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RESUMO

Nas ultimas décadas a populacao brasileira experimentou intensas transformacdes
em suas condi¢des de vida, saude e nutri¢do. Dentre as principais mudangas no perfil
nutricional da populacdo destaca-se o incremento da obesidade. Dados do Ministério da
Satde (2002) no Brasil revelam que 32% de nossa populacdo adulta apresenta algum
nivel de excesso de peso. No entanto, a distribui¢cdo do problema nio ocorre de maneira
homogénea, ou seja, ¢ possivel perceber uma maior prevaléncia de obesidade em
mulheres pobres da regido sudeste do pais. A compreensdo desse aparente paradoxo
impde a busca de abordagens capazes de superar interpretacdes mecanicistas sobre as
praticas e estratégias de consumo alimentar entre os grupos sociais mais desfavorecidos.
Assim, o objetivo deste estudo ¢ compreender a obesidade combinada a pobreza
focalizando, além dos fatores determinantes de ordem econdmica, constrangimentos de
natureza cultural e simbolica, que possam estar articulados a conduta alimentar. Nesta
perspectiva, o estudo buscou analisar o cotidiano das praticas alimentares através de
entrevistas com mulheres obesas, usuarias do Centro Municipal de Satde Pindaro de
Carvalho Rodrigues e moradoras da Favela da Rocinha, compatibilizando informagdes
sobre condigdes de vida e pobreza. Os resultados revelaram a estreita relagdo existente
entre obesidade e pobreza. As tradi¢des culturais, os aspectos simbolicos € materiais de
vida, a alimentacdo e as diferentes percepcdes do corpo entre as mulheres entrevistadas
demonstraram ser fundamentais para a explicacdo do perfil de obesidade no grupo.
Neste sentido, o estudo alerta para a necessidade de reconhecer as multiplas faces da
obesidade no Brasil e, sobretudo as especificidades e singularidades dos diferentes
segmentos da populacdo. Tal perspectiva ¢ importante para a proposi¢do de estratégias e

acdes no campo das politicas de alimentacao e nutri¢ao.

Palavras Chave: satde publica, nutri¢do, obesidade, pobreza e praticas alimentares.
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ABSTRACT

In the last decade, Brazilian people tried hard transformation in their conditions of
life, health and nutrition. Among the main changes in the people nutrition profile the
obesity increase stands out. Data from the Brazil Health Ministry ( 2002 ) says that
32% of our adult people show some level of weight excess. However, the distribution of
the problem doesn’t happen in a homogeneous way, this is, it’s possible to notice a great
occurrence of obesity among poorest people, especially women poverty. The
understanding of this apparent paradox imposes a search of approaches able to
overcome mechanical interpretation about practice and strategies of food consumption
between the most unfavorite social group. Thus, the aim of this subject is to
comprehend the obesity matched to the poverty focus, through the determining factors
of the economical order, on kind of cultural and symbolical embarrassment which may
be articulate to the food behaviour. In this view, the study searched to analyse the food
practices daily through interviews with fat women who attend Pindaro de Carvalho
Rodrigues Health Municipal Center and citizens from Rocinha slum, composing
information about life and poverty conditions. The results showed a narrow relation that
exists between obesity and poverty. Cultural traditions, symbolical and material aspects,
life and food conditions, and the different perceptions of the body among the
interviewed women showed being essential for the explanation of obesity profile in the
group. In this way, the study calls for the necessity to recognize the multiple sides of
obesity in Brazil and, chiefly the different population segments specificity and
singularity. Such overview is important to the strategies and actions proposals in areas

of food and nutrition politics.

Key words: public health, nutrition, obesity, poverty and eating habits.
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Introducio

Este trabalho ¢ fruto de inimeros questionamentos que permearam a minha
trajetoria enquanto profissional nutricionista especialista em saude publica. A graduacdo
em nutri¢do no ano de 1999 e, posteriormente a pés-graduacio na Escola Nacional de
Satide Publica e a insercio nas atividades cotidianas do Centro de Saude Escola’
propiciaram o amadurecimento para as questdes relacionadas a nutricdo coletiva e,
conseqiientemente, fizeram emergir o interesse pelo aprofundamento teodrico e pela

pesquisa.

Neste processo foi possivel reconhecer que os problemas alimentares se
apresentam como bons indicadores das condi¢des de vida das populagdes. A nutri¢do
assume papel fundamental para os grupos humanos por se constituir em elemento vital
ndo apenas para a sobrevivéncia e o bem estar dos individuos, mas para a expressao dos
meios de vida, da cultura e da identidade dos povos. No Brasil, as questdes relacionadas
a fome caracterizam-se, historicamente, como desafios politicos e sociais. Nas décadas
de 30 e 40, Josué de Castro, através da Geografia da Fome®, revelou a magnitude e a
urgéncia da fome no pais e se tornou um dos fundadores do campo cientifico da
nutri¢do. A partir das investigacoes em torno da fome e da desnutricdo no periodo, o
campo da nutrigdo criou suas raizes, cresceu e se desenvolveu enquanto area de
formagao profissional e de pesquisa. Hoje, a complexidade dos problemas de nutri¢ao
da populagao brasileira, impde novos caminhos para a pesquisa e a intervencao publica.
Ainda sem equacionar satisfatoriamente os agravos relacionados a caréncia absoluta de
alimentos, o pais enfrenta a convivéncia de perfis de morbi-mortalidade, aparentemente

paradoxais como o crescimento da obesidade associado a pobreza.

Nesta direcdo, informagdes do Ministério da Saude no Brasil (MS, 2002) revelam

que o excesso de peso atinge 32% dos individuos adultos no pais. Diferengas regionais e

' O Centro de Satide Escola Germano Sinval Faria/ENSP/FIOCRUZ fica localizado no campus da
Fiocruz, em Manguinhos, situado na area norte da cidade do Rio de Janeiro. O Centro de Saiude Escola,
enquanto parte integrante do projeto docente-assistencial da Escola Nacional de Satde Publica/ENSP,
pode ser considerado como um modelo de atengdo a saude de populagdes urbanas, implementando agdes
multi-setoriais e viabilizando iniciativas inovadoras.

* Geografia da Fome, obra escrita pelo socidlogo, médico e sanitarista Josué de Castro no ano de 1942.
Castro, J., 2001. Geografia da fome: o dilema brasileiro — pdo ou ago. Rio de Janeiro: Civilizagao

Brasileira. Publicacdo de 1942, reeditada.303p.



entre grupos populacionais, contudo sdo evidenciadas. A maior magnitude do agravo
ocorre nas regides urbanizadas, especialmente em mulheres pobres residentes na regiao
sudeste do pais (Monteiro & Conde, 1999; Monteiro & Mondini, 1998; Coitinho et al.,
1991). Na realidade, o problema ndo ¢ tdo recente: segundo a Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutricdo (PNSN), inquérito realizado em 1989 pelo Instituto Nacional de
Alimentagdao e Nutricao (INAN) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) dentre os 6,8 milhdes de individuos adultos obesos existentes no pais na época,
70% eram do sexo feminino. As mulheres mais propensas ao problema, segundo a
pesquisa, eram as residentes nas areas de melhor desenvolvimento do pais, inseridas nos

menores estratos de renda.

Monteiro & Mondini (1998) ao analisarem o perfil de obesidade entre os
diferentes estratos de renda, a partir dos resultados obtidos pela PNSN (MS, 1989),
constataram a prevaléncia da obesidade em: 23% das mulheres com renda mensal entre
meio e um saldrio minimo; 20% nas com renda entre um quarto e meio salario minimo e
13% nas com renda inferior a um quarto de salario minimo. Tais resultados vieram
confirmar que a obesidade entre a populacdo pobre feminina tornou-se hoje um dos

maiores problemas nutricionais no Brasil:

“(...) a obesidade alcanca prevaléncias elevadas,
mesmo nos estratos familiares de menor renda.
Situagdo destacada é da popula¢do adulta feminina
que esta exposta a taxas elevadas de obesidade,
mesmo quando a renda familiar encontra-se abaixo
da linha de pobreza absoluta (renda mensal per

capita de menos de um quarto de salario minimo)”.

(Monteiro & Mondini, 1998:37).

A respeito dos estudos sobre obesidade no Brasil podemos dizer que normalmente
eles tendem a focalizar, sobretudo, dois aspectos: consumo alimentar e estilo de vida
(Sichieri, 1998; Sichieri et al., 1997; Monteiro & Mondini, 1995; 1998). Entretanto, a
obesidade ¢ uma enfermidade que apresenta caracteristica multifatorial (Abeso, 2001,
Stunkard, 2000; Pena & Bacallo, 2000). Ou seja, para além dos aspectos ligados ao
consumo alimentar e a atividade fisica, as questdes relacionadas a dinadmica socio-

cultural dos individuos sdo elementos fundamentais para o entendimento desta



problematica e, portanto, devem ser incorporadas as analises € pesquisas sobre o tema.
Concentrar as discussdes no ambito da ingestao alimentar e do gasto energético, a nosso
ver limita o alcance da pesquisa na medida em que revela os sintomas e a manifesta¢ao
fisica da doenca. Privilegiando, dessa forma, as dimensdes mais imediatas da
enfermidade. Acreditamos que o estudo da obesidade implica analise de aspectos que
vao além da dimensdo biologica, compreendendo elementos histéricos, ecologicos,
econdmicos, culturais e politicos (Sobal, 1991; Ross & Mirowsky, 1983). Assim, neste
estudo, parte-se da premissa de que a alimentagdo além de garantir o funcionamento do
corpo fisico constitui-se numa das formas de inscricdo social dos individuos. A
alimentacdo ¢ um ato social e, como tal, faz parte das relagdes humanas, se insere no
cotidiano de vida dos sujeitos e envolve multiplos aspectos incluindo os afetivos,

econdmicos, culturais e simbdlicos.

Nesta dire¢do, podemos dizer que a obesidade revela nas formas do corpo as
condicdes de vida dos sujeitos. A este respeito, Minayo (2001) sintetiza: “é no corpo
que a alma reflete a classe e a origem social (...); é no corpo que a dor da fome e a
saciedade da abunddncia inscrevem-se seus sulcos”. Para a autora, o corpo reflete as
condi¢gdes materiais dos sujeitos e as desigualdades no acesso a alimentacao suficiente
em qualidade e quantidade. Mas nao apenas isso. A alimentagdo enquanto um ato social
retrata a identidade cultural dos individuos. Neste aspecto, a obesidade sobrepde os
limites do corpo bioldgico, as condi¢cdes materiais de vida e assume dimensdes socio-
culturais fundamentais. Mais do que um atributo fisico, a obesidade faz parte da historia

de vida dos sujeitos.

Dentro desta perspectiva, emerge o interesse em investigar o fendmeno da
obesidade no contexto da pobreza no Brasil. A tentativa ¢ compreender este aparente
paradoxo a partir da aproximagdo com abordagens mais amplas capazes de superar
interpretacdes polarizadas nos aspectos bioldgicos ou sociais da alimentagdo. O estudo
pretende combinar aspectos epidemioldgicos ligados ao quadro de crescimento da
obesidade no pais com informagdes de natureza socio-cultural e simbolica. Para isso o
objetivo ¢ analisar as praticas alimentares de um grupo de mulheres usuarias do CMS da
Gavea — Centro Municipal de Saude Pindaro de Carvalho Rodrigues e moradoras da

Favela da Rocinha, localizada na zona sul metropolitana do Rio de Janeiro.



A pretensdo € contribuir para o entendimento do fendmeno da obesidade entre
mulheres pobres no pais. O estudo tem a perspectiva de combinar diferentes
possibilidades analiticas visando, porém dar ressondncia e lugar privilegiado aos
aspectos socio-culturais e simbolicos presentes na conformagdo do perfil de obesidade
das mulheres da Rocinha. Partiremos da idéia de que “(...) o contacto com a realidade
viva dos grupos, é tdo importante quanto a técnica de manipulacdo dos dados. Ela lhe
permite, com efeito, passar da impressdo a hipotese, em muitos casos onde esta ndo se
poderia sequer esbocar segundo critérios estatisticos ou acumulativos”. (Candido,

2002:23).

Este trabalho buscou uma aproximagdo com o fendmeno da obesidade em
mulheres pobres, privilegiando o discurso das mulheres a respeito de sua alimentacao,
seu corpo e suas condicdes de vida e trabalho na Favela da Rocinha através da

realizagdo de entrevistas semiestruturadas.

O estudo foi organizado em cinco capitulos. O Capitulo I Transicao nutricional
e o0 avanco da obesidade recupera a trajetoria da enfermidade no pais dialogando com o
conceito de transi¢ao nutricional, seus pressupostos e implicagdoes. A partir dos dados
obtidos nos principais estudos epidemioldgicos do pais (Monteiro et al., 1995;
Monteiro, 1999; Monteiro & Mondini, 1995; 1998; Sichieri, 1998; Sichieri et al., 1997;
Coitinho et al., 1991; entre outros) incluindo inquéritos alimentares nacionais tais como
a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN) e o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF) e, ainda dados do Ministério da Saude no Brasil (MS, 2002) ¢
descrito o panorama da obesidade nas regides brasileiras. Especialmente, o perfil do

agravo no grupo feminino e segmentos socialmente vulneraveis.

No Capitulo II O processo e o sentido das escolhas alimentares ¢ abordado o
universo simbolico e cultural da alimentagdo buscando compreender as relacdes entre
crengas, tabus e costumes no consumo alimentar, na atividade fisica e no perfil de
corpo. No Capitulo III O corpo vivido, o corpo percebido: entrevistando usuarias
do Centro de Satude da Gavea ha a caracterizacdo do campo de estudo, do perfil social
da clientela do CMS da Gavea e do cotidiano na Favela da Rocinha. Também ¢
discutido o percurso metodologico da pesquisa; as informacdes obtidas através das
entrevistas e da observagdo local. O Capitulo IV Obesidade - uma face da

desigualdade social compreende a analise dos dados qualitativos e possibilidades de

4



articular o tema da obesidade com a desigualdade social. Nesse sentido, ¢ debatida a
experiéncia alimentar das mulheres entrevistadas enquanto uma das maultiplas faces do
acesso desigual ao bem estar. Por fim, o Capitulo V encerra uma sintese da pesquisa,
apontando para a necessidade de construir novas agendas de investigacdo sobre o
problema da obesidade. Incorporando, necessariamente elementos acerca da dindmica
social capazes de iluminar as suas multiplas faces e implicagdes da obesidade no Brasil.
Tal perspectiva poderd contribuir para a reorientacdo das intervengdes e praticas em

saude e nutricao.



Capitulo I Transiciao nutricional e o0 avanco da obesidade

Importantes transformagdes demograficas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas
ocorridas nas ultimas décadas propiciaram mudancas significativas no padrao de morbi-
mortalidade nas sociedades modernas. O aumento da expectativa de vida, a redug¢ao das
mortes por doengas infecto-parasitdrias e o aumento da mortalidade por doencgas
crOnicas ndo transmissiveis complexificaram o quadro de saude das populagdes e foram
tratadas analiticamente como um processo de transi¢do epidemiologica (Omran, 1971).
Em linhas gerais, o conceito refere-se a complexas mudangas nos padroes de satde e
doenca. Descreve etapas sucessivas da diminuicdo da mortalidade por doencas
infecciosas e da fecundidade. O que por sua vez altera a estrutura da pirdmide etaria das
populacdes assim como os padrdes de morbimortalidade promovendo o envelhecimento
populacional e a evolugdo dos Obitos por doengas cronicas ndo transmissiveis. No
entanto, o conceito de transi¢do epidemiologica proposto por Omran (1971) recebeu
diversas criticas. Para alguns pesquisadores (Possas, 1989; Barreto et al., 1993; Barreto
& Carmo, 1995) a seqiiéncia progressiva de doengas apresenta-se como uma perspectiva
inadequada para compreender a trajetoria de certas enfermidades nos diferentes
contextos sociais, especialmente nos paises em desenvolvimento onde houve uma
tendéncia a um perfil de morbi-mortalidade desigual revelado na coexisténcia de
doencas de natureza distintas. Para estes autores, existiriam diferentes perfis de
mortalidade. Ou seja, em paises como o Brasil haveria um panorama sanitario composto

. . A . 1
tanto por doengas infecciosas como por agravos de natureza cronico-degenerativa .

Apesar das divergéncias ao conceito de transi¢do epidemioldgica ele vem sendo
utilizado como referéncia para autores como Popkin (1993). Este autor incorpora o
paradigma da transi¢do proposto por Omran (1971) para explicar o predominio de
distarbios alimentares cronicos, tal como a obesidade, em detrimento de doengas
decorrentes da sub-alimentagdo e da fome nas sociedades modernas. Popkin (1993)
utiliza o conceito de “fransi¢do nutricional” para caracterizar a mudanga no perfil
nutricional das populacdes na atualidade. Pressupde a transicdo dos indicadores
nutricionais como reflexo das profundas transformagdes vividas pelas sociedades nas
ultimas décadas em seu contexto demografico, epidemioldgico e de satde como

conseqiiéncia do processo de modernizagdo mundial.

! Fendmeno que Possas (1989) denominou de “heterogeneidade estrutural”.



O conceito de “transi¢do nutricional” proposto por Popkin (1993) diz respeito as
modificagdes observadas na alimentagdo das sociedades modernas e que podem ser
sintetizadas no perfil de substituicdo de uma dieta “tradicional” rica em graos e fibras
por uma dieta incrementada em alimentos refinados e concentrada em gorduras e
acucares, a chamada dieta “ocidental”. Nessa abordagem, o aumento da obesidade, por
exemplo, estaria relacionado ao predominio da dieta “ocidental”. E, também, a
mudancas no estilo de vida incluindo o declinio da atividade fisica e o aumento do

sedentarismo.

No Brasil, o conceito de “transi¢do nutricional” foi utilizado por Monteiro et al.
(1995) para explicar as mudancas observadas no estado nutricional da populagdo
brasileira nas ultimas décadas no que se refere ao incremento da obesidade. Em seu
estudo, ¢ constatado o declinio da desnutrigdo e, em contrapartida, a evolugdo da

obesidade no pais:

“(..) o Brasil vem rapidamente substituindo o
problema da escassez pelo problema do excesso
dietetico. A desnutricdo, embora ainda relevante,
particularmente em criangas de familias de baixa
renda, vem diminuindo em todas as idades (...). O
aumento na prevaléncia da obesidade entre adultos
ocorre em todos os estratos economicos. Os
resultados acima fornecem informagoes sobre a
transi¢do nutricional pouco encontradas em paises
em desenvolvimento”.

