidades e contradi¢des no entendimen-
to desses alimentos. Dessa forma, ele represen-
ta o alimento isento de acticar e gordura, ali-
mento “leve” utilizado “pra emagrecer”. Por es-
sa razdo é desejado pelo grupo: “eu gosto”; “de-
ve ser bom”. Apesar das mulheres ndo terem co-
mo adquirir — “sé ndo dd pra comprar”; “é bem
mais caro e eu nunca compro” — observamos a
penetracao das informacgdes de profissionais
de satide e dos meios de comunicacao entre o

grupo.

O corpo vivido, o corpo percebido

As percepcoes do corpo revelaram que o exces-
so de peso se relaciona essencialmente ao apa-
recimento de sintomas clinicos diversos e a me-
nor agilidade e disposi¢do para o trabalho apa-
recendo em expressdes como: “eu me sinto can-
sada”; “sinto falta de ar”; “dores nas pernas”;
“problemas na coluna”. Algumas mulheres re-
lacionam as transformacdes do corpo a dois
eventos de vida — o casamento e a gravidez: “foi
depois de casar”; “eu acho que foi depois da gra-
videz do meu filho”. Porém, em geral, as altera-
¢oes nas formas do corpo com o aumento do
peso sdo percebidas por intermédio dos profis-
sionais de satide em consultas de rotina: “eu
vim tratar da pressdo ai a doutora achou que eu
estava acima do peso e me mandou pra nutri-
¢do”; “eu vim a clinica geral e a doutora falou:
vocé tem que perder peso, a senhora estd muito
acima do peso (...) eu vou mandar vocé pra nu-
tricao”. Notadamente, as mulheres da Rocinha
nao se percebem enquanto obesas; aqui pare-
ce vigorar uma imagem corporal distinta da ve-
rificada em outros grupos sociais. A obesidade
para as mulheres investigadas pouco se rela-
ciona a atributos estéticos. Notamos que a cons-
trucdo do corpo obeso se apresenta ambiva-
lente no grupo. Assim, o corpo magro assume
certa ambigiiidade. Em oposicdo ao corpo gor-
do, o corpo magro é mais 4gil: “vocé magra faz
as coisas rdpido, gorda nao, cansa”. No entanto,
se ficar magra é ter maior disposicdo, pode
também significar a privagdo de alimentos e
até a doenca: “perder peso é ficar magra, é ficar
doente, sem comida”. Logo, a valorizacdo do
corpo obeso estd implicita no grupo. Se o cor-
po magro associa-se a privacdo de alimentos, a
fraqueza e a doenca; contrariamente o corpo
obeso passaria a estar vinculado as nocoes de
suficiéncia alimentar, forca e satide. Entretan-
to, constata-se que tal concepcao € relativiza-
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da, ou seja, a0 mesmo tempo em que 0 Corpo
obeso é desejado por estar ligado ao vigor e a
satde, também € julgado como “pesado” e, por-
tanto, menos 4gil. Nesse aspecto, o corpo ma-
gro passa a ser valorizado. Contudo, entre um
corpo “magro dgil” e “magro doente” o iltimo
parece ser o mais ameacador, jd que para as
classes populares a doenca é o maior impedi-
mento para a realizacdo do trabalho 14. Tais
concep¢des demonstram a relacdo do corpo
com o trabalho e enfatizam a nog¢ao do corpo
utilitdrio, apto a execugao do trabalho 12.

A perda de peso torna-se muito mais uma
exigéncia dos profissionais de satide do que
propriamente uma demanda forte das mulhe-
res: “eu preciso emagrecer, isso todos os médicos
falam. O cardiologista fala, a médica ginecolo-
gista fala, todos falam, entdo sé pode ser pra eu
emagrecer”. Ao mesmo tempo a conciliacao en-
tre as recomendacdes médicas e o cotidiano é
dificil e, muitas vezes, acaba gerando senti-
mentos de culpa: “se eu fizer uma dieta legal,
procurar fazer as coisas direitinho eu perco pe-
s0”; “eu tenho que levar mais a sério”. Segundo
Fischler 26, para a sociedade de consumo, os
gordos sdo percebidos como os tinicos respon-
sdveis por sua condic¢do. Sdo gordos “porque
comem muito e sdo incapazes de se controlar”.
Implicitamente sdo julgados como transgres-
sores das normas. Mas, pouco a pouco, as mu-
Iheres revelaram os dilemas ligados a supera-
cao da obesidade: “com a comida que tenho em
casa, eu nédo consigo”; “se eu tivesse uma dieta
balanceada”; “um salariozinho melhor pra eu
comprar mais coisa que ajudasse’”.