(Monteiro et al., 1995:252).

Para esses autores compreender as razdes para o crescimento da obesidade entre a
populacdo adulta brasileira implica levantamento de informacdes sobre o consumo
alimentar e atividade fisica (Monteiro et al., 1995:253). Nessa direcdo, Monteiro &
Mondini (1995) analisaram inquéritos de nutri¢ao realizados nas principais metropoles
do pais® e verificaram mudangas importantes no padrio de alimentagdo da populagio.

Os autores puderam apontar as principais modificacdes na estrutura da dieta dos

% Dados oriundos das Pesquisas de Or¢amento Familiar (POFs) de 1961/63 ¢ de 1987/88 e, do Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado em 1974/75.



brasileiros ao longo dos ultimos 26 anos. Constataram, dessa forma, o predominio de
uma dieta rica em gorduras, acglcares e insuficiente em cereais. O incremento na
ingestdo de gorduras de 26% para 29,8%, segundo os autores, parece ser fruto da
substituicdo de alimentos como a banha, o toucinho e a manteiga por itens como a
margarina ¢ os Oleos vegetais. J& a redugdo no consumo de cereais e derivados,
incluindo feijdo, raizes e tubérculos de 62,1% para 57,4% ainda ndo foi totalmente
esclarecida. Contudo, observa-se que embora tenha ocorrido declinio no consumo
global de cereais (carboidratos) a proporcao de carboidratos do tipo simples tais como
os agucares superou a de carboidratos complexos. Em outras palavras, o estudo revelou
que a populagdo brasileira alterou sua dieta tradicional composta basicamente por arroz,
feijdo e farindceos e passou a consumir em maior propor¢ao, agucares e gorduras. Tais
alimentos tornaram-se, assim, os principais componentes da alimentac¢do dos brasileiros

ao longo do periodo estudado.

Paralelo aos dados referentes as modificacdes no padrdo alimentar dos brasileiros
esses autores puderam analisar o estilo de vida da populacdo ao longo das décadas.
Verificaram, dessa forma, um progressivo declinio da atividade fisica no pais. Segundo
os autores, a reordenacdo do mercado de trabalho nos ultimos anos com a importante
diminui¢do das ocupagdes provenientes do setor primario, que normalmente exigem
maior despéndio energético e o aumento de ocupagdes na economia de servigos, a qual
tende a um menor gasto caldrico, contribuiram para o aumento do sedentarismo no

Brasil.

Com base nessas informagdes Monteiro et al. (1995) concluiram que as
transformagdes ocorridas no Brasil nas ultimas décadas com o predominio da dieta
(13 . 99 o 4 3 ~ .

ocidental” incrementada em agucares e gorduras e a incorporacao de um novo estilo de
vida observado no aumento do sedentarismo, sdo evidéncias que explicariam o avango

da obesidade e a dindmica da transi¢do nutricional no pais.

No entanto, a utilizagdo do conceito de transicdo nutricional como discutiremos
mais adiante ndo € unanime entre os pesquisadores do campo da nutri¢ao no Brasil. Da
mesma forma que alguns autores criticam o conceito de transi¢do epidemioldgica por
ndo considerar quadros “combinados” e “desiguais” de satide e doenca, o paradigma da
transicdo nutricional também tem sido questionado. As criticas ao conceito de transi¢ao

nutricional referem-se basicamente a constatacdo de que as mudancas no perfil



nutricional da populacdo brasileira ndo assumiram trajetéria homogénea. Ou seja, ainda
que alteragdes significativas tenham ocorrido no pais ao longo dos anos no que diz
respeito ao padrdo alimentar, estilo de vida e panorama nutricional (sobretudo com o
avanco da obesidade) combinam-se no Brasil diferentes perfis nutricionais. Na realidade
essas transformacgdes complexificaram os problemas alimentares no pais. Isso se
expressa na combinagdo de padrdes nutricionais distintos, por vezes superpostos, tal
como a desnutri¢do e a obesidade. O que reflete, por sua vez, os profundos contrastes

sociais verificados no Brasil (Escoda, 2002:222).

Nessa direcao, algumas investigagdes tém buscado trilhar novos caminhos para
explicar as transformacdes ocorridas na alimentagdo e no padrdo de atividade fisica das
populacdes ao longo das décadas. Fischler (1995) em anélise socio-antropologica acerca
da alimentagdo contemporanea sugeriu que, o homem moderno atravessa uma “crise
multidimensional” do seu sistema alimentar. Segundo o autor, o processo de
moderniza¢do das sociedades, reordenou o contexto de vida do homem contemporaneo
e fez emergir, ndo somente um novo padrdo de alimentagdo, mas um modo de viver

marcadamente diferente do vivido anteriormente.

Para Fischler (1995), na época do homo sapiens a humanidade se via submetida a
uma alimentacdo limitada pela ordem natural do ecossistema, extraindo do meio,
somente os recursos que lhe eram disponiveis, caracterizando esta €época como a fase
“coletor-ca¢ador”. Mas adiante, com a instalacio e o desenvolvimento do setor
agricola, ocorreu um aumento consideravel das reservas alimentares. Entretanto,
segundo o autor, isso ndo se traduziu numa distribuicdo homogénea de alimentos.
Especialmente nos paises mais pobres, surgiram graves problemas de subnutri¢do,

retratando esta época como a ‘‘fase da regressdo” alimentar.

Na realidade para Fischler (1995) a alimentagdo do homem foi marcada por
periodos ciclicos, ou seja, por periodos de oscilagdo entre a escassez e a abundancia dos
recursos que de certa forma regularam a alimentagdo humana impondo o
desenvolvimento das suas formas adaptativas de sobrevivéncia. No entanto, a era
industrial, a urbanizagdo e o desenvolvimento tecnoldgico acarretaram numa profunda
inversdo da relagdo do homem com a alimentagdo. O homem moderno, como em
nenhuma outra época, tornou-se cada vez mais livre para satisfazer seus desejos e

necessidades alimentares. Assim, em certo grupos sociais e regioes do mundo, a oferta e



o consumo de alimentos aumentou consideravelmente e todo tipo de género tornou-se
acessivel a qualquer época e em quantidades ilimitadas. Esta tecnologia alimentar
apoiada em estratégias de marketing e publicidade impactou o universo dos hébitos e

costumes alimentares.

Paralelo as mudangas observadas no padrao e no modo de alimentacdo das
sociedades modernas observou-se também alteracdes no estilo de vida e, o aumento do
sedentarismo. Durante o processo de desenvolvimento as populagdes evoluiram de
sociedades agricolas, onde o trabalho fisico era subsidio fundamental para a produgio
agropecuaria, para sociedades industrializadas, organizadas num contexto urbano
constituido de artefatos mecanicos, elétricos e informatizados que facilitaram o trabalho
e o lazer. Ocorreu, assim, uma diminuicdo progressiva do despéndio de energia por
parte dos individuos o que contribuiu para o aumento do sedentarismo na era moderna

(Térun, 2001).

No entanto, podemos dizer, que todas essas transformac¢des ndo parecem ter
ocorrido de maneira uniforme nas diferentes sociedades. Dessa forma, persistem
limitagdes no acesso aos alimentos para vastos contingentes populacionais. Existe ainda,
na atualidade grupos sociais submetidos a gastos energéticos medievais como o trabalho

escravo e o trabalho rural sem mecanizagdo em vérias regides do mundo moderno.

Assim, embora inegéavel, as profundas transformagdes observadas nas sociedades
modernas marcaram a relagdo do homem com o alimento e o meio ambiente. O
predominio da dieta “ocidental” composta por alimentos ricos em agucares, gorduras e
produtos industrializados, associada a um estilo de vida sedentério, reflete apenas uma

das multiplas faces da realidade de satde e nutri¢do contemporanea.

Neste sentido, uma das principais fragilidades do conceito de transi¢do nutricional
proposto por Popkin (1993) é o pressuposto de que as transformagdes nutricionais sdo
unidirecionais, resultado de um processo evolutivo e natural. A visdo da transi¢do
nutricional como um movimento de substitui¢ao dos problemas carenciais advindos da
pobreza e da miséria tais como a subnutricdo e a fome por enfermidades cronicas como
a obesidade decorrente do processo de modernizagdo torna-se alvo de questionamentos

e criticas. Assumindo a caracteristica de um processo linear o conceito de transi¢ao
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nutricional ndo explicaria a ascensdo da obesidade em paises de menor desenvolvimento

econdmico onde as doencas da subalimentagdo persistem com grande magnitude.

No Brasil, ha um relativo consenso entre os autores (Coitinho et al., 1991;
Monteiro et al., 1995; Sichieri, 1998; Escoda, 2002) sobre a natureza mais complexa das
mudancas no perfil de saude e nutricdo da populagdo. Como apontaram Monteiro et al.
(1995:248) “as relacoes entre as mudangas demogrdficas, socioeconomicas e
epidemiologicas que levam a transi¢do nutricional sdo complexas”. Para Sichieri

(1998) existiria um “mosaico” de situagdes nutricionais:

“(..) no Brasil ndo ocorreu uma verdadeira
transi¢do epidemiologica e nutricional que se
caracteriza pelo quase desaparecimento das doengas
carenciais e sua substituicdo por doengas como a
obesidade. O Brasil é exemplo de um mosaico, onde
convivem altas prevaléncias de anemia e
hipovitaminose subclinica com alta prevaléncia de

obesidade”.

(Sichieri, 1998:20).

Partindo da mesma premissa Escoda (2002: 222) utiliza a idéia de complexidade
para justificar a convivéncia do excesso de peso com os agravos de natureza carencial
tais como a desnutricdo € as anemias por micronutrientes. Para a autora a “framsi¢do
nutricional brasileira (...) tem como caracteristica a complexificagdo desse quadro por
configurar-se desigual e combinado”. Ainda nesta direcdo, Coitinho et al. (1991) com
base em suas analises acerca das condi¢des nutricionais da populagao adulta e idosa no
Brasil convergem para a idéia de heterogeneidade na composi¢ao do quadro alimentar
brasileiro:

“A andlise dos dados antropométricos coletados (...)
mostra um panorama nutricional da populagdo
brasileira bastante complexo (...) tanto o baixo peso
como a obesidade sdo freqiientes, podendo inclusive
dizer que o excesso de peso é um problema
numericamente mais prevalente”.

(Coitinho et al., 1991:35).
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O conceito de transi¢do nutricional assume, portanto, novos contornos no Brasil.
A idéia de diversidade dos problemas alimentares torna-se importante para esclarecer o
perfil nutricional atualmente observado no pais. Nesta perspectiva, o fendmeno assume
caracteristica multifacetada e complexa, face ao seu comportamento heterogéneo e
interdependente das mudancas ocorridas nos indicadores demograficos,
epidemioldgicos e de satide. Assim como, a dindmica desigual de acesso a bens e
servigos essenciais. Nessa direcdo, o estudo do avanco da obesidade no pais impde a
busca de novos referenciais teoricos e metodologicos que possibilitem retratar,

sobretudo, de forma mais fiel o panorama nutricional brasileiro.

1.1 Obesidade no Brasil: tendéncias atuais.

A obesidade ¢ uma doenca cronica definida como um acimulo excessivo de tecido
adiposo num nivel que compromete a satide dos individuos (WHO, 1997). Embora a
etiologia da obesidade nao esteja totalmente esclarecida existe um consenso na literatura
de que ela ¢ causada pela interagdo de fatores genéticos, nutricionais, psicossociais,
culturais, metabdlicos e enddcrinos que conferem a essa enfermidade uma natureza
multifatorial (Abeso, 2001; Stunkard, 2000; Pena & Bacallo, 2000). Operacionalmente,
a obesidade ¢ diagnosticada a partir do parametro estipulado pela Organizagdo Mundial
de Saade (WHO, 1997) - o Body Mass Index (BMI) ou Indice de Massa Corporal
(IMC) obtido por intermédio do calculo da relagcdo entre peso corpdreo (kg) e estatura
(m)* dos individuos. Através deste pardmetro sdo considerados obesos os individuos
cujo IMC encontra-se num valor superior ou igual a 30 kg/m2. E importante esclarecer,
contudo, que o termo obesidade ndo ¢ sinonimo de sobrepeso. Enquanto o sobrepeso
refere-se ao aumento geral do peso corporal definido numa faixa de IMC entre 25-29,9
kg/m? a obesidade como nos referimos esté relacionada a valores de IMC maior ou igual
a 30 kg/m? Ressaltamos, no entanto, que ambas as terminologias apareceram no
decorrer deste trabalho. A Tabela I permite visualizar os pontos de corte para o estado

nutricional de adultos.
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Tabela 1: Classificagdo de sobrepeso/obesidade em adultos de acordo com o IMC

(WHO, 1997):
Classificacao IMC (kg/m?) Risco de
Co-morbidades
Baixo Peso < 18,5 Baixo
Peso Normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25
Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso Classe 11 35,0-39,9 Severo
Obeso Classe 111 >40,0 Muito severo.

Fonte: WHO. Geneva, 1997.

A obesidade revela-se como um problema extremamente complexo que tem
acometido na contemporaneidade parcela importante da populacdo mundial.
Informagdes da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1997) demonstram que a
obesidade ja atinge 7% da populacdo em todo o mundo e o sobrepeso cerca de 14 a
20%. Tal magnitude tem levado alguns autores a caracterizd-la como uma epidemia
global (Popkin, 1998; Philip et al., 2001) constituindo-se num dos maiores desafios de
saude publica deste século. A obesidade assume relevancia para o campo da saude na
medida em que estd associada a um grande numero de doengas, incluindo as patologias
cardiovasculares e cerebrovasculares; os distirbios metabodlicos (diabetes mellitus;
dislipidemias); diversos tipos de cancer; patologias do aparelho digestivo, entre outras.
Somam-se aos danos fisioldgicos, impactos psicossociais relacionados a questdo do
estigma e da discriminag¢ao a individuos sob esta condi¢do (Sobal, 1991). A morbi-

mortalidade e os danos sociais relacionados a obesidade tém, dessa forma, gerado

significativos impactos nas sociedades modernas.

No Brasil, o avanco da obesidade foi constatado através da comparagdo dos dados
obtidos pelo Estudo Nacional de Despesa Familiar — ENDEF (MS, 1975) com os
levantados pela Pesquisa Nacional de Satde e Nutricdo — PNSN (MS, 1989). O ENDEF
foi realizado ao longo de 12 meses entre os anos de 1974-1975 e compreendeu 55 mil
domicilios de todo o pais. Nesse inquérito além da avaliagdo do estado nutricional
privilegiou-se a caracteriza¢do do consumo alimentar e da despesa familiar. A Pesquisa

Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) realizada em 1989 pelo Instituto Nacional de
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Alimentag¢do ¢ Nutricdo (INAN) em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) caracterizou-se como um estudo do tipo transversal, de base
domiciliar, com uma amostra probabilistica de aproximadamente 63 milhdes de
brasileiros correspondendo 14 mil domicilios do pais. O estudo teve como objetivo
central a avaliacdo do estado nutricional da populagdo brasileira e constatou o avango
expressivo do excesso de peso no pais. O agravo foi diagnosticado em 27 milhdes de
individuos adultos. O que corresponde a 32% da populagdo brasileira total. Destes, 6,8
milhdes foram considerados obesos, apresentando IMC igual ou superior a 30 kg/m?.
Além dos procedimentos de medigdo de peso corporal e estatura dos individuos para o
diagnostico nutricional, o estudo consolidou informagdes sobre condigdes de satde,
domicilio, renda, ocupacdo e participagdo nos programas governamentais de

alimentagdo e nutrigao.

Os inquéritos alimentares citados revelaram, mudancas importantes no perfil
nutricional brasileiro ao longo dos anos. Em 1975, o ENDEF apontou como maior
problema nutricional dos individuos adultos (acima dos 18 anos de idade) o baixo peso.
O déficit ponderal atingia 24% dos homens e 26% das mulheres. A obesidade era
prevalente em apenas 2% dos homens e cerca de 7% das mulheres da mesma faixa
etaria. A PNSN de 1989, por sua vez, constatou mudangas marcantes nestes indicadores.
O baixo peso, segundo a pesquisa, reduziu sua prevaléncia: 15% dos homens e 16% das
mulheres. Contrariamente a obesidade passou a atingir 4% dos homens e 12% das
mulheres no periodo. Através da comparagdo dos dois inquéritos verifica-se uma
redugdo expressiva do baixo peso, enquanto a obesidade duplicou sua prevaléncia na
populacdo adulta. A tabela a seguir permite visualizar de forma clara as transformagdes

nos indicadores nutricionais no pais:
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Tabela 2: Diferenciais por sexo na prevaléncia de baixo peso, sobrepeso ¢
obesidade (%) na populacdo adulta e idosa segundo IMC em dois estudos nacionais

ENDEF (1975) e PNSN (1989).

Inquérito | Baixo Peso Normal Sobrepeso Obesidade
(IMC <20) | (IMC 20-24,9) | IMC 25-29,9) | (IMC >30)
Homens
ENDEF 24,3 59,0 14,3 2.4
PNSN 15,4 57,2 22,6 4,8
Mulheres
ENDEF 26,4 48,0 18,7 6,9
PNSN 16,5 453 26,5 11,7

Fonte: Coitinho et al. (1991).

No que se refere ao perfil da obesidade no pais os resultados obtidos nos dois
inquéritos e, ainda, em outros estudos epidemiologicos incluindo dados oficiais do
Ministério da Saude, permitem verificar o comportamento heterogéneo da enfermidade
entre os grupos sociais. Na populacdo infantil, por exemplo, a obesidade revelou-se
inalterada ao longo do periodo estudado. O patamar do disturbio manteve o percentual
de 4,6% (Monteiro et al., 1995). Em contrapartida, a desnutricio embora tenha sofrido
declinio significativo no intervalo entre o ENDEF e a PNSN, onde sua freqiiéncia no
grupo reduziu em mais de 60%, ela ainda permanece como o agravo mais importante na
populagdo infantil, especialmente em criangas da area rural do nordeste brasileiro que

apresenta os maiores indices de desnutricao do pais (Monteiro, 1995).

Entre os adolescentes, o excesso de peso atinge 20% do grupo com diferencas
marcantes entre os sexos (MS, 2002). O trabalho de Fonseca et al. (1998) acerca da
obesidade em adolescentes no Brasil verificou a prevaléncia do excesso de peso em
aproximadamente 24% dos meninos com idades entre 15 a 17 anos. Por outro lado, a
obesidade foi prevalente em 7% das meninas da mesma faixa etaria. O aumento do
sobrepeso entre os adolescentes torna-se preocupante na medida em que pode estar
associado ao aparecimento de doengas cardiovasculares e disturbios metabolicos

(Oliveira, 1999).
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Entre os individuos com idade igual ou superior a 65 anos a obesidade também
tem sido expressiva (Frank, 1996; Pereira, 1998). A maior freqiiéncia ¢ observada em
mulheres (18%) em detrimento dos homens onde ela atinge apenas 5% do grupo (MS,
1989). Por outro lado, verifica-se o crescimento do baixo peso na populagdo idosa.
Cerca de 17% das mulheres e 20% dos homens apresentam o agravo. Totalizando um
milhao e trezentos mil idosos com déficit de peso. No que diz respeito a freqiiéncia do
baixo peso entre a populagdo idosa no Brasil ela parece ocorrer em funcdo do pouco
impacto das politicas sociais, nos Ultimos anos, associado a alteragdes fisiologicas
proprias do envelhecimento e, ainda a fatores psicossociais (Campos et al., 2000;

Bittencourt & Magalhaes, 1999).

Entre a populacdo adulta verifica-se que no periodo de quinze anos a razao
desnutricao/obesidade foi drasticamente afetada pela duplicagdo da proporgdo de

adultos obesos (Monteiro et al., 1995), como observado na Tabela 3:

Tabela 3: Prevaléncia (%) da desnutri¢do e da obesidade em adultos no Brasil,

1974/75 e 1989:

Desnutrigao Obesidade
Ano Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
1974/75 6,8 10,4 8,6 3,1 8,2 5,7
(0,16) (0,19) (0,13) (0,11) (0,17) (0,10)
1989 3,4 5,1 4,2 5,9 13,3 9,6
(0,24) (0,28) (0,18) (0,31) (0,44) (0,27)

Fonte: adaptada Monteiro et al. (1995).

Entre 1975-1989 a obesidade entre os adultos passou do indice de 5,7% para
9,6%. Em 1975 a desnutrigdo ultrapassava os indicadores de obesidade no pais. Essa
inversdo, num periodo relativamente curto, coloca a obesidade como um dos problemas

prioritarios para o campo da saude publica no Brasil.

A analise dos dados acerca da obesidade na populagdo adulta brasileira permitiu
verificar que ela ndo se comportou de maneira uniforme nas diferentes faixas etarias.
Sua prevaléncia elevou-se gradativamente com a idade, sendo mais notdvel nos

individuos com 40 anos ou mais. Na faixa etaria de 45-54 anos mais de 50% das
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mulheres e cerca de 37% dos homens apresentaram excesso de peso (Coitinho et al.,
1991). A prevaléncia do excesso de peso foi também mais significativa entre a
populacdo feminina. Segundo a PNSN (MS, 1989), dos 6,8 milhdes de individuos
diagnosticados como obesos no Brasil 70% eram mulheres. A Tabela 4 permite

evidenciar os diferenciais do excesso de peso entre os sexos na populacdo adulta.

Tabela 4: Prevaléncia (%) na populagdo de 18 anos ou mais com sobrepeso e 2

graus de obesidade segundo indice de massa corporal (*), por sexo. Brasil, 1989.

Estado nutricional (IMC) | Homens | Mulheres| Total
Sobrepeso
25,0-29,9 22,6 26,5 24,6
Obesidade I
30,0-40,0 4,7 11,2 8,0
Obesidade 11
> 40 0,1 0,5 0,3

Fonte: adaptada Coitinho et al. (1991). (*) peso em kg/estatura em m?.

No que diz respeito a prevaléncia da obesidade entre os estratos sociais a PNSN
(MS, 1989) revelou diferenciais importantes. Nos homens observou-se que quanto
maior a renda, maior o nimero de homens obesos. Enquanto 16% dos homens com
renda mensal per capita inferior a meio salario-minimo apresentaram excesso de peso,
esta prevaléncia atingiu 44% dos homens cuja renda encontrava-se acima de dois
saldrios-minimos mensais per capita. Entre as mulheres o perfil de obesidade
comportou-se diferentemente em relagdo aos grupos de renda: a obesidade tende a ser

mais freqliente nos menores percentins.

Nesta dire¢do, o estudo de Monteiro & Mondini (1998) revela que nos estratos de
maior renda a obesidade incide em 14,2% dos homens brasileiros. J&4 no menor percentil
os valores se mostram insignificantes (3,3%). Entre as mulheres esta dindmica assume
comportamento inverso; sendo mais freqliente naquelas que se encontram inseridas em

estratos de renda classificados como intermediario (23,3%) e inferior (19,7%). E, ainda,
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tem acometido de forma significativa o grupo indigente (13,2%)°. A partir dos
resultados obtidos, os autores concluiram que, no que diz respeito aos disturbios
nutricionais no Brasil o maior problema hoje enfrentado pela populagdo pobre nio
miserdvel é a obesidade feminina (Monteiro & Mondini (1998:33). Para os autores,
dentre os possiveis fatores determinantes desta situagdo estdo: a falta de informagao
acerca da morbi-mortalidade da doencga, a baixa escolaridade das mulheres e elementos
de ordem sociocultural. A Tabela 5 revela os diferenciais de obesidade nos estratos de

renda:

Tabela 5: Prevaléncia (%) de obesidade segundo renda familiar per capita na

populagdo adulta. Brasil, 1989.

Renda Familiar
(salarios minimos Mulheres Homens
per capita)
<0,25 13,2 3,3
0,25-0,50 19,7 6,3
0,50-1,0 23,3 8,5
>1,0 21,3 14,2

Fonte: adaptada Mondini & Monteiro (1998)

A importante reducao da prevaléncia da desnutri¢ao no pais e, em contrapartida, a
ascensdo da obesidade num curto espago de tempo revela mudangas marcantes no
quadro nutricional brasileiro. No entanto, estas transformag¢des ndo ocorreram de
maneira homogénea entre as regides do pais. Observa-se que a obesidade ¢ freqiiente
em areas mais desenvolvidas e urbanizadas com impacto significativo no sul e no

sudeste do pais.

? Estrato intermediério refere-se a valores entre meio e um salario minimo per capita; estrato inferior a
renda de um quarto a meio salario minimo per capita e indigente renda inferior a um quarto de salario

minimo per capita.

18



1.2 O Mapa da Obesidade nas Regioes Brasileiras

Inicialmente podemos dizer que a obesidade no Brasil ¢ um fendmeno mais
presente no contexto urbano. Observa-se que em todas as regides brasileiras a
distribuicdo do excesso de peso ¢ ligeiramente mais elevada na area urbana do que na
area rural do pais (Coitinho et al., 1991; Monteiro et al., 1995). Na area urbana o
problema do excesso de peso ¢ significativo para o grupo feminino (12%) em
detrimento do masculino (6%). Na érea rural os indices tém sido despreziveis para os
homens (1,74%). Entretanto, a obesidade ja acomete 9% das mulheres residentes em
zonas rurais. O que se percebe € que enquanto a obesidade emerge no meio urbano o
baixo peso permanece como o agravo nutricional mais importante das areas rurais,
especialmente no nordeste onde ele atinge 20% da populacao adulta. A Tabela 6 mostra

a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade nas areas urbanas e rurais do pais:

Tabela 6: Prevaléncias (%) observadas e ajustadas (*) de baixo peso, sobrepeso e
obesidade na populagdo adulta e idosa segundo o indice de massa corporal (***), por

sexo e situacao de domicilio. PNSN-BRASIL, 1989.

Sexo/
Baixo Peso | Normais | Sobrepeso | Obesidade
Situacao Domicilio
<20 20-24,9 25-29,9 >30

Brasil urbano
Homens 14,2 55,0 25,1 5,7
Mulheres 15,2 454 27,0 12,0
Brasil rural
Homens 19,8 64,6 13,9 1,7
Mulheres 22,1 48,1 21,1 8,7

Fonte: Coitinho et al. (1991).

No que se refere a distribuicdo do agravo entre as regides brasileiras os maiores
percentuais sdo encontrados no sul e no sudeste (Coitinho et al., 1991). Das cinco
grandes regides do pais a regido sul apresenta a situagdo mais preocupante, seguida da
regido sudeste onde também sdo verificados percentuais importantes para o excesso de
peso (36%). Posteriormente aparecem as regides norte (34%); centro-oeste (31%) e
nordeste (24%). O Gradfico 1, a seguir, permite visualizar a dindmica do excesso de peso

entre as regides brasileiras:
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Fonte: Ministério da Satide no Brasil (MS, 2002).

A regido sul representada pelos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parand, assume a lideranca da problematica da obesidade totalizando cerca de cinco
milhdes de adultos com excesso de peso. Ainda que exista uma tendéncia no pais da
maior prevaléncia da enfermidade nas areas urbanas nota-se que no sul esta diferenca s6
se faz presente entre os homens. Assim, enquanto na area urbana a obesidade tem
acometido 8,6% dos homens; na area rural este indice cai pela metade (4%). Entre as
mulheres os indices sdo praticamente semelhantes tanto para area urbana (15%) como
para a area rural (14,6%). O estudo transversal realizado no Municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, por Gigante et al. (1997) revelou a prevaléncia de obesidade entre
adultos na ordem de 21%. Os achados convergem para os resultados encontrados pela
PNSN (MS,1989) indicando a maior freqiiéncia de obesidade na popula¢do feminina
(25%) em detrimento da masculina (15%). O perfil das mulheres obesas neste
municipio revelou que elas se encontram na faixa etdria que varia entre 40 a 69 anos;

apresentam baixo nivel socioecondmico e menor escolaridade.

Situacdo alarmante também foi verificada nos estados do sudeste que juntos
compdem a regido mais populosa do pais. Em termos absolutos ¢ a regido que
apresentou a situagao mais grave com aproximadamente dez milhdes de adultos com
sobrepeso e cerca de trés milhdes e meio com obesidade (Coitinho et al., 1991).

Compreende as metropoles de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e os Estados de Minas Gerais

20



e Espirito Santo. Nesta regido, a obesidade foi mais freqliente nas mulheres (13%) do
que nos homens (5%). E, ainda figura como um fendmeno urbano. Os indices para a
popula¢do feminina residente na zona urbana da regido sdo relativamente maiores
(13,7%) do que nas zonas rurais (11,4%). O estudo de Lolio & Latorre (1991) no
Municipio de Araraquara, Estado de Sdo Paulo (cidade média agroindustrial do
sudeste), indicou tendéncia semelhante onde verificou-se a maior prevaléncia de
obesidade no grupo feminino (14,7%) quando comparada com o masculino (10,2%).
Para os autores, os significativos percentuais de obesidade encontrados na populagdo de
Araraquara relacionavam-se com as altas taxas de oObito por doencas coronarianas e

cerebrovasculares no Municipio.

Em regides de menor desenvolvimento econdémico como o norte brasileiro que
compreende seis estados - Para, Amazonas, Acre, Rondonia, Roraima ¢ Amapa o total
de adultos com excesso de peso atinge 34% da populacdo total da regido, com
diferenciais entre os sexos. A maior freqiiéncia novamente foi verificada na populagdo
feminina onde 10% das mulheres se encontram acima do peso. Na populagdo masculina

somente 6% dos homens apresentam peso acima do padronizado (Coitinho et al., 1991).

Valores proximos aos verificados na area norte do pais foram encontrados na
regido centro-oeste, composta pelos estados de Goids, Mato Grosso e Distrito Federal.
O excesso de peso acomete 31% dos individuos adultos. A obesidade ¢ freqiiente em
10% das mulheres e cerca de mais de 4% dos homens (Coitinho et al., 1991). A
dinamica do agravo nas areas rurais e urbanas revelou um perfil diferente do observado
nas demais regides do pais para a popula¢do feminina. A maior freqiiéncia foi verificada
entre as mulheres residentes nas areas rurais (10,5%). Para os homens notou-se um
comportamento inverso: a obesidade foi mais significativa no contexto urbano (5,6%)

quando comparado com o rural (1,8%).

Na regido do nordeste brasileiro onde se encontra o maior niimero de estados da
Federagdo - Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe, Bahia e Fernando de Noronha, cerca de cinco milhdes de individuos
apresentaram peso acima do esperado. O que representa 24% da populagdo adulta da
regido (Coitinho et al., 1991). O nordeste segue a mesma tendéncia das demais regides:

a maior incidéncia do agravo € observada nas mulheres (7%) em detrimento dos homens
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(2%). Nesta regiao a obesidade revela-se como um problema urbano tanto para homens,

quanto para mulheres.

Frente a este perfil podemos dizer que a obesidade ndo se comporta de maneira
homogénea no pais. Mesmo assim ¢ possivel apontar algumas tendéncias na dinamica
do agravo. Dessa forma, a obesidade tende a ser um fendmeno essencialmente urbano
embora seja possivel notar diferencas regionais. As regides mais impactadas pela
obesidade sdo as regides sul e sudeste do pais por concentrarem o maior nimero de
individuos obesos. A prevaléncia do agravo €, ainda, mais acentuada no grupo feminino
em detrimento do masculino. Especialmente, a obesidade tem sido mais freqiiente nas

mulheres de baixa renda residentes no sudeste urbano.

1.3 Obesidade e pobreza

A prevaléncia da obesidade em mulheres pobres nas regides urbanizadas do Brasil
torna-se preocupante na medida em que observa-se nos ultimos anos o incremento da
exclusdo social nestas regides, sobretudo no sudeste. As medidas de estabilizagao
econdmica adotadas ao longo do governo Fernando Henrique Cardoso iniciado em 1994
configuraram-se como estratégias de combate a inflagdo no pais e, ainda que tenham
promovido beneficios inegdveis para a manutencdo de uma economia estavel geraram
efeitos menos positivos em alguns setores da sociedade brasileira. Nesse aspecto, o pais
enfrentou altos indices de desemprego e baixo crescimento economico. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou evolugdo insatisfatoria da
economia nacional ao longo de todo o periodo FHC. Informagdes da Pesquisa Industrial
Mensal do IBGE (1998) apontam a retragdo na producao industrial em cerca de 0,6%
com reflexos importantes no mercado de trabalho onde evidencia-se o aumento do
desemprego no pais®. A taxa de desemprego para o més de agosto de 2002, segundo o

IBGE, foi de 7,3% valor superior ao constatado no mesmo periodo do ano anterior

* A evolucio do desemprego no pais durante o Governo Fernando Henrique Cardoso (1994-2002)
favoreceu o processo de desestrutura¢do do mercado de trabalho iniciado nos anos 80. A desestruturagéo
do mercado de trabalho caracteriza-se pela ruptura na tendéncia geral de funcionamento do mercado onde
observa-se além da expansdo do desemprego, reducdo das ocupagdes assalariadas e crescimento da
economia informal. A este respeito ler Pochmann (1999). O trabalho sobre o fogo cruzado: exclusdo,

desemprego e precarizagdo no final do século. Sdo Paulo. Editora Contexto.331p.
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(6,2%). O aumento do desemprego associado a baixa rede de protegdo social existente
no pais favoreceu, por sua vez, a migracdo acelerada da populagdo pobre rural
(proveniente, sobretudo, do norte e nordeste), para as metropoles do sudeste
afugentando a pobreza nestas regides. Caracterizando o fenomeno de “metropolizagdo

da pobrezas” (Rocha, 1994; 1995; Rocha & Tolosa, 1994).

A pobreza metropolitana vem ao longo dos ultimos anos crescendo sensivelmente
(Rocha, 1994). De acordo com dados do Relatorio de Desenvolvimento Humano
(PNUD, 1996) no periodo entre 1981 a 1990 o percentual de pobres metropolitanos
evoluiu de 26% para 29%. Ainda segundo o relatério do PNUD o Rio de Janeiro
apresentou um alarmante aumento no nimero de pobres ao longo do periodo: 27,2% em

1981 e 32,1% em 1990.

Para Rocha & Tolosa (1994) a evolugdo perversa encontrada nos indicadores de
pobreza no Rio de Janeiro tem afetado os resultados globais em face da sua importancia
como segunda metropole brasileira. Nesse sentido, o Rio de Janeiro tem comportado
parcela consideravel de individuos socialmente vulnerdveis. Em ntimeros absolutos
mais da metade dos pobres metropolitanos encontram-se nas metropoles do Rio de

Janeiro e Sao Paulo (Rocha, 1995).

Frente a esse cendrio, podemos dizer, que nas metropoles os contrastes sociais e as
condi¢des adversas de vida s3o mais evidentes. Nesse sentido a pobreza tem de certa
maneira acompanhado o perfil de obesidade no pais. Mas como entender a dindmica da
pobreza no Brasil? Especialmente, de que forma poderiamos mensura-la no grupo

feminino?

A pobreza no Brasil apresenta multiplos aspectos. Ainda assim, podemos
identificar areas expressivas da miséria e da pobreza brasileira: o nordeste, sobretudo as
areas rurais e as favelas urbanas de metropoles como Rio de Janeiro e Sao Paulo. A
regido do nordeste brasileiro compde o maior numero de estados da federacao sendo
considerada a segunda regido mais populosa do pais. Subdivide-se em areas distintas
que incluem a zona da mata, o agreste e o “poligono das secas”. Nessa regido

encontram-se os chamados “bolsdes de pobreza”, areas assoladas pelo clima da seca,

> “Metropoliza¢do da pobreza” conceito utilizado por Rocha (1994) e Rocha & Toloza (1994) que se

refere a forte concentragdo populacional de pobres nas metrdpoles brasileiras.