O papel do alimento enquanto elemento de
conforto para a superacao dos dilemas didrios,
das tensdes ocasionadas pela falta de recursos,
pela violéncia, pela responsabilidade com a casa
e os filhos também surge na fala das mulheres:
“quando eu t6 tristinha eu vou ld e como”; “pra
mim é nervoso, € ficar sozinha dentro de casa”;
“eu acho que é muita responsabilidade, agora eu
tenho que cuidar de dois filhos”. Orbach 27 se re-
fere a um sintoma singular que, segundo a auto-
ra, ocorre em muitos individuos com problemas
de excesso de peso: a “fome emocional” 27 (p. 47).
Diferentemente da necessidade de saciar a sen-
sacao fisica ocasionada pela falta do alimento, a
“fome emocional” diz respeito a utilizagcao da co-
mida para apaziguar inquietacoes emocionais.
Orbach 27 alerta, ainda, que muitas vezes a pré-
pria sensacdo de fome amedronta determinados
individuos. Especialmente aqueles que tiveram
experiéncias indesejdveis no passado como, por
exemplo, quando ndo dispunham de comida su-
ficiente na infancia. Por essa razao, muitas pes-
soas comem antes que possam sentir fome.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1792-1800, nov-dez, 2005

Obesidade - uma face
da desigualdade social

Na tentativa de desvendar o “paradoxo” da obe-
sidade na pobreza, optou-se por privilegiar as
multiplas dimensées do fendmeno a fim de rea-
lizar um exame mais consistente sobre o tema.
Nesse sentido, procurou-se sobrepor modelos
explicativos reducionistas centralizados em
apenas um aspecto do agravo, assim como, exa-
mes polarizados entre os aspectos biolégico e
social. Dessa forma, foram incorporados nesta
investigacao diferentes instrumentos analiti-
cos que incluiram estudos epidemiolégicos e
trabalhos provenientes do campo das ciéncias
econdmicas e sociais. Esta conduta possibili-
tou uma melhor aproximacdo com o tema da
obesidade na pobreza, permitindo reconhecer a
ampla rede que envolve a prevaléncia do agra-
vo no grupo feminino de baixa renda no Brasil.

Nesta perspectiva, foi possivel constatar
que a freqiiéncia da obesidade entre as mulhe-
res pobres no Sudeste do Brasil expressa na
realidade os novos contornos da pobreza urba-
na e da exclusao social no pais. O fen6meno da
“metropolizagdo da pobreza” 28, observado no
pais nos dltimos anos, promoveu a concentra-
¢do de pobres rurais no contexto das metrépo-
les urbanas, sobretudo, as do Sudeste. E no Rio
de Janeiro, em particular, esta dindmica se mos-
trou mais sensivel 28. Essa nova conformacao
demogréfica e social acabou por produzir in-
tensas desigualdades no acesso a bens e servi-
¢os em determinados grupos sociais com notd-
vel impacto na populacao feminina. Neste as-
pecto, as mulheres tém sofrido transformacgoes
importantes no contexto do trabalho, da vida
social e familiar. O que tem acarretado na pau-
perizacdo das condi¢des de vida do grupo.
Atualmente, as mulheres estdao mais sujeitas a
vulnerabilidade social no pafs. Nao raro, estdo
inseridas em postos de trabalho de menor pres-
tigio e remuneracao, submetidas a longas jor-
nadas de trabalho, muitas vezes, sem vinculos
trabalhistas e sdo, ainda, as mais atingidas pelo
infortinio do desemprego 29. Verifica-se tam-
bém que as mulheres vém ao longo das ultimas
décadas assumindo a chefia dos lares e o cui-
dado dos filhos, o que torna esses domicilios
mais vulnerdveis a pobreza 25.

Nesta direcao, foram utilizados nesta inves-
tigacdo recursos analiticos que procuram arti-
cular os agravos de satide as condicoes de vida
dos sujeitos que, de certo, possibilitaram uma
melhor compreensdo deste fen6meno aparen-
temente paradoxal. Entendendo a obesidade
enquanto uma enfermidade nédo apenas fisica,
mas social, derivada das interag¢des vividas no