23



com condi¢des de vida muito precérias, onde vivem 45% de todos os pobres do pais. A
area rural concentra um maior contingente de pobres e de indigentes (Rocha, 1994:39).
A pobreza no nordeste rural assume um perfil composto por familias numerosas; com
chefes de familias inseridos em ocupagdes independentes, sem vinculos sociais, em sua
grande maioria analfabetos. Sdo familias submetidas a situacdes de vida bastante
precarias com reduzido acesso a infraestrutura de servigos. A regido sudeste, por sua
vez, abrange 11% do territorio nacional, abrigando cerca de 40% da populagao total do
pais (OPAS, 1998). Caracteriza-se por ser uma regiado dominante sobre o ponto de vista
econdmico, onde se concentra o parque industrial brasileiro. A pobreza nesta regido
assume caracteristicas diferentes das observadas no nordeste. A pobreza nas metropoles
do sudeste ¢ expressa na prolifera¢ao de favelas e periferias. Sobretudo, na existéncia de
grandes contrastes sociais. Nas favelas as familias pobres sao compostas por um nimero
menor de individuos, sendo boa parte desses arranjos formados por mulheres sem

conjuges (viavas ou separadas) com filhos e sem parentes (Medeiros & Osorio, 2002).

A preocupagdo com a pobreza urbana emerge no Brasil ainda na virada do século
com a implantagdo da ordem capitalista e os primeiros sinais de urbanizacdo que
surgem com o desenvolvimento industrial. A exclusdo de parcela importante de
individuos do mercado de trabalho, conseqiiéncia da modernizacdo industrial neste
periodo, faz eclodir a pobreza nas cidades e, dessa forma, o tema torna-se uma questdo
social importante nas décadas de 50 e 60 (Valladares, 1991). Na década de 70, ocorre
um periodo de apogeu econdmico com a formac¢do de um mercado oligopolista; o
surgimento das grandes empresas (privada, estatal e multinacional) e o desenvolvimento
do parque industrial do pais. Entretanto, esse periodo tem curta duracdo. Observa-se o
continuo agravamento da concentragdo da pobreza nas metropoles acarretando déficits
importantes no acesso a infraestrutura de servigos nesses espagos, tornando as condi¢des
de vida extremamente dificeis para determinados grupos sociais. Propaga-se o estado de
pauperizacdo das cidades retratado no crescimento desordenado das favelas e das
periferias, na baixa cobertura de servigos € no aumento substancial dos problemas de
delingiiéncia e de marginalidade urbana. Mais adiante, na chamada “década perdida”
que compreende os anos 80 observa-se a faléncia das politicas sociais, o aumento da

concentrag¢do de renda e o acirramento das desigualdades que fazem emergir um setor
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econdmico paralelo, informal, caracterizado por diferentes tipos de atividades

trabalhistas englobando também estratégias de sobrevivéncia®.

A pobreza ¢ complexa, relativa, heterogénea, multifacetada e, medi-la, portanto
ndo ¢ uma tarefa facil. A utilizacdo de multiplos aspectos para a descrigdo da privacdo a
que estao submetidos os individuos em cada sociedade deve, portanto, buscar combinar
informacgdes sobre renda, nivel educacional, situacdo de domicilio, estrutura familiar,
acesso a bens e servicos, condi¢des de trabalho e de lazer. No entanto, a maior parte dos
estudos sobre pobreza tende a privilegiar a varidvel renda e a busca de patamares
monetarios minimos ou linhas de pobreza (LP). As linhas de pobreza (LP) referem-se ao
parametro utilizado para a “caracterizac¢do dos pobres em relagdo a outros aspectos da
qualidade de vida ndo diretamente dependentes de renda, mas que tem papel
fundamental na determina¢do do nivel de bem estar, como as condigoes de acesso a
servicos publicos basicos” (Rocha, 2000:1). Ja a linha de indigéncia (LI) ¢ um
parametro “associado ao consumo alimentar minimo necessario” (Rocha, 2000:2). No
Brasil, os dados sobre consumo alimentar familiar sdo obtidos a partir de pesquisas
nacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tais
como o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) e as Pesquisas de Or¢gamento
Familiar (POFs) e permitem identificar o perfil de gastos com alimentag¢ao da populagao
brasileira. Contempla o perfil de consumo por areas geograficas, urbanas e rurais.
Especificamente no caso brasileiro sdo levadas em consideragdo apenas as necessidades
caldricas totais do consumo. Posteriormente elabora-se a cesta alimentar minima
selecionando os alimentos que permitam atender os requerimentos caloricos
recomendados considerando os habitos alimentares da populagdo e, s6 entdo, estima-se
o valor monetario da cesta. Em funcdo da realizacdo esporadica das pesquisas
orgamentarias o preco da cesta alimentar minima ¢ atualizado mensalmente pelo
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconomicos (DIEESE) de
acordo com o Decreto-Lei 399/39. Na verdade, esta metodologia tem raizes em estudos
realizados no inicio do século, tal como o proposto por Rowntree (1901) que partiu da
avaliagdo efetiva dos custos de atendimento das necessidades nutricionais dos

individuos ¢ sua relagao com a renda.

% Durante a década de 80 o peso dos trabalhadores empregados formalmente girava em torno de 34%-
39% da populagdo economicamente ativa; enquanto os trabalhadores sem carteira representavam 25-30%

no mesmo periodo (Duchiade, 1999).
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Nesta abordagem, s3o considerados indigentes aqueles individuos cuja renda
familiar ndo ¢ suficiente para adquirir a cesta alimentar estipulada. E pobres os
individuos cuja renda permite o acesso a racdo minima. Privilegia-se neste tipo de
analise a dimensdo alimentar a partir do valor orcamentério da cesta, muito embora se
reconheca a importancia dos bens de consumo ndo-alimentar tais como vestudrio,
transporte, educacdo, servicos de satde e moradia. Para Sonia Rocha (1998:32): “a
Justificativa habitual para este fato é a participagcdo preponderante da alimentag¢do no
conjunto das despesas. Na verdade, isto também se da porque a discrimina¢do de uma
cesta alimentar bdsica e o acompanhamento do seu custo é relativamente simples. Para
as despesas ndo alimentares, ao contrario, é impossivel estabelecer uma intemiza¢do
suficientemente abrangente e especifica, além de ndo se disporem de pregos
correspondentes”. Outras limitagdes para o uso e a defini¢do das linhas de pobreza no
Brasil incluem além da resisténcia a adog¢do de dados de consumo ndo-alimentar; a
arbitrariedade da normatiza¢ao da cesta minima; a auséncia de informacodes atualizadas
sobre or¢amento familiar e estatisticas de consumo de abrangéncia nacional. Ja que os
estudos orcamentarios sdo realizados eventualmente pelo IBGE (Rocha, 1998; 2000).
Na realidade, o que esse tipo de método propde é a determinacdo simplificada de
valores operacionais com a finalidade de discriminar e monitorar a indigéncia ¢ a

pobreza no pais possibilitando, assim, a analise do impacto das politicas sociais.

As defini¢gdes das linhas de pobreza (LPs) e de indigéncia (LIs) sdo
procedimentos tradicionais e largamente utilizados nao apenas no Brasil. O pressuposto
que permeia este tipo de metodologia parte da no¢ao de que ¢ através da renda que os
individuos obtém os recursos necessarios para o suprimento das necessidades basicas
estimadas. Evidentemente renda e suprimentos estdo intimamente correlacionados. No
entanto, varios autores’ tém demonstrado que este tipo de abordagem ¢ pouco adequada
para a analise da pobreza e das desigualdades nas sociedades modernas. Tais criticas
tém ampliado o debate acerca dos procedimentos tedrico-metodologicos no estudo da
pobreza e, dessa forma, tém surgido novas proposicdes sobre a temdtica das iniqiiidades
sociais. Sen (2001), Prémio Nobel de Economia em 1998® critica o uso preponderante

da variavel renda nos estudos sobre pobreza:

7 Sen (1992; 2001); Townsend (1993); Salama (2001); Salama & Destremau (1999); Paugam (1999). No
Brasil Veras et al. (1999); Oliveira (1997); Rocha (2000).
¥ Os trabalhos de Amartya Sen tém sido atualmente referencia em programas de organismos como a ONU

e 0 Banco Mundial.
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“Um problema importante e freqiientemente
encontrado surge da concentra¢do da discussdo na
desigualdade de rendas como o foco primario de
aten¢do na andlise da desigualdade. A extensdo da
desigualdade real de oportunidades com que as
pessoas se defrontam ndo pode ser prontamente
deduzida da magnitude da desigualdade de rendas,
pois o que podemos ou nao fazer, podemos ou ndo
realizar, ndo depende somente de nossas rendas,
mas também da variedade de caracteristicas fisicas e
sociais que afetam nossas vidas e fazem de nos o que

»
somos .

(Sen, 2001:60).

O autor em seu trabalho “Poverty and Famines: an essay on entitlement and
deprivation” (1992) aborda as diferentes metodologias empregadas na andlise das
desigualdades sociais apontando o alcance e os limites de cada perspectiva. Para Sen a
analise da pobreza tendo como foco principal a renda dos individuos assim como as
“normas de consumo” ndo parecem ser o caminho mais promissor. Em sua mais recente
publicacdo “Desigualdade Reexaminada” (2001) propde a mudanca do foco analitico
centralizado na “varidvel renda” para uma abordagem mais ampla de carater pluralista:
“uma andalise da pobreza baseada puramente na renda nao pode sendo deixar a historia

contada pela metade” (2001:178).

O argumento central de Sen ¢ de que além dos fatores orcamentérios observados
na questdo da desigualdade, caracteristicas individuais e sociais implicam de maneira
decisiva no bem estar dos individuos e, conseqiientemente, no estado de privacao a que
se vém submetidos. Nessa dire¢do, os individuos se diferenciam em multiplos aspectos:
nas caracteristicas externas que circunscrevem o ambiente natural e social em que estdo
inseridos e, em caracteristicas pessoais incluindo questdes como idade, sexo, raga,
propensdao a doengas e habilidades. Essas caracteristicas, segundo o autor, sdo
extremamente intricadas e flexiveis, compreendendo desde o fato do individuo estar
“bem nutrido, adequadamente vestido e abrigado (...) até realizagbes sociais mais

complexas tais como tomar parte na vida da comunidade” (Sen, 2001:173). O autor
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utiliza como exemplo a situacdo de duas pessoas que embora possuam a mesma renda,
se diferem uma da outra pela incapacidade fisica de uma delas. Dessa maneira, a que
possui tal incapacidade ndo pode realizar atividades do mesmo modo que a outra de
“corpo habil”, o que torna bastante diferente a situagdo de vulnerabilidade social de
cada uma delas. O exame adequado da pobreza, portanto, na otica do autor deve levar
em consideragdo a diversidade dos individuos e a heterogeneidade dos espagos nos
quais estdo inseridos. O autor sugere, o emprego de uma abordagem pluralista que
contemple uma multiplicidade de variaveis para o estudo da pobreza e da desigualdade

social.

Sinteticamente podemos dizer que as contribuigdes de Amartya Sen (2001; 1992)
e dos autores que discutem esta questdo na atualidade convergem para a desvinculagdo
da idéia de pobreza “absoluta”, normativa e centralizada na variavel focal renda, para
uma abordagem pautada numa concepcdo de pobreza “relativa” de caracteristica
pluralista ¢ multidimensional. Nesta diregdo, emerge o conceito de “exclusdo social’®
que compreende uma andlise ampliada para além da dimensdo puramente econdmica e

material. A este respeito, Atkinson afirma:

“O conceito de exclusdo social ¢ dindmico,
referindo-se tanto a processos quanto a situagoes
conseqiientes (...) Mais claramente que o conceito de
pobreza, compreendido muito freqiientemente como
referindo-se exclusivamente a renda, ele também
estabelece a natureza multidimensional (...
englobando os campos de habita¢do, educagdo,

saude e acesso a servigos”.

(Atkison, 1998 apud Veras, 1999:24).

Para Paugam (1999) o conceito de exclusdo social ndo ¢ uma categoria
29 ¢¢

“estanque”, “estavel” e “compartimentalizada” tal como propde o conceito de pobreza

convencional. Trata-se de um processo “dinamico”, “multicausal” e ‘“‘ambiguo”

? No Brasil alguns autores discutem o conceito dentre eles Veras et al. (1999); Oliveira (1997); Zaluar

(1997).
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podendo muitas vezes designar realidades diferentes. Por assumir um carater complexo,
o autor propoe a agregagao de outros conceitos incluindo o de desqualifica¢do social
para o estudo da exclusdo. A desqualificagdo social na visao do autor compreende um
conjunto de aspectos subjetivos envolvidos no processo de exclusdo tais como o
isolamento social, a estigmatizag¢do e a identidade negativa. Esta abordagem humanista
da exclusao social ¢ defendida também por Salama (2001). Para o autor existe uma
maneira subjetiva de vivenciar a exclusdo e por isso ela € “ao mesmo tempo um fato e
um sentimento”. Utiliza como exemplo o caso do individuo que numa situacdo de
desemprego sente-se “pobre” por ndo ter como sustentar sua familia. Assim, sobre um
ponto de vista objetivo este individuo pode ndao ser considerado pobre, mas

“subjetivamente ele vive o sentimento da pobreza” (Salama, 2001: 4).

Castel (1998) em sua andlise histérica e soOcio-antropologica a respeito da
dinamica da questdo social, enfocando a dimensao da contractualidade do trabalho,
utiliza, por sua vez, o termo “desfiliacdo ” para designar os individuos que se encontram
dissociados da estrutura social na contemporaneidade. Segundo o autor, a precariedade
do emprego e a fragilidade das redes sociais de protecdo observadas na atualidade tém
colocado cada vez mais individuos em situacao de vulnerabilidade desvinculando, dessa
forma, boa parcela da populacdo da dinamica social. O termo, nas palavras do autor

“pertence ao mesmo campo semdadntico que a dissociagdo, a desqualificacdo ou a

invalidag¢do social” (1998:26).

A pobreza e a exclusdo social assumem, portanto, uma natureza multifacetada e
complexa. No Brasil, a concentragdo de pobres nas areas metropolitanas, especialmente
do sudeste observada através do fendmeno de metropolizacdo da pobreza tem imposto
desafios importantes para o setor publico. Neste cenario, o fendmeno da obesidade
parece configurar-se como um desses desafios na medida em que se observa o
crescimento da obesidade no contexto da pobreza. De fato, como discutimos
anteriormente a obesidade tem assumido magnitude importante entre os pobres urbanos
do sudeste, especialmente o grupo feminino. Os estudos t€ém demonstrado a maior
freqiiéncia do agravo entre mulheres pobres residentes no sudeste (Monteiro & Conde,
1999; Monteiro & Mondini, 1998; Coitinho et al., 1991). A seguir aprofundaremos a

discussdo acerca da vulnerabilidade feminina ao agravo da obesidade no Brasil.

1.4 A vulnerabilidade feminina
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O crescimento da pobreza urbana no Brasil ¢ expressivo e para a populacao
feminina em particular, esse efeito tem sido mais notdvel. A populacdo feminina
atualmente representa um dos subgrupos mais vulneraveis ao estado de pauperizagdo no
pais. As pesquisas nacionais (Lavinas, 2001; Lavinas et al., 2000; Medeiros & Osorio,
2002; IBGE, 2000) demonstram que o grupo feminino tem sofrido impactos estruturais
importantes no contexto do trabalho, na esfera social e ainda, no ambito familiar. Em
primeiro lugar, as mulheres sdo a maioria entre os desempregados no pais. De acordo
com o IBGE a taxa mensal de desemprego tem sido mais alta para o sexo feminino
(8,5%) do que para o masculino (6,8%)'". Acredita-se que o aumento do desemprego no
grupo ocorre em fun¢do da maior competitividade nos setores onde antes prevalecia a
presenga feminina tal como o setor de servigos pessoais que vem sendo cada vez mais
ocupado pelos homens. Inclui os servicos domésticos, domiciliares, confec¢do de

vestudrio e atividades ligadas a higiene pessoal (Lavinas et al., 2000).

A andlise acerca da empregabilidade feminina no Brasil proposta por Lavinas
(2001) permitiu observar que o perfil de ocupagdes do grupo € bastante precario. As
mulheres brasileiras tém assumido majoritariamente atividades de baixa qualificacao
profissional compreendendo as ocupagdes no setor doméstico (diaristas, cozinheiras); de
escritorio (secretaria, atendente); no setor publico (satide e ensino); no comércio € em
servigos comunitarios (sem remuneragdo)''. Tais ocupagdes tendem a impor longas
jornadas de trabalho; vinculos informais (por conta propria e sem seguridade
trabalhista) e diferengas salariais importantes quando comparadas com atividades
semelhantes realizadas pelos homens. O hiato de renda entre os sexos ¢ de cerca R$

250,00 reais em média como mostra Lavinas et al. (2000).

Fora da esfera do mercado de trabalho compreendendo o universo social e familiar
observa-se que as mulheres tém sofrido o impacto das transformacgdes estruturais
verificadas nas ultimas décadas no que diz respeito a composicdo das familias
brasileiras. O maior nimero de divorcios e separagdes tém reordenado os arranjos
familiares. Dessa forma, cresce o numero de domicilios do tipo “mulher sozinha com

filhos” (Medeiros & Osorio, 2002). Segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE

' Valores para o més de setembro de 2002 (IBGE, 2002).
' A participacio das mulheres em atividades de maior prestigio tais como o cargo de diretoria (1,01%) ou

como proprietarias (0,25) tém sido inexpressiva (Lavinas, 2001).
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(2000), um em cada quatro domicilios no Brasil ¢ chefiado por mulheres. Somente no
Rio de Janeiro a chefia feminina esta presente em 31,2% dos lares, o que representa o
segundo maior indice do pais. Com relagdo aos rendimentos observa-se que o poder
aquisitivo dos domicilios cai sensivelmente no caso de mulheres chefes de familia com
filhos menores (IBGE, 2000). Nesta dire¢do, familias chefiadas por mulheres sdo mais
vulneraveis ao estado de pobreza no Brasil (Rocha, 1994; 1995). O perfil dos nucleos
chefiados por mulheres ¢é: familias sem conjuge, com filhos menores (especialmente
menores de 10 anos) e idosas sozinhas. Outras caracteristicas como raca e nivel
educacional também sdo importantes na configuragdo das situacdes de vulnerabilidade
social. Segundo o relatorio do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas da Universidade
Estadual de Campinas (Nepp/Unicamp, 1992) os chefes de familia pretos ou pardos
representam 57% dos domicilios pobres urbanos do pais e dois tergos dos chefes de

familia pobres sdo analfabetos ou apresentam apenas trés anos de escolaridade.

A vulnerabilidade feminina as condi¢des de pobreza e ao agravo da obesidade no
Brasil ilumina uma questdo complexa e paradoxal. Isto porque existe uma enorme
dificuldade metodolégica em analisar as categorias obesidade e pobreza ja que
normalmente elas sdo debatidas sob perspectivas diferentes. A obesidade por ser uma
condi¢do patologica que acomete o corpo fisico ¢ freqlientemente estudada pela clinica
que concentra sua discussdo nas bases fisioldgicas da doenca. Enquanto, a pobreza por
compreender circunstancias sociais e materiais de vida, assume lugar de destaque no
campo da economia e da sociologia (Sobal, 1991). Obviamente trabalhar com categorias
que apresentam tais implicacdes requer do pesquisador um olhar mais amplo para o
fendmeno em questdo. Aponta a necessidade de uma nova proposta de analise que fuja

de abordagens limitadas e rigidas.

No Brasil, no que se refere as investigagdes acerca dos distarbios alimentares
incluindo a obesidade existe de fato um certo distanciamento entre as investigagoes
propostas pelo campo da nutri¢do e das ciéncias sociais. Exemplos cldssicos tém sido os
inimeros estudos epidemiologicos que se detém na descricao dos agravos nutricionais e
seus efeitos nocivos aos grupos sociais. Os trabalhos soOcio-antropologicos que
focalizam o universo simboélico envolvido na conduta alimentar dos sujeitos (Velho,
1977; Canesqui, 1976; Fausto Neto, 1982; Zaluar, 1985), em geral tendem a ndo ser
incorporados nos estudos nutricionais. Neste aspecto, Monteiro & Mondini (1998) ao

evidenciarem o avango da obesidade em mulheres pobres no Brasil destacaram a
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importancia de se rever os modelos convencionais de causalidade para os disturbios da
nutricdo no pais. Nesta direcdo, Tonial (2001b:23) propds em sua investigacdo o
entrelacamento das questoes nutricionais com as raizes historicas, socioeconomicas e
culturais. Entretanto, poucos t€m sido os estudos do campo da nutricdo no Brasil que

destacam este carater multidimensional da alimentacao.

A literatura mundial, por sua vez, tem enfocado a importancia dos determinantes
sociais na saude dos individuos. Para estas andlises os mecanismos bioldgicos
envolvidos nas enfermidades incluindo os distirbios nutricionais estdo intimamente
associados ao contexto de vida dos sujeitos (Diderichsen et al., 2002). A anélise dos
agravos nutricionais dentro de um contexto socioecondmico e cultural tem sido
realizada por diferentes autores (Engel, 1980 apud Sobal, 1991; Fischler, 1988; Cassidy,
1991). Especialmente no que se refere ao estudo da obesidade Sobal (1991), alerta que
para um exame consistente do agravo faz-se necessario a utilizacdo de multiplas
perspectivas de andlise. Ainda nesta dire¢do, Ross & Mirowsky (1983) enfatizam a

inclusdo dos fatores sdcio-culturais nos estudos sobre o excesso de peso.

Dentro desta perspectiva, podemos dizer que a alimentagdo enquanto elemento
fundamental para a saide humana, expressa o ambiente socioecondmico e cultural dos
individuos. A alimentagdo sob esse prisma caracteriza-se como um ato complexo que
segundo Fischler (1988) envolve no minimo duas dimensdes diferentes: a nutricional e a
simbolica. Dentro deste contexto surgem alguns questionamentos e indagagdes - como
explicar a freqiiéncia da obesidade entre as mulheres pobres no Brasil incorporando as
multiplas dimensdes do problema? Quais seriam as questdes envolvidas no fendmeno
da obesidade feminina e sua interface com a pobreza? Pretendemos discutir essas
questdes ao longo dos Capitulos 4 e 5 a partir dos resultados consolidados. No préoximo

capitulo abordaremos o universo simbolico e cultural da alimentagao.
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Capitulo II O processo e o sentido das escolhas alimentares

A obesidade ¢ um atributo fisico, percebido, interpretado e influenciado pelo
sistema social. Valores sdcio-culturais relacionados a obesidade podem, portanto variar
de uma sociedade para outra, nos diferentes contextos histéricos (Sobal, 1991). Neste
sentido, a corpuléncia que, no passado, esteve associada a idéia de saide no imaginario
coletivo hoje tem seu significado transformado (Sobal, 1991; Cassidy, 1991; Brown &

Konner, 1999; Wolf, 1992). Para Fischler (1989):

“(..) ha wum século nos paises ocidentais
desenvolvidos os gordos eram amados; hoje, nos
mesmos paises, amam-se oS magros. As sociedades
modernas é claro, ndo amam nem a gordura nem as
pessoas muito gordas. No tempo em que 0s ricos
eram gordos, uma rotundidade razoavel era muito
bem vista. Ela era associada d saude, a
prosperidade, a respeitabilidade plausivel (...)".
(Fischler, 1989:78).

Padrdes definidos para a obesidade assumem contornos distintos em cada
sociedade e também entre diferentes grupos sociais. Brown & Konner (1999)
observaram que na comunidade Zulu a obesidade ¢ valorizada e admirada enquanto
simbolo de saude e prosperidade. Uma campanha de prevencao a obesidade realizada na
comunidade que vinculava diversos pdsteres com a imagem de uma mulher obesa ao
lado de um caminhdo sobrecarregado de pneus com uma mensagem que se referia a
idéia de que ambos estavam carregando peso demais foi interpretada pela comunidade
como simbolo de uma mulher rica e feliz em face da concepgdo cultural acerca da
doenga no grupo. A percepgdo da obesidade em homens e mulheres também pode ser
distinta: como alguns estudiosos tém observado a obesidade pode estar associada as
idéias de “sucesso economico, forca politica e condigdo social” (Brown & Konner,
1999: 355). Os lideres politicos na tribo Novo Guinca sao homens obesos. Em Bemba,
Africa do Sul, o excesso de gordura nos homens representa além de sucesso econémico,
forca espiritual. Esteredtipos sdo criados e recriados em torno das relagdes entre corpo,

forca e lideranca:
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“Jacques Chirac declarou um dia que, dentro de
sua carreira politica, seu fisico seco havia sido uma
desvantagem. Os eleitores, segundo ele, preferem os
politicos mais cheios de corpo. Esta afirmag¢do é em
parte corroborada pelos dados de varias pesquisas,
em varios paises, que indicam que as pessoas com o
fisico um pouco arredondado sdo, via de regra,
percebidas como de convivio mais amavel, mais
abertas a comunicagdo e a empatia do que as

’

magras.’

(Fischler, 1989:69).

Por outro lado, em algumas sociedades a obesidade feminina tem sido
caracterizada como simbolo de beleza e maternidade (Brown & Konner, 1999).
Mulheres jovens africanas desenvolvem a obesidade com o intuito de incrementar seus
atributos fisicos de beleza e melhorar suas relagdes conjugais (Sobal, 1991). Por esta
razao nestas populagdes parece existir uma valorizagao positiva do excesso de gordura
feminino. Por outro lado, nas sociedades modernas concepgdes e crengas culturais
acerca do corpo magro tendem a estar mais presentes podendo, inclusive, levar a
comportamentos compulsivos e ampliar a incidéncia de anorexia e bulimia nervosa
(Wolf, 1992). Segundo Baudrillard (1995:139) atualmente nas sociedades modernas t€ém
vigorado uma nova ética em relagdo ao corpo: o culto narcisista, dietético, higiénico e
terapéutico. O corpo desejado hoje € o funcional por vincular-se a simbolos de beleza,

realizacdo pessoal e erotismo.

O “corpo ¢ o primeiro e o mais natural instrumento do homem” ¢, cada sociedade
impde ao homem uma expectativa em torno do corpo (Mauss, 1974:217). Para Foucault
(1997:117) em qualquer sociedade o corpo ¢ um locus de poder. Neste sentido, os
corpos podem ser submissos - “corpos doceis” - sujeitos a coercdes e dominios ou

também a experiéncias de confronto e resisténcia.

De acordo com Boltanski (1979:145) a preocupacdo que os sujeitos depositam
sobre o corpo “cresce quando eles se elevam na hierarquia social”. Para o autor os
cuidados estéticos tendem a predominar entre as classes sociais privilegiadas onde se

verifica 0 maior consumo de produtos de tratamento para o corpo e a pratica de um
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estilo de vida mais saudavel compreendendo uma alimentagdo equilibrada e ainda, a

adesao a atividades fisicas de lazer.

No Brasil, Lifchitz (1997) observou mudancas no imaginario alimentar de
segmentos mais favorecidos economicamente com a emergéncia do que ele denominou
de discursos em torno do “nratural”. Envolve a proliferacdo da “boa alimentacdo” e da
escolha de alimentos na sua forma “in natura”. Essas a¢des segundo Boltanski (1979)
podem ser explicadas pela uma relagdo mais reflexiva com o corpo por parte desses
segmentos, em fun¢do do melhor nivel educacional e da maior inser¢do do grupo em
ocupagdes de cunho intelectual. Além disso, para Sobal (1991) a condigao material de
vida do grupo permite o acesso a alimentos mais apropriados para a manutencdo da
satde assim como a pratica de atividades fisicas voluntarias. Na medida em que tais
grupos sociais normalmente assumem ocupacdes de prestigio e usufruem de maior
flexibilidade de horarios e autonomia, existiria, portanto, uma tendéncia maior para a

incorporacdo de tais comportamentos.

Inversamente, segundo Boltanski (1979), nas classes populares a atengdo prestada
ao corpo pode ser menos freqiiente. Particularmente neste grupo, o uso do corpo pode
compreender uma visao mais utilitaria, fruto da importancia da forca fisica nas
ocupagdes desempenhadas. Dentro desta perspectiva, para muitas mulheres das classes
populares o corpo pode se apresentar como condi¢do para a producdo do trabalho. No
cotidiano de luta pela sobrevivéncia didria, duras e longas jornadas de trabalho,
incluindo os afazeres domésticos e os cuidados com os filhos, o corpo tende a nao ser

percebido em toda sua plenitude (Muraro, 1983).

No Brasil, o estudo de Zaluar (1985) revelou que para as mulheres das classes
populares a obesidade ¢ por vezes valorizada como elemento de forga. Silva (1997), por
sua vez, verificou em seu estudo com mulheres obesas de baixa renda que a obesidade
era um atributo sexual importante no grupo. O corpo erdtico e sensual era representado
pelas formas arredondadas. Para Muraro (1983:249) as mulheres pobres “ndo se véem

com seus proprios olhos: elas se véem com os olhos do homem (...)".

A respeito das diferencas encontradas nas concepgdes do corpo entre as classes

sociais Boltanski, ao final dos anos 70, afirmou:
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“A medida que se sobe na hierarquia social, que
cresce o nivel de instru¢io e que decresce
correlativamente e progressivamente o volume de
trabalho manual em favor do trabalho intelectual, o
sistema de regras que regem a relagdo dos
individuos com o corpo também se modifica:
quando sua atividade profissional é essencialmente
uma atividade intelectual, ndo exigindo nem for¢a
nem competéncia fisica particulares, os agentes
sociais tendem primeiramente a estabelecer uma
relagdo consciente com o corpo (...)".

(Boltanski, 1979: 168).

Popkin (1994) verificou mudangas positivas no padrao alimentar de subgrupos da
populag¢do norte-americana com melhor nivel socioeconémico e, em contrapartida, o
surgimento de problemas ligados ao excesso alimentar nos grupos sociais de menor
renda do pais, especialmente a populagdo hispanica e negra. Segundo Popkin (1994)
estes grupos tendem a apresentar os indices mais elevados de obesidade nos Estados
Unidos. Pena & Bacallo (2000), por sua vez, constataram o crescimento da obesidade

entre os segmentos mais desfavorecidos nos paises latino-americanos e do Caribe.

Segundo Bourdieu (1984), através do habito alimentar podemos obter pistas
significativas sobre as clivagens de classe e renda. Para o autor, os gostos de luxo que
compreendem a selecdo de alimentos e preparagdes mais refinadas estdo ligados a maior
possibilidade de escolha dos grupos sociais. Assim, nas classes populares os gostos se
apresentariam como gostos de necessidade' porque para este grupo ndo existiria

margem para opcoes e escolhas alimentares.

A perspectiva da construcdo social do corpo tem servido de fundamento para
diferentes trabalhos sécio-antropolégicos (Aguirré, 2000; Velho, 1977). Nesses estudos
as desigualdades no acesso aos alimentos podem conduzir os grupos menos favorecidos
a diferentes arranjos de sobrevivéncia. As estratégias de consumo alimentar estariam

assim, caracterizadas pela sele¢do de géneros baratos e de alta densidade caldrica tais

" Bourdieu, P., 1984. La Distinction: a Social Critique of the Judgement os Taste. Harvard University
Press, Cambrige, USA. 613p.
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como as gorduras e os acgUcares 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, ameaga permanente no cotidiano diario das
classes populares (Woortmann, 1986). A este respeito, Freitas (2002:56) pontua que a
fome, para os segmentos populares, independente de todos os danos bioldgicos
causados ao organismo, traz a tona os sentimentos mais profundos ligados ao cotidiano
e afirma: “a fome é caracterizada como um fenémeno a ocupar um lugar na dimensdo
sociocultural do mesmo corpo biologico que a sente (...) sentir fome ndo quer dizer
apenas a sensac¢do de vazio no estomago, mas significa antes, a fraqueza do espirito”’.
A fome dentro desta perspectiva apresenta-se nao apenas como uma patologia fisica,

mas, sobretudo como uma doenga social e moral (Minayo & Neto, 1985:22).

No Brasil varios autores abordam a questao das estratégias de consumo alimentar
entre as classes populares. Fausto Neto (1982) em estudo sobre a pratica alimentar de
familias operérias, verificou que a alimentagdo refletia de forma acentuada as
dificuldades sociais vividas pelo grupo. Para a autora, os padrdes culturais e os
constrangimentos de ordem econdomica tinham influéncia decisiva na defini¢do das
prioridades para o consumo de alimentos intrafamiliar. A autora observou estratégias de
consumo alimentar que incluiam a substituicdo de alimentos mais caros por mais

baratos; mais nutritivos por menos nutritivos e quantidade por qualidade.

Nesta mesma diregdo, a investigacdo de Marin (1977) com operarios de Campina
Grande apontou dois principios basicos para o consumo de alimentos em situagdes de
privacdo. O primeiro principio incluia a escolha dos alimentos pesados e de dificil
digestdo com o propdsito de promover saciedade e conferir sustento ao corpo. O
segundo principio consistia na substituicdo de alimentos valorizados por itens do

mesmo produto de tipo ou qualidade diferente’. Assim, em situacdes de escassez essas

% Gorduras e aglcares representam as principais fontes de energia para o corpo bioldgico e constituem-se
de reservas energéticas armazenadas como tecido adiposo. As gorduras denominadas de lipidios ou
acidos graxos apresentam ainda como propriedade um alto poder de saciedade por exigirem maior tempo
de digestdo face a complexidade de sua estrutura molecular. Os agticares sdo também conhecidos como

glicidios ou carboidratos simples (Krause; Mahan & Arlin, 1994).

3 Observado também no estudo de Souto de Oliveira, J., 1977. Habitos e Padrées Alimentares de um
Grupo de Operdrios do Rio de Janeiro com o café que em fungdo do alto custo era muitas vezes

substituido por géneros como o mate, o refresco e os refrigerantes.
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familias utilizavam como estratégias de consumo a substitui¢do de alimentos habituais
por itens ndo tdo valorizados. Era o caso da substituicao do feijao “mulatinho” pelo
feijdo “preto”’; da farinha “quebradinha” pela farinha “fina”’; da carne de “gado” pela
carne de “criacdo”. Particularmente, o que chama aten¢do no trabalho de Marin (1977)

¢ a utilizagdo de alimentos considerados ofensivos pelo grupo:

“(...) mesmo alimentos como o feijdo preto,
estigmatizado como fraco e ofensivo, além de
inspirar cuidados no seu consumo por ndo estar
referido a vivéncia das pessoas, sdo consumidos
devido ao seu baixo prego em relagdo a demais
qualidades da mesma categoria de alimentos. O que
levou uma informante a formular: aqui no Norte o
povo diz que tudo ofende, mas tudo se come”’.

(Marin, 1977:279).

Assis et al. (1999) observaram a mesma situagdo em uma comunidade do semi-
arido baiano. Em épocas de seca esta populacdo fazia uso do “bro” uma preparacao a
base de palmito do ouricurizeiro (grande palmeira da regido) e do “caxixe” bebida a
base de coco do ouricuri que sdo os Unicos alimentos que sobrevivem a estiagem. Esses
alimentos sdo para o grupo o Unico recurso de que dispdem nos periodos de escassez.
Entretanto, a ligagdo dos alimentos com as situagcdes penosas e sofridas da seca

promovia uma verdadeira aversao simbolica a esses itens.

Ainda a respeito das estratégias de consumo Souto de Oliveira (1977) analisando a
pratica alimentar de moradores de uma favela carioca na década de 70 observou duas
logicas de consumo de alimentos no grupo. A primeira ela denominou de “fabu do
desperdicio”; que implicava o comportamento de “ndo comer fora de casa” e de “ndo
comer fora do horario”. A autora observou que tais agdes representavam uma
transgressdo as normas de sobrevivéncia do grupo por acarretar em gastos extras e,
portanto, em desperdicio para a familia. Foi observada também neste grupo a logica da
“economia doméstica” que envolvia o predominio das preparagdes cozidas sobre as
assadas no carddpio das familias. A utilizagdo preponderante de preparagdes cozidas em
detrimento das assadas se justificava no fato das ultimas implicarem no uso do forno

acarretando maiores gastos com o gas. Assim sendo, o uso do forno e de preparagdes
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assadas restringia-se aos almogos de domingo onde era permitido burlar a rotina
semanal. Somente nestes dias eram realizadas preparagdes assadas tais como o frango e
a carne de porco. Ainda dentro da logica da “economia doméstica” foi observado um
outro tipo de recurso que a autora denominou de “misturas”, que consistia na utiliza¢ao
de alimentos protéicos combinados a legumes e verduras através de preparacdes como
os “ensopadinhos” e “guisadinhos”. Incluiam pratos como a carne seca com abdbora ¢ a
carne moida com quiabo. Neste tipo de recurso a inten¢do do grupo era promover maior
rendimento a carne, item escasso entre a populacdo favelada, em fun¢do do seu alto

custo.