cotidiano dos sujeitos, constatou-se que o fe-
ndémeno da obesidade na pobreza nada tem de
contraditério. Na realidade, a obesidade esta
articulada a dindmica social e adquire contor-
nos préprios em cada segmento. A pluralidade
de circunstancias vividas pelas mulheres da
Rocinha revelou a combinacao de elementos
materiais, culturais e simbdlicos que operam
na freqiiéncia da obesidade no grupo. O coti-
diano de vida das mulheres da Favela da Roci-
nha tende a moldar os hdbitos de alimentacao
e de atividade fisica, expresso num perfil de
corpo obeso. A obesidade apresenta, por con-
seguinte, multiplos determinantes. Ela ndo pa-
rece ser resultado tdo somente de estratégias
de consumo alimentar impostas pela desigual-
dade no acesso a nutricao suficiente, mas tam-
bém é modelada por concepc¢des simbdlicas
proprias deste grupo social. O corpo obeso é,
dessa forma, cimplice da histéria de vida das
mulheres da Rocinha. E por intermédio dele
que o grupo preserva sua identidade, mantém
costumes e crencgas culturais e encontra refi-
gio para os inimeros dilemas impostos pela vi-
da em meio a pobreza e a escassez. Neste sen-
tido, singularidades e especificidades ligadas
ao cotidiano das mulheres, bem como hdbitos
e costumes nordestinos moldam as escolhas
alimentares e o perfil de atividade fisica do gru-
po. Logo, obesidade e pobreza se entrelacam
numa dindmica prépria, multifacetada. Longe
de se tratar de um paradoxo, a pobreza parece
de fato explicar a obesidade entre as mulheres
da Rocinha. Sob tal aspecto torna-se importan-
te salientar a necessidade de desconstruir a
idéia da obesidade enquanto uma enfermida-
de associada a abundancia e aos excessos ali-
mentares. Na verdade, a obesidade surge como
mais uma face da desigualdade social no pais.
As abordagens que vinculam a obesidade as si-
tuacoes de abundancia e riqueza perdem seu

Resumo

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira experi-
mentou intensas transformagoes em suas condigoes de
nutrigdo, especialmente com o incremento da obesida-
de. De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Satde e
Nutricao, realizada em 1989, 32,0% dos adultos apre-
sentaram excesso de peso. No entanto, a distribui¢do
do problema ndo é homogénea. A maior prevaléncia
ocorre em mulheres pobres da Regido Sudeste do pais.
A compreensdo desse aparente paradoxo impoe a bus-
ca de abordagens capazes de superar interpretacoes
simplistas sobre as prdticas alimentares. Assim, o ob-
Jjetivo desse estudo é compreender a obesidade combi-
nada a pobreza, focalizando além dos determinantes
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alcance explicativo no caso da populagéo po-
bre feminina no Brasil.

Conclusdo

Os resultados encontrados nesta pesquisa apon-
tam para a apreensdo da obesidade como uma
face da pobreza urbana no pafs. Diante disso,
torna-se importante sinalizar a necessidade de
se reconhecer os novos contornos da pobreza,
assim como, o mosaico de situacoes cotidianas
vivenciadas pelos grupos socialmente vulnera-
veis, para o melhor enfrentamento da obesida-
de. O conhecimento acerca da realidade vivida
pelos grupos populacionais no Brasil mostra-
se especialmente importante para que estraté-
gias em satde publica sejam tragcadas. Reco-
nhecendo que os componentes da vida social
dos individuos contribuem para a qualidade de
vida e bem estar, o levantamento de informa-
¢Oes sobre o cotidiano desses grupos possibili-
ta o melhor enfrentamento dos agravos de sau-
de, sobretudo, da obesidade 30. Nesta direcao,
as acoes de promocao a salde, a perspectiva de
territorializagdo das intervencodes publicas e a
articulacdo de acdes educativas, de geragdo de
renda e de insercao social, podem ter maior
impacto no equacionamento da obesidade em
mulheres pobres no pais. Por fim, este trabalho
aponta um resgate da abordagem multidimen-
sional para o estudo dos agravos nutricionais
no pais. Os exames que propdem a articulacdo
das dimensdes do corpo, do trabalho, da cultu-
ra, da condicao de classe e satide devem ser in-
corporados as temadticas atuais. A compreen-
sdo do fendbmeno da obesidade na pobreza obri-
ga, portanto, superar quadros conceituais res-
tritos e a construcao de novas agendas de inves-
tigacdo. Dessa forma, espera-se que este traba-
lho possa contribuir para novos debates e desdo-
bramentos sobre o tema da obesidade no Brasil.

econdomicos, constrangimentos de natureza cultural e
simbdlica. Nesta perspectiva, o estudo analisou o coti-
diano de vida de mulheres pobres e obesas, usudrias
de um Centro Municipal de Saiide e moradoras da Fa-
vela da Rocinha, Rio de Janeiro. Os resultados revela-
ram a complexidade da relacéo entre obesidade e po-
breza. Os aspectos culturais e materiais de vida, assim
como as diferentes concepgoes de alimentagdo e de
corpo demonstraram ser elementos fundamentais para
a andlise das multiplas faces da obesidade no Brasil.

Pobreza; Obesidade; Estado Nutricional; Hdbitos Ali-
mentares
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