Segundo Aguirré (2000:13), condutas de subconsumo alimentar tem afetado
principalmente as mulheres pobres como conseqiiéncia da “auto-exclusdo de comida em
favor das criangas e do marido”. Foi o que constatou a autora em estudo com mulheres
pobres argentinas com excesso de peso. O papel social assumido pelas mulheres
enquanto donas de casa no controle e na distribuicdo da comida no lar favorece a
negligéncia do seu proprio consumo. Assim, Aguirré observou que as mulheres obesas
argentinas obtinham a sensacdo de plenitude e combatiam a fome através do consumo
de paes e infusdes acucaradas. Para a autora este padrdo de alimentagdao associado a
desvalorizacdo social do corpo sofrida por essas mulheres teria contribuido para a

prevaléncia de obesidade no grupo.

Para Wolf (1992) ao longo de toda a histéria da humanidade em épocas de
escassez alimentar, as mulheres foram as mais atingidas pela subalimentagdo. Para a
autora a auto-exclusdo das mulheres encobre a idéia de que os homens sdo os
provedores e os membros mais importantes da estrutura social. Os trabalhos de Silva
(1997) e Tonial (2001a; 2001b) com mulheres obesas de baixa renda no Brasil
revelaram um padrdo de consumo alimentar insuficiente sob o ponto de vista
nutricional. Segundo as autoras, as precarias condi¢des de vida dessas mulheres impdem
ao grupo a selecdo de itens altamente caloricos e com baixo valor nutritivo
compreendendo especialmente alimentos incrementados em agucares e gorduras. O que

tem favorecido o aumento da obesidade no grupo.

A respeito do padrio alimentar brasileiro podemos dizer que embora o pais
apresente uma enorme diversidade gastronomica, reflexo da miscigena¢do dos

diferentes povos que fizeram parte de sua histéria, alguns habitos alimentares
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assumiram destaque no pais. E o caso do consumo do agucar, do amido e das gorduras.
No que se refere a difusdo do agucar, a tradicdo doceira foi trazida pelos exploradores
portugueses e ampliou-se através do cultivo da cana de actcar propiciando dessa
maneira o tradicionalismo e o gosto culinario para o doce no pais. Da casa grande a
senzala dos grandes engenhos de cana o paladar nacional para o agucar foi sendo
construido. A garapa (caldo da cana) e a rapadura, por exemplo, serviam de alimento
para os escravos. Ja as elites consumiam preparacdes mais sofisticadas resquicios da
tradicdo lusitana que incluiam os doces como a baba de moga, papo de anjo, pao-de-16 e
fios de ovos. Nas classes populares uma variedade de doces foi sendo difundida entre
eles os doces de frutas (marmelada, goiabada, bananada), o pé-de-moleque, o cuscuz de

tapioca, o bolo de aipim e a pamonha (Zarvos & Ditadi, 2000; Freire, 1997).

Os exploradores portugueses ainda na época dos bandeirantes também
contribuiram para a incorporagao do habito de consumir itens como a mandioca € o
milho através do cultivo do rogado de subsisténcia. A predilecdo por estes itens era
justificada pela variedade de seu emprego culinario. A mandioca e o milho podiam ser
consumidos cozidos, assados ou fritos e, ainda, serem manipulados e transformados em
farinha e fuba. Além disso, os bandeirantes desenvolveram a criagdo do porco. A partir
dele obtinham a carne fresca; a gordura apropriada para as frituras e os refogados; o
toucinho que conferia gosto ao feijdo e os embutidos. Habitos extremamente difundidos
na cultura popular brasileira (Zarvos & Ditadi, 2000). Neste sentido, o padrao alimentar
observado entre os grupos sociais encontra-se vinculado ao conjunto de valores, crencas

e habitos historicamente construidos.

2.1 A alimentacio enquanto signo

A alimentagdo ¢ uma categoria que além de sua natureza nutricional, fala do corpo
e das relacOes sociais. A escolha dos itens alimentares ¢, sem duvida, de todas as
atividades humanas a que se debruga de modo mais impressionante entre o natural e o
cultural (Douglas, 1995:171). Cada alimento contém além de seus nutrientes biologicos,
um conteudo de significados de ordem sdcio-econdmica, cultural e religiosa. Neste
sentido, os alimentos compreendem componentes biologicos vitais para o homem
incluindo as vitaminas, proteinas e minerais, mas assumem também uma funcdo social
fundamental (Tonial, 2001a). A comida alimenta, portanto, a fisiologia do corpo

assim como a identidade dos individuos. Tal identidade refere-se aos habitos,
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costumes, crengas ¢ situacdes de vida dos sujeitos, expressas através dos habitos
alimentares (Crouch & O’ Neil, 2000; Fischler, 1988). Qualquer sociedade estabelece
culturalmente os alimentos permitidos e proibidos para o consumo do grupo. Em outras
palavras, o alimento que se come e a forma como se come ¢ carregada de significados
(Woortmann, 1986; Marin, 1977). Nesta perspectiva, a alimentagdo ndo poderia ser
somente explicada por um cientificismo de natureza nutricional ou mesmo econdémico
porque desta forma estariam sendo ignorados elementos -culturais importantes

envolvidos no comportamento alimentar dos sujeitos (Contreras, 1995; Zaluar, 1985).

Neste contexto, a condi¢do simbdlica representada por tudo aquilo que os
individuos preferem e almejam ¢ o que de fato determinaria a escolha dos alimentos.
Num certo sentido, os fatores culturais seriam os determinantes do comportamento
alimentar dos individuos. Os demais fatores incluindo os econdmicos e bioldgicos
determinariam somente os limites do que € possivel adquirir e do que € necessario

consumir, respectivamente (Musgrove, 1987:11).

Assim, a comida reflete em qualquer grupo humano, a diversidade, a hierarquia e
a organizacao social (Fischler, 1988). Por este prisma, podemos compreender as
diferentes concepgdes e culturas alimentares no mundo; nas suas diversas formas de
cultivo, distribuicdo e consumo de alimentos. As multiplas crengas e tabus em torno da
alimenta¢do. E ainda, os rituais religiosos que fazem uso de géneros alimenticios; as
festividades e celebragdes onde os alimentos estdo sempre presentes; o ritual das
refeicdes ao longo do dia; a ordem de servir as preparagdes; o0 comportamento a mesa; a

hierarquia familiar na distribuicdo dos alimentos.

Douglas (1971) ilustrou muito bem esta dimensao cultural no seu estudo sobre os
elementos simbdlicos envolvidos numa refeicao. Para a autora a alimentag¢do codifica
todos os eventos sociais, desde as cerimoOnias festivas até o cotidiano de vida dos
sujeitos. Na rotina didria a refei¢do tende a ser ritualizada. E relaciona-se a um conjunto
de contrastes e texturas diferentes: quente e frio, solido e liquido, diversos grupos de
alimentos incluindo cereais, legumes e proteinas. A refeicdo diaria subentende uma
entrada ou um trindmio - prato principal e dois acompanhamentos. Nessa logica, uma
sopa, uma fruta ou um bolo ndo se constitui de refeicdo, mas parte dela ou meia
refeicdo. As refeigdes semanais e do final de semana sdo diferenciadas: no almogo de

4

domingo, em geral, o prato principal ¢ incrementado e surgem além dos
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acompanhamentos tradicionais, bebidas e sobremesas em demasia. A composi¢do de
uma refeicao pode ainda diferenciar-se enormemente em datas especiais. No almocgo de
Natal, por exemplo, surge mais de um prato principal. Esta compreensdo permite
identificar a importancia assumida pela alimenta¢dao do dia-a-dia dos individuos, assim

como, nas datas comemorativas.

Fischler (1995) radicaliza esta abordagem afirmando que a cultura através de seu
sistema de regras, normas, codigos e critérios dicotomiza o comestivel e o ndo
comestivel. O que ¢ adequado ¢ o que nao ¢ adequado para o consumo alimentar do
homem ¢, portanto, uma escolha cultural: “se ndo consumimos tudo o que é
biologicamente comestivel, é porque tudo o que e biologicamente comestivel ndo é
culturalmente comestivel” (Fischler, 1995:276). Para o autor o peso cultural da

alimentagdo permite compreender, o ndo consumo de certos animais apesar de seu valor

nutritivo e de sua possibilidade de criacao e comercializagao.

Sahlins (1976) ao analisar as categorias ‘“‘comestibilidade” e “ndo-
comestibilidade” em torno do consumo da carne de animais na sociedade americana
demonstrou que a simbologia alimentar assume tamanha significincia no pais que
ultrapassa o cotidiano dos norte-americanos e atinge a economia de mercado. Segundo o
autor, a centralidade da carne de boi na refeicdo dos norte-americanos traz como
conseqiiéncia toda uma ordenag¢do econdmica compreendendo a exploragdo do meio
ambiente, a reorientagdo da agricultura pecudria, o comércio internacional e as politicas
mundiais. Em contrapartida, Sahlins constatou o tabu sobre cavalos e cachorros que tem
seu consumo abominado pela sociedade norte-americana. No entanto, para os sul-
coreanos a carne de cachorro ¢ um prato saboroso e de status social apreciada,
sobretudo, pelos homens que acreditam nos poderes afrodisiacos e terapéuticos do prato

sendo valorizada e comercializada nos restaurantes mais sofisticados do pais.

Este sistema simbdlico de regras envolvendo a alimentagdo foi descrito por
Douglas (1976) em seu trabalho “Pureza e Perigo™ onde faz referéncia aos ritos
religiosos envolvendo a alimentagdo dos haviks (brdmanes). Dentre as diversas regras
de pureza e impureza envolvendo os alimentos encontra-se a distingdo entre a comida
crua e a cozida. A primeira € ritualizada como pura e, dessa forma, pode ser manipulada

por qualquer integrante religioso. Entretanto, o alimento cozido revela-se como portador

* Douglas, M., 1976. Pureza e Perigo. Sio Paulo: Perspectiva.232p.
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de impureza devendo ser manipulado por outros que ndo os membros da seita. Tal
crenga restringe o minimo contato fisico dos haviks com aqueles que lhe oferecem os
alimentos, de tal forma que se acidentalmente um membro tocar a mao ou mesmo a
colher daquele que o serve acaba por tornar-se impuro devendo trocar suas vestimentas
antes de se alimentar. O ato alimentar também se reveste de tabus religiosos onde a
saliva do haviks ou de estranhos constitui-se de um veiculo de impurezas. Assim, a fruta
inteira e crua ¢ pura, ja a fruta mordida esta sujeita a “profanac¢do ritual” sendo

considerada poluida (Douglas, 1976:48).

Lévi-Strauss (1989) analisou sistemas tot€émicos complexos articulados a conduta
alimentar em diferentes sociedades primitivas. Dentre eles o existente em algumas
aldeias de ilhas do arquipélago australiano (especialmente a Ilha de Mota) onde as
proibi¢des alimentares se constroem em boa parte de seus habitantes que acreditavam
ser determinado fruto, animal ou mesmo vegetal. Tal crenga origina-se quando as
mulheres gravidas de Mota acidentalmente se deparam com algum desses elementos e a
partir deste fato, sdo orientadas que dardo a luz a uma crianca que se parecerd com o
elemento encontrado ou serd a sua propria existéncia. Dessa forma, a ingestdo deste
elemento pelo individuo apds o seu nascimento constitui-se como uma espécie de
autocanibalismo. Segundo o autor, essa “relacdo entre o homem e o objeto é tdo intima
que o primeiro possui as caracteristicas do segundo: conforme o caso, a criang¢a serd
fraca e indolente como a enguia (...), ou tera ainda uma barriga grande que lembra a

forma de uma maga silvestre” (1989: 94).

Sistemas totémicos também foram descritos no Brasil. No trabalho de Maués &
Maués (1980) a respeito do folclore alimentar na Amazodnia, realizado em uma
comunidade de pescadores do litoral paraense (Itapud), os autores verificaram diferentes
categorias simbolicas assumidas por determinados alimentos. Nessa comunidade
verificaram existir os alimentos considerados “fortes”, “frios”, “quentes”, as “misturas”
e os alimentos tidos como ‘“reimosos”. O fendmeno da reima, em particular,
caracterizava-se por um sistema “para-totémico” altamente sofisticado e complexo da
oposicao entre alimentos considerados puros (ndo reimosos) € impuros (reimosos).
Neste estudo, concluiram que o fendmeno da reima envolvia dois dominios distintos:
alimentos (géneros) e pessoas (organismos). Ou seja, a relagdo entre alimentos e pessoas

formava um tipo de classificacdo simbdlica de enorme importancia social sendo,

portanto, ritualizada através dos tabus alimentares. Assim, nesta comunidade as pessoas

43



consideradas fracas (tais como os doentes; as criangas menores de dois anos; as
mulheres no periodo menstrual, gestantes) nao podiam fazer uso dos alimentos
reimosos. Um exemplo desta condicdo seria a alimentacdo das criangas recém-nascidas,
classificadas como fracas, que até o terceiro dia de nascimento ndo podiam ser

alimentadas com o leite da prépria mae por ser considerado reimoso (impuro).

2.2 Estudos sobre a cultura alimentar no Brasil

Podemos dizer que as andlises a respeito da dimensdo cultural e ideoldgica
presentes nas praticas alimentares se consolidam no Brasil a partir das décadas de 40 e
50 por intermédio dos exames etnograficos realizados pelo campo da antropologia
(Canesqui, 1988)°. Os ditos “estudos de comunidade” dos anos 50 revelam-se como
preciosas contribuicdes analiticas sobre a alimentagdo das populagdes urbanas e rurais
na perspectiva da cultura alimentar. Tais estudos buscaram apreender o universo dos
valores, habitos e padrdes alimentares através da descricdo dos meios de aquisicao,
composi¢ao e preparo dos alimentos; assim como dos tabus e crencas relacionados a
alimentacio (Cascudo, 1983)°. Ainda que o interesse da antropologia estivesse voltado
para a analise descritiva da cultura alimentar brasileira, os estudos ja constatavam as
variagdes no consumo dos géneros entre os seguimentos sociais, demonstrando a
insuficiéncia alimentar de grupos mais desfavorecidos economicamente em detrimento
das classes mais abastadas. Neste sentido, alguns cientistas sociais empreenderam
estudos sobre alimentacdo e saude realizando inquéritos nutricionais junto a classe
trabalhadora. Muitos destes trabalhos subsidiaram politicas salariais e educativas,
sobretudo nas décadas de 40, 50 e 60. Dentre cles destacam-se os trabalhos de Josué de

Castro’

A obra de Antonio Candido “Os parceiros do Rio Bonito” publicada em 1964°
tornou-se um cléssico da sociologia brasileira. Nesta obra o autor ndo apenas descreve,

mas analisa as transformacgdes dos meios de vida e da organizagdo sociocultural do

> Canesqui (1988) fez uma analise acerca da produgdo do campo da antropologia voltada para as
investigagOes das praticas alimentares no Brasil.

6 Cascudo, L.C., 1983. Histéria da Alimenta¢io no Brasil. Rio de Janeiro. Editora Nacional. Publicac¢io
datada em 1968, reeditada. 539p.

7 Sobre a obra de Josué de Castro ler Vasconcelos (1999) e Magalhies (1997).

% Candido, A., 2001. Os Parceiros do Rio Bonito: Estudo sobre o Caipira Paulista e a T ransformag¢do
dos seus Meios de Vida. 34" edigdo. Sdo Paulo: Duas Cidades. Publicagdo 1964, reeditada. 376 p.
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caipira paulista frente ao processo de modernizagdo do pais. Interessante destacar que
nesta obra, Candido de forma original aponta uma outra perspectiva da alimentacao
deficiente entre os trabalhadores rurais a “fome psiquica”. Além da caréncia e
subnutricdo a que estava exposto o caipira paulista, existia o desejo permanente a

alimentos valorizados socialmente pelo grupo (Candido, 2001:198).

Nos anos setenta surgem as analises antropoldgicas voltadas para as condi¢des de
vida das classes trabalhadoras onde sdo focalizadas as diferentes situagdes de escassez a
que se véem submetidos esses grupos sociais (Velho, 1977)°. Mais do que descrever as
péssimas condigdes de vida desses grupos, tais investigagdes procuravam relaciond-las
com o modelo econdmico capitalista adotado pelo pais, de caridter monopolista e
centralizador de renda. Essas investigagdes ampliaram o universo analitico de
caracteristica puramente descritiva e revelaram dados importantes sobre as praticas e
padrdes de consumo das classes trabalhadoras mediadas pela esfera da dependéncia
econdmica. Alguns estudos demarcaram a existéncia de principios ideoldgicos operando
na sele¢do dos itens alimentares através das concepcdes acerca da reproducdo de sua
forca de trabalho e estratégias de sobrevivéncia familiar. Nesta direcdo podemos citar as

investigacoes propostas por Canesqui (1976) e Velho (1977).

O estudo de Canesqui (1976) trouxe contribui¢des enriquecedoras ao campo da
antropologia e da nutri¢do ao propor uma andlise do consumo alimentar integrada ao
contexto de vida dos individuos. Partindo da idéia de que a alimentagdo enquanto
pratica social esta inserida no conjunto de situacdes cotidianas que envolvem o trabalho,
os rendimentos, o local do domicilio, a satde, o lazer e outras circunstancias da vida; a
autora verificou que a alimenta¢do ndo era somente vivida pelo grupo investigado, mas
também elaborada através de concepgdes culturais e simbodlicas que na realidade
manifestavam as situagdes de existéncia desses individuos. O estudo realizado na
década de 70, num bairro periférico-urbano do Municipio de Paulinia, regido de
Campinas — S3o Paulo com moradores de um conjunto habitacional, constatou que a

alimentacdo relacionava-se fundamentalmente com o corpo, o trabalho e a pobreza.

? Velho denominou de estudos de “dramatizacdo social”. Velho, O.G., 1977. Relatério do Grupo de
Pesquisa do Museu Nacional -Projeto Habitos Alimentares em Camadas de Baixa Renda. Rio de Janeiro:

Museu Nacional.Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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Essas dimensdes apareciam com muita freqiiéncia no discurso dos moradores acerca de

suas praticas alimentares.

Neste trabalho, Canesqui propds uma analise ampla que transcendeu a observagao
das praticas alimentares no grupo, compreendendo todo o contexto socioecondmico e
cultural do conjunto habitacional. Assim, a autora constatou que no periodo que
antecedeu sua pesquisa o Municipio sofreu marcantes mudangas econdmicas e sociais
desencadeadas pelo processo de industrializa¢do local. A regido que, tradicionalmente,
abarcava as atividades de cunho agricola viu-se diante de mudangas estruturais no que
diz respeito ao seu modelo econdomico com a implantagao de industrias dos setores
quimicos e petroquimicos que reformularam o desenvolvimento econdmico local assim
como as ocupacdes de trabalho e as condi¢des de vida da populagdo. A expansdo
industrial promoveu o aumento dos recursos publicos e privados, propiciando maiores
investimentos nas areas de educacdo, satde, habitacdo e no crescimento do comércio
local com o surgimento de quitandas, mercearias, restaurantes, supermercados e o

comércio de ambulantes (Canesqui, 1976).

A mao-de-obra local caracterizava-se por migrantes, analfabetos e semi-
analfabetos, provenientes, sobretudo, dos estados de Sao Paulo e Minas Gerais que
realizavam ocupagdes semiqualificadas ou ndo qualificadas. Dessa forma, os
rendimentos observados nesta popula¢do assumiam niveis muito baixos: 70% ndo
chegava a receber dois saldrios minimos. Com relagdo as condi¢des de vida e
particularmente, a organizacao espacial da cidade o aumento da renda publica e a
urbanizacdo acelerada possibilitaram a reordenagdo do espaco urbano com
investimentos em varios setores incluindo os projetos de habitacdo popular como a
constru¢ao do conjunto habitacional José Paulino Nogueira onde se realizou a pesquisa

(Canesqui, 1976).

O conjunto José Paulino Nogueira denominado pela propria comunidade de
“Popular” localizava-se na periferia urbana do Municipio de Paulinia distante dos po6los
de trabalho. A localizacdo espacial do conjunto conferia aos moradores um certo sentido
de segregagdo espacial, politica e social. Como um conjunto residencial urbano o
“Popular” apresentava servicos basicos de infraestrutura incluindo acesso a luz, agua,
esgoto, limpeza publica e ensino. No entanto, as habitagdes apresentavam diferencas

marcantes no que se refere ao tamanho, ao tipo de construgdo e ao seu valor de
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mercado. Tamanha diversidade refletia o poder socioecondmico de seus moradores e
revelava uma certa hierarquia social presente no conjunto habitacional. Assim, ainda
que essa populagdo pudesse ser caracterizada como de baixa renda existia uma
“heterogeneidade interna” (Canesqui, 1976:27) no conjunto, expressa na estrutura das
habitagdes e nas condigoes de vida dos moradores. Esta diferenciagdo interna
encontrada no “Popular” era percebida pelos proprios moradores: em seus relatos
existiam os “pobre”, os “ndo muito pobres” e os “bem de vida’. Os “pobres”, na
concepcao do grupo, representavam os individuos submetidos a baixa qualificacao e
remuneracdo do trabalho. Para os entrevistados “pobre” era aquele que “num pode
escolher servico™; “ganha pouco” ou “trabalha dia e noite” (Canesqui, 1976:39). Tais
condi¢des acabavam por impor rendimentos insuficientes que por sua vez acarretava no
baixo poder de compra e na impossibilidade de adquirir “comida” e outros bens. A
estrutura familiar dos “pobres” era composta de um unico provedor (marido) e varios
dependentes (cinco filhos ou mais). Face aos baixos rendimentos este grupo relatava
recorrer com freqiiéncia aos empréstimos e a solidariedade de parentes, vizinhos e
instituicdes filantropicas, num “circuito de dependéncia” (Canesqui, 1976:91). Os
definidos como “ndo muito pobres” representavam as familias cujo provedor estava
inserido em postos de trabalho relativamente mais estaveis, com renda superior ao
“salario” e que mesmo sujeitos a dificuldades financeiras tinham possibilidade de
adquirir alguns bens durdveis e, ainda promover melhorias em suas habitagdes. Ja os
considerados “bem de vida” estavam inscritos em atividades tidas como de estabilidade,
bem remuneradas. Por conta disso, apresentavam maior acesso a bens de consumo e
melhores condi¢des de habitacdo. Os nucleos familiares eram compostos por varios

filhos ocupados ou ainda com poucos dependentes.

As categorias que definiam a hierarquia social do conjunto habitacional de
Paulinia foram construidas no ideario da populagdo através da associagdo entre as
condicoes de trabalho, estrutura familiar, rendimento dos chefes de familia, acesso a
bens de consumo e condi¢cdes das habitacdes. Estas desigualdades internas, como
observou Canesqui, puderam ser notadas nos padrdoes de consumo alimentar dos
subgrupos investigados. Neste sentido, na categoria “pobre” as condutas alimentares
diferenciavam-se dos demais grupos. Assim, os “pobres” gastavam em média metade
do seu orcamento com alimentagdo e adquiriam os géneros sempre nos armazéns locais
em funcgdo da possibilidade da compra financiada. Dentre os alimentos selecionados

pelos “pobres” estavam os considerados de maior necessidade tais como o feijao, a
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batata, o café¢ e o agucar. Raramente os de menor necessidade (frutas, verduras, leite,
carne, pao) e nunca os ditos itens de luxo (latarias e bebidas). A selecao dos alimentos
pelo grupo dos “pobres” era, dessa maneira, orientada em fun¢do da renda monetéria

das familias e ndo pareceu ter qualquer associacdo com o valor nutritivo dos alimentos.

Ja a categoria dos “ndo muito pobres” por dispor de uma renda maior realizava a
compra dos mantimentos nos supermercados logo que recebia seus pagamentos no
inicio do més. Entretanto, em situacdes de escassez que se estabeleciam geralmente ao
final de cada més esse grupo recorria aos armazéns locais e a compra financiada.
Observou-se nessa categoria que a selecao dos alimentos ndo ocorria somente em
decorréncia do valor monetario dos itens, mas também a partir da marca dos produtos
consumidos. Observou-se ainda que este grupo adquiria alguns géneros “extras”, ou
seja, itens que fugiam do planejamento familiar. Além dos géneros consumidos na
categoria dos ditos “pobres”, os “ndo muito pobres” adquiriam pequenas quantidades

de latarias, conservas e bebidas.

Os “bem de vida” gastavam em média 28% da renda com alimentacao, realizando
suas compras nos supermercados, agougues e armazéns sempre a vista. Neste grupo a
selecao dos alimentos compreendia produtos de melhor qualidade, onde se notava a
grande importancia prestada a marca dos itens. Além disso, as compras eram realizadas
dentro da quantidade suficiente para o abastecimento da familia. Neste grupo verificou-

se o maior consumo de latarias e conservas.

Além de constatar a estratificagdo social interna entre os moradores do “Popular”
no que se refere especialmente a aquisi¢do, selecdo e gastos com os itens alimentares,
Canesqui buscou analisar os significados e representagdes sociais ligados a conduta
alimentar dos sujeitos. Dessa forma, a autora descreveu as principais categorias
encontradas no discurso dos moradores e verificou a estreita relagdo existente entre a
alimentag¢do, o corpo, o trabalho e as situacdes de pobreza do grupo. Entre as categorias
simbolicas destacadas por Canesqui estavam: “comida”, “misturas”, alimentos “fracos”,

“fortes”, “leves”, “pesados”; os que “tem vitamina” e os que “ndo tem vitamina”; a

“comida de pobre” e a “comida de rico”.

No que se refere ao que denominavam de “comida” encontra-se basicamente a

combinacdo arroz com feijdo (as vezes macarrdo e polenta) e, ainda as refeigdes
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consideradas de maior importancia para o grupo - almogo ¢ o jantar. As “misturas”, por
sua vez, serviam como complemento da “comida” e designavam a carne, as verduras,
ovos ¢ a batata. A autora aponta ainda uma categoria que seria a “ndo comida”
compreendendo os doces, as frutas e as bebidas consideradas pelo grupo como itens
supérfluos. Os alimentos tidos como “fortes” pelos moradores eram também os
preferidos. A justificativa de que fortificavam o corpo e conferiam sustentabilidade.
Dessa forma, propiciavam a energia e a for¢a para o trabalho diario. Dentre eles
encontram-se o feijdo, a carne (vaca, porco e peixe), a gordura, o 6leo, o toucinho, o
leite, o actcar, algumas verduras, pao, queijo, a banana e as bebidas alcoolicas.
Contrariamente os alimentos denominados “fracos” eram tipificados como aqueles que
ndo sustentavam o corpo para o trabalho e que possuiam pouca gordura e sabor. Tais
como o arroz, o macarrdo, grande parte das verduras, frutas, doces e refrigerantes. Os
alimentos considerados “pesados” foram representados por aqueles de dificil
digestibilidade onde se destacavam a banana e a polenta. Assim denominados por
promoverem a sensa¢do da “barriga cheia”. J4 os alimentos tidos como ‘“/eves”
assumiam conotagdo neutra. Ou seja, ndo causavam danos e nem beneficios ao
organismo. Exemplo seria a carne de frango e as sopas de arroz e de macarrdo. Crengas
acerca dos alimentos que “tem vitamina” pelo grupo englobavam os alimentos “fortes”.
Assim os itens considerados “fortes” também eram os que possuiam maior quantidade
deste nutriente. Alguns deles eram destinados a alimentacdo das criangas, como o caso
do leite. Excecdo para o caso particular das verduras e frutas que mesmo sendo
concebidas como vitaminadas, nao eram considerados alimentos fortes. Prevalece neste

caso a idéia de que esses géneros possuiam uma fungao restauradora da saude.

Percepgdes acerca da “comida de pobre” designavam um padrao dietético do tipo
fraco, monotono e pouco variado. Representava a dieta acessivel as condigdes sociais do
grupo. No entanto, era considerada como insuficiente para o atendimento das
necessidades energéticas. Especialmente para o sustento do corpo e, portanto de
qualidade inferior. A “comida de rico” por sua vez, era vista pelos moradores como a
dieta variada, onde se comia carne todos os dias, compreendendo ainda diversos tipos
de “misturas”, verduras e a sobremesa. Comida de qualidade considerada ao mesmo
tempo supérflua; constituindo-se como ideal de consumo para o grupo “sendo algumas
delas (carnes, latarias, conservas, molhos, doces) valorizados ndo somente pelo seu
conteudo nutritivo, por serem fortes, mas também porque o seu uso passa a ser simbolo

de uma posigdo idealizada” (Canesqui, 1976:159).
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O padrao idealizado revelava-se ainda em ocasides especiais tais como as
refeicdes ditas ndo-cotidianas (almogos de domingo, festas e cerimdnias) que
aconteciam na presenga de parentes ¢ amigos onde se observava a maior oferta de
alimentos, a presenca de géneros de prestigio incluindo a carne e os supérfluos (bebidas
e sobremesa). A autora destaca a carne como o item de maior status social entre o
grupo. Além de ser considerada “forte”, era um alimento caro e por esse motivo ndo

fazia parte do cardapio didrio das familias sendo, portanto, idealizada (Canesqui, 1976).

Outras revelagdes importantes do trabalho de Canesqui (1976) dizem respeito a
constata¢do de certas estratégias de economia alimentar tais como o cultivo de frutas,
verduras e ervas no espago doméstico; o reaproveitamento das sobras de alimentos; a
hierarquia na distribui¢do intrafamiliar de alimentos onde se privilegia o trabalhador. E,
ainda, o papel predominante das mulheres nos afazeres domésticos, sobretudo, no
preparo e distribui¢do da alimentacdo no nticleo familiar, mesmo entre aquelas que

estavam inseridas no mercado de trabalho.

Novos estudos acerca da selecdo dos itens alimentares em camadas populares
enfocando os aspectos sécio-culturais que envolvem a compreensdao dos valores,
simbolos e crengas reaparecem nos anos 80 com Fausto Neto (1982); Campos (1982);
Zaluar (1985) e Woortmann (1986). Zaluar (1985) realizou um estudo com 45 familias
moradoras do conjunto habitacional denominado “Cidade de Deus”, localizado na zona
oeste do Municipio do Rio de Janeiro com o objetivo de compreender as formas de
organizagdo social das classes populares através da apreensdo das representagdes sociais
de seus moradores acerca da pobreza no conjunto de situagdes cotidianas envolvendo a

alimentagdo, o domicilio, a vizinhanga, o trabalho, a religido e o lazer.

Zaluar (1985) contextualizou todo o universo do conjunto habitacional para
compreender as praticas alimentares no grupo. A autora verificou que a “Cidade de
Deus” apresentava na época da realizacdo da pesquisa um perfil de moradores bastante
heterogéneo. Comportava uma populacdo representada por trabalhadores inseridos em
atividades de baixa qualificagdo profissional (operarios, autonomos, empregados do
setor tercidrio) e por moradores que apresentavam um bom nivel educacional, tais como
os estudantes universitarios, individuos envolvidos em ocupacdes de escritorio,

laboratdrio e pequenos funcionarios publicos. O conjunto apresentava ruas esburacadas,
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além de precaria rede de saneamento e equipamentos coletivos em geral. A questdo da
violéncia, englobando o trafico de drogas e o estabelecimento de facg¢des rivais de
traficantes dentro do conjunto habitacional impunha, ainda, um estado de tensdo
permanente. No que se refere a sua estrutura de lazer a “Cidade de Deus” apresentava
duas associagdes de moradores; uma agremiagdo carnavalesca; times de futebol; igrejas,

terreiros de candomblé, pragas; bares e biroscas.

O estudo etnografico realizado por Zaluar (1985) possibilitou a compreensdo do
consumo alimentar doméstico dos moradores da “Cidade de Deus” e sua relagdo com as
suas condi¢gdes de vida. Como Canesqui (1976), a autora constatou nas familias

investigadas a intima relacdo existente entre alimentacdo e pobreza. Ao falarem de suas

praticas alimentares, os moradores referiam-se também as suas situacdes de vida, sua
condicdo social e, ainda, as questdes relacionadas ao corpo e ao trabalho. De tal forma,
que Zaluar (1985:105) chegou a afirmar: “a comida é o principal veiculo através do
qual os pobres urbanos pensam a sua condigdo. A primeira associagdo que fazem ao
falarem do que comem é com a pobreza. E ela que explica a dieta que conseguem
manter”. A autora constatou que a comida para o grupo assumia a primazia na
hierarquia de prioridades, seguida dos gastos com o gas, a luz e demais despesas da
casa. A importancia da alimentagdo entre os moradores da “Cidade de Deus” ocorria
em funcdo da freqiiente instabilidade a que o grupo se via submetido em seu cotidiano
de vida, deflagrado em expressdes como “o dinheiro tem que dar para a comida” e “a

comida ndo pode faltar”.

A selecdo dos alimentos realizada pelos pobres urbanos no Rio de Janeiro revelou-
se permeada por media¢des ndo apenas de ordem econdmica, mas também simbdlica e
cultural (Zaluar, 1985). Neste sentido, torna-se fundamental entender as concep¢des do
grupo acerca da categoria “comida”. Para os moradores da “Cidade de Deus” existiam
os alimentos tipificados como “comida”. A ‘“comida” nestas familias referia-se
basicamente ao “arroz com feijdo”, sendo o primeiro eventualmente substituido pelo
macarrdo que segundo a autora ja havia se tornado um item bdasico para o grupo, assim
como a farinha de mandioca e o fuba. Privilegiada pelo grupo esta dieta era considerada
“forte”, a que “sustenta”, conferindo energia para o trabalho didrio. Posteriormente os
moradores apontavam as frutas, legumes e verduras que, em oposi¢do, “ndo sustentam”,
“ndo enchem a barriga” e “ndo satisfazem”. Por essa razdo aparecem cOmo

complemento, surgindo nos relatos sempre com uma conotagdo diminutiva:
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“saladinhas”, “verdurinhas”. Existiam ainda alimentos cujo grupo classificava como
“besteiras” normalmente oferecidas as criangas compreendendo frutas, biscoitos, balas
e doces. Zaluar (1985) verificou também os alimentos supervalorizados pelos
moradores da “Cidade de Deus”. Foi o caso da carne, que representava o alimento de
maior status social e simbolo que distinguia os grupos sociais. O consumo da carne

diferenciava a comida dos “pobres” e dos “nao pobres”.

A comida dos pobres no discurso dos moradores da “Cidade de Deus” caracteriza-
se como pouco variada, mondtona, composta basicamente pelo arroz com feijdo, as
gorduras e alimentos de dificil digestibilidade com o objetivo de promover a sensacao
da “barriga cheia como meio mais eficaz de conseguir saude” (Zaluar, 1985:110). Para
a autora, a dieta do grupo revelava as estratégias de sobrevivéncia impostas pelas
limitagdes em seu cotidiano de vida e de trabalho favorecendo o consumo de itens que

suportavam longos periodos de estocagem.

Trabalhos como os realizados por Canesqui e Zaluar sobre as escolhas alimentares
no contexto da pobreza urbana a luz da analise sdcio-antropoldgica configuram-se como
valiosas contribui¢des ao estudo dos problemas nutricionais no pais. Ao apontarem
novas perspectivas para o estudo da pobreza e do cotidiano dos pobres possibilitam
novos olhares sobre a alimentacdo e nutricdo. A alimentacdo nas classes populares
revela-se, através das experiéncias vividas no cotidiano do grupo, uma interagao entre
os diversos saberes ligados ao corpo, ao trabalho e a condicao social. O entendimento
das regras e concepgdes simbolicas acerca do uso do corpo, das ocupagdes do trabalho e
das situagdes de vulnerabilidade social mostra-se, assim, fundamental para compreender
as interacdes que permeiam o cotidiano dos sujeitos e, a partir disso, entender como sao
realizadas as escolhas alimentares. Nesta perspectiva alimentacdo e pobreza se
entrelacam em um processo dinimico derivado das interacdes vividas no cotidiano

deste grupo social.

A partir destes estudos surgem alguns questionamentos. Serd que a comida
continua sendo hoje a principal categoria com que os pobres pensam a sua condi¢ao
social? E de que forma as escolhas alimentares tém se apresentado na atualidade? A
dieta do pobre ainda se revela mondtona e incrementada em gorduras? Os itens
valorizados pelos grupos populares se mantiveram ao longo das tltimas décadas? A

oposicao entre comida de pobre e comida de rico se mantém? De que forma os pobres
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tém interpretado as suas condi¢des de vida e as dimensdes do corpo, especialmente no
que diz respeito a obesidade feminina? Existem mudancgas significativas nas condigdes
de trabalho e atividade fisica dos sujeitos sociais? Como essas mudangas influenciam o
perfil de obesidade contemporaneo? Essas indagagdes serdo respondidas ao longo do
trabalho. A seguir discutiremos as transformacdes observadas nos ultimos anos no

cotidiano de vida dos grupos populares.

2.3 Alimento, trabalho e lazer: as metamorfoses do cotidiano.

Diferentes autores tém discutido sobre as mudancas ocorridas no perfil de
consumo alimentar, trabalho e lazer na atualidade. O estudo de Schlosser (2001) a
respeito das mudancas na alimentagdo da populagcdo norte-americana revela que no
intervalo das trés ultimas décadas a denominada “comida rapida” ou “fast-food”
(refeigdes a base de alimentos processados incrementadas especialmente em gorduras)
passou a ser oferecida em larga escala no pais em diferentes espagos sociais incluindo
escolas primdrias, secunddrias, universidades e até mesmo nas cantinas dos hospitais.
Para o autor, num periodo relativamente curto, a induastria do “fast-food” contribuiu
para a mudanca da cultura alimentar nos Estados Unidos. Segundo Aguirré (2000) a
incorporagao de praticas alimentares inadequadas sobre o ponto de vista nutricional tem
sido observada, sobretudo nos segmentos de baixa renda. A comercializacdo em larga
escala de produtos baratos, de baixa qualidade nutritiva, concentrados em aglicares e

gorduras, segundo a autora, tem impactado o padrdo alimentar desses grupos sociais.

Oliveira & Théband-Mony (1998) analisando as praticas alimentares de mulheres
de diferentes estratos sociais da cidade de Sdo Paulo verificaram o maior consumo de
produtos industrializados entre as classes populares. As mulheres moradoras da Favela
de Sdo Remo investigadas pela pesquisa revelaram utilizar em seu cotidiano alimentos
processados dentre eles os enlatados, varios derivados do leite e produtos de salsicharia.
Silva (1997) em sua investigagdo com 40 mulheres de baixa renda da Favela de
Manguinhos no Municipio do Rio de Janeiro verificou o consumo de alimentos do tipo
“fast-food” 1incluindo doces, refrigerantes e salgadinhos. As mulheres relataram
consumir itens como: “quibe”, “coxinha”, “coca-cola” e “salsicha”. Tonial (2001a),
por sua vez, ao investigar as praticas alimentares de mulheres de diferentes segmentos
sociais no Maranhdo no periodo entre os anos de 1998-1999 constatou a valorizagao de

alimentos do tipo industrializado entre o grupo de mais baixa renda. Dentre os alimentos
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de status social estavam o “suco industrializado”; o “nescau”; o “leite ninho”, o

“danone’ e o “macarrdo miojo”.

Para Garcia (1997) o modo de vida urbano tem imposto a reorganizagdo das
praticas alimentares. Em sua analise com 21 trabalhadores no centro da cidade de Sao
Paulo observou que entre os critérios de escolha do local para a alimentagdo cotidiana
do grupo estavam aspectos ligados a rapidez, a facilidade de acesso e agilidade do
servico prestado, o que fez das lanchonetes, locais privilegiados para a alimentagao
desses trabalhadores. Nas lanchonetes do tipo “fast-food” € oferecida a comida rapida,

pratica e com precos relativamente acessiveis.

Em contrapartida, informacdes acerca da pratica de atividade fisica em paises em
desenvolvimento s3o escassos. Ainda assim, alguns trabalhos estimam que mais de 60%
dos adultos residentes em d4reas urbanas ndo realizam um nivel de atividade fisica
suficiente (Ministério da Satde, 2000). Estudo sobre atividade fisica realizado em
paises da América Central revelou alto indice de sedentarismo em individuos adultos
(Torun, 2000). A alta prevaléncia observada mostrou-se compativel com os dados
notificados pela Organizagdao Pan-Americana de Saude/OPAS (1986) em seu estudo
multicéntrico em cidades latino-americanas incluindo Sao Paulo e Porto Alegre (Brasil),
La Habana (Cuba), Santiago (Chile), Ciudade Acufia e Piedras Negras (México) e

Caracas (Venezuela) onde os percentuais para o sedentarismo foram expressivos.

No Brasil as informacdes sobre atividade fisica'® sdo raras. Dados da Pesquisa
Nacional Datafolha realizada em 1997 com mais de duas mil pessoas entre 18-60 anos
de idade mostraram que 60% dos brasileiros ndo praticavam nenhum tipo de atividade
fisica. Dentre os motivos citados pelos entrevistados para a inatividade estava a falta de
tempo apontada como o principal empecilho para a ndo adesdo a pratica regular de
exercicios. Ainda, segundo a pesquisa, de todo o grupo investigado as mulheres foram
consideradas as mais sedentarias: 70% delas ndo realizavam nenhum tipo de exercicio.
Estimativas mais recentes demonstram que o sedentarismo vem crescendo no pais.

Grande parcela da populagdo brasileira tem sido considerada sedentdria realizando

" A atividade fisica é definida como “um comportamento humano complexo, com componentes e
determinantes de ordem bioldgica e psico-socio-cultural, (...) exemplificada por esportes, exercicios

fisicos, dangas e outras atividades de lazer, locomogao e ocupagdo profissional” (OMS et al., 1998:76).
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menos de duas segdes semanais de exercicios com 15 minutos de durag¢do (Florindo,

1998).

Monteiro & Mondini (1995) acreditam que as transformagdes do mercado de
trabalho no Brasil advindas com o desenvolvimento urbano-industrial sintetizadas na
redu¢do do trabalho agrario e, em contrapartida, na expansao do setor de servigos
contribuiram para o menor despéndio energético por parte da populagdo. Nesta direcao,
para Coitinho et al. (1991) todas as ocupagdes que compde o setor de servicos sao
classificadas como atividades do tipo “leve”, com reduzido despéndio de energia. Além
disso, esses autores alertam para as mudancas nas atividades de lazer com a substitui¢ao
da pratica esportiva normalmente difundida entre os brasileiros pelo habito de assistir
televisdo. Dessa forma, para esses autores todas essas transformagdes contribuiram para

a incorporag¢ao do estilo de vida sedentario no pais.

Em contrapartida, Muraro (1983) verificou que as mulheres operdrias residentes
nas areas urbanas do pais exerciam dupla jornada de trabalho compreendendo as
atividades formais, os afazeres domésticos e os cuidados com os filhos apontando a
ardua rotina de vida do grupo. Ainda nesta direcao, Lavinas (2001) ao analisar a questao
da empregabilidade feminina no pais constatou a inser¢ao das brasileiras em atividades
de baixa qualificacdo profissional com longas jornadas de trabalho tais como as
realizadas no setor doméstico incluindo o trabalho de diarista, faxineira e cozinheira,

atividades onde se observa um gasto calérico consideravel.

De fato, mudangas significativas tém sido observadas no Brasil nas ultimas
décadas no que diz respeito ao estilo de vida e o perfil de ocupagodes de trabalho. A
modernizagdo dos processos produtivos; a retragdo do setor agricola; a expansdo da
economia de servigos e a urbanizagdo acelerada sao elementos que poderiam explicar o
menor gasto de energia por parte de alguns segmentos no Brasil. Entretanto, ha de se
destacar que todas essas transformagdes ndo ocorreram de maneira uniforme. Existe
ainda uma boa parcela da populagdo inserida em postos de trabalho de baixa
qualificacdo, exercendo atividades na informalidade, onde nao houve moderniza¢ao do
processo produtivo. Além disso, o infortiinio do desemprego tornou-se um problema
relevante no pais. Um enorme contingente de trabalhadores brasileiros estd fora do

processo produtivo. A evolug¢dao do desemprego e a precarizagdo do trabalho nos tltimos
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anos tem sido debatida por diversos autores no Brasil (Pochmann, 1999; Lavinas, 2000;

2001).

Assim, a nosso ver as questdes relacionadas ao padrdo alimentar e a atividade
fisica no Brasil devem ser analisadas com cautela. Notadamente é possivel constatar
transformagdes importantes no perfil de alimentacao e no estilo de vida da populacao.
Entretanto, ¢ preciso investigar de forma mais apurada o comportamento assumido por
essas mudancas nos diferentes contextos sociais. A transi¢do nutricional observada no
pais como discutimos no inicio deste trabalho ndo ocorreu de maneira uniforme. Ao
contrario, sua trajetdria mostra-se extremamente complexa e heterogénea. Da mesma
forma, ¢ possivel que existam diferenciais importantes entre consumo alimentar e
despéndio de energia entre os grupos sociais no Brasil frente a sua enorme diversidade
regional, sdcio-cultural e politica. Dessa maneira, torna-se fundamental a realizagao de
estudos mais detalhados sobre as mudancas ocorridas no estilo de vida e, ainda, no

padrao dietético nos diversos grupos sociais do pais.
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Capitulo III O corpo vivido, o corpo percebido: entrevistando usuarias do CMS da

Gavea.

“Sendo a sociedade uma realidade ao mesmo tempo
objetiva e  subjetiva,  qualquer  adequada
compreensdo tedrica relativa a ela deve abranger
ambos estes aspectos”.

(Berger & Luckmann, 1973:173).

O corpo se reveste de interpretagdes e significados. Ao “corpo se aplicam
sentimentos, discursos e prdticas que estdo na base de nossa vida social” (Ferreira,
1994:101). E através do corpo que os individuos se manifestam no mundo e revelam sua
posicdo na estrutura social. Dessa forma, a interpretacio do corpo varia

fundamentalmente nos diferentes contextos sociais (Fisclher, 1989; Cassidy, 1991).

O corpo obeso das mulheres da Rocinha denuncia as situagdes adversas as quais
estdo submetidas em seu cotidiano de vida. A batalha diaria de vida inclui os afazeres
domésticos, os cuidados com os filhos, o gerenciamento da alimentacdo da familia, o
trabalho formal e, ainda a rotina de subir e descer as ladeiras da favela. Em meio a este
cotidiano de vida o corpo das mulheres revela-se como um corpo para a producdo,
muitas vezes desapercebido pelo grupo (Muraro, 1983). Neste sentido, as mulheres
podem apreender a obesidade de multiplas formas e, até mesmo, afastar-se das
concepgdes usualmente presentes no campo da satde e nutricdo. A obesidade ¢ uma
categoria comumente empregada no meio académico, mas que pode ndo expressar o0s

diferentes contornos do problema para as mulheres.

A partir desta consideragdo este estudo buscou uma aproximagdo com o
vocabulario sobre o corpo, a vida, o trabalho e, também a obesidade em mulheres
moradoras da favela da Rocinha, usuirias do CMS da Gavea. No periodo que
compreendeu os meses de outubro de 2002 a janeiro de 2003 foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, organizadas a partir de questdes e temas previamente
definidos. O desenho metodologico do trabalho de campo e seus principais resultados

sao discutidos a seguir.
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3.1 Historias de vida, historias de luta: metodologia e o universo social da

pesquisa

A nosso ver a relagdo do homem com o alimento estd inserida na organizagao
social da humanidade. A alimentacdo além de assumir o papel de nutrir o organismo
humano se constitui em uma pratica social. Isso significa dizer que a alimentacao faz
parte das relagdes humanas e, dessa forma, se reveste de elementos afetivos, culturais,
econdmicos e simbolicos. O estudo sobre o tema implica, portanto, a articulagdo de
aspectos biologicos e socio-culturais. Nesta direcdo, para que o sentido de certos
comportamentos individuais em torno da alimentacdo seja apreendido, torna-se
importante compatibilizar dados quantitativos sobre o perfil da obesidade nos diferentes
estratos socioecondmicos com dados qualitativos, capazes de indicar como sdo
construidas as escolhas, preferéncias e proibigdes em torno da alimentagdo. O objetivo
desta dissertacao foi integrar questdes culturais, econdmicas, sociais e simbolicas
implicitas na opuléncia do corpo das mulheres atendidas no CMS da Gavea. Nesta

perspectiva Freitas, (1997) afirma:

“A observagdo dos profissionais de nutri¢do sobre
os diversos elementos simbolicos sdo fundamentais
para interpretar os conceitos construidos por
diferentes sujeitos sociais e suas articulagoes com as
agoes concretas do cotidiano, enquanto estratégias
de vida. Sem duvida, as percepgdes nas classes
populares, de suas necessidades enquanto corpo e
alma revelam categorias ontologicas ou valores

sociais particularizadas por um estado de vida ™.
(Freitas, 1997:47).

A pesquisa qualitativa assume como tarefa central a compreensdo da realidade
humana vivida socialmente (Minayo, 1998:23). Neste tipo de metodologia a
preocupacgdo central ndo ¢ a quantificagdo, mas sim a compreensdo intrinseca de seu
objeto de analise (Lévi-Strauss, 1974:16). Assim, sdo priorizados um amplo universo de
valores, percepcdes, habitos e atitudes dos sujeitos. A pesquisa qualitativa busca a

superacdo da analise pautada numa postura quantificadora dos fendmenos sociais,
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assumindo inicialmente uma postura de confronto frente a atitude tradicional
positivista de aplicar ao estudo das ciéncias humanas os mesmos principios e métodos
das ciéncias naturais (Trivinds, 1987:116). A pesquisa qualitativa teve suas raizes na
antropologia e, mais adiante, na sociologia e foi fortalecida pelos estudos de etndgrafos
e pelas informagdes acerca das comunidades e dos grupos sociais. O modelo qualitativo
de analise dos fendmenos privilegia o significado das praticas e escolhas sociais € nao a
quantificagdo dos fendmenos. Neste campo do saber, a “realidade social é o proprio

dinamismo da vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados (...)”

(Minayo, 1998:15).

De maneira geral, segundo Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa pode ser
estruturada em dois tipos de enfoque: o subjetivo-compreensivo, que como 0 proprio
nome diz, privilegia os aspectos subjetivos dos individuos tais como as percepgdes e
valores sobre o real e o enfoque critico-participativo focalizado na dialética da realidade
social. O primeiro, segundo o autor, assume como base as idéias de pensadores como
Husserl, Weber, Marcel e Sartre. E o segundo comporta os pressupostos de Marx e

Engels.

Ainda que o avango das idéias do modelo qualitativo tenha gerado algumas
distor¢cdes no campo cientifico conduzindo a uma nocao dicotdmica entre quantitativo-
qualitativo para Trivifios (1987) “foda pesquisa pode ser, ao mesmo tempo, quantitativa

e qualitativa” (1987:118). Ainda, nesta mesma direcdo, Minayo (1998) afirma:

“A diferenca entre qualitativo-quantitativo é de
natureza. Enquanto cientistas sociais que trabalham
com estatistica apreendem dos fenomenos apenas a
regido visivel, ecologica, morfolégica e concreta, a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das agoes e relagoes humanas, um lado
ndo perceptivel e ndo captavel em equagoes, médias
e estatisticas. O conjunto de dados quantitativos e
qualitativos, porém ndo se opoem. Ao contrario, se
complementam, pois a realidade abrangida por eles
interage  dinamicamente,  excluindo  qualquer

dicotomia”. (Minayo, 1998:22).
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Como nos referimos anteriormente o qualitativo utiliza a subjetividade como
referencial analitico e parte do pressuposto de que “a consciéncia é mais condicionada
pela inconsciéncia do que o contrario” (Demo, 1987:55). Sdo assim, incorporadas
dimensdes mais profundas de analise, ou seja, as media¢des interiorizadas pelos
sujeitos, superando a superficialidade de se olhar para o real. Para a abordagem social a
realidade representa o proprio dinamismo da vida. O real nunca estd acabado, mas em
permanente construgdo, sendo continuamente desdobrado. E este carater complexo e

dindmico que a permite existir. Dentro desta perspectiva, Demo (1985) afirma:

“A realidade social é concebida, como uma tensdo
constante entre dois polos: um relativo, outro
absoluto. O pdlo relativo é constituido (...) pela
realiza¢do concreta da sociedade, pelas institui¢oes
existentes e vigentes, o polo absoluto é constituido
pela perpetuidade do movimento (...) que faz de cada
realizagdo social apenas uma fase provisoria. Cada
situag¢do social pode ser superada, transformada,
transcendida: a  possibilidade  constante de
superag¢do (...) é o polo absoluto da realidade

social”.

(Demo, 1985:148).

O primeiro passo no trabalho de campo consistiu no levantamento de informagdes
acerca do Centro Municipal de Satde Pindaro de Carvalho Rodrigues', também
denominado CMS da Gavea, sua estrutura de funcionamento e perfil da clientela
assistida. O CMS localiza-se no bairro da Gavea, zona sul do Municipio do Rio de
Janeiro e foi inaugurado no ano de 1976 apo6s a fusao dos Estados do Rio de Janeiro e da
Guanabara. Atualmente a unidade pertence a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro e
desenvolve os programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso. As atividades do CMS abrangem quinze especialidades —
pediatria, clinica médica, gineco-obstetricia, dermatologia, pneumologia, infectologia,

epidemiologia, saude publica, nutri¢do, saide mental, servico social, fonoaudiologia,

" O médico Pindaro de Carvalho Rodrigues natural do Estado de Sdo Paulo diplomou-se em 1916 pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Assumiu o cargo de chefia em diferentes postos de satde da

cidade do Rio de Janeiro (CMS VI RA, Dados histdricos, 2001).
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odontologia, farmacia e terapia ocupacional. Presta mensalmente cerca de seis mil
consultas, com uma demanda maior nas especialidades de clinica médica; pediatria;
gineco-obstetricia ¢ dermatologia®. O CMS é responsavel também pela supervisio das
unidades auxiliares de pequeno porte, denominadas Unidades de Atendimento e
Cuidados Primarios de Saude (UACPS): Albert Sabin situada na Rocinha e a Rodolfo
Perissé localizada no Vidigal as quais desenvolvem atividades de clinica médica,

pediatria, gineco-obstetricia, imuniza¢ao e odontologia.

O CMS da Gévea possui uma populagao adstrita de cerca de 210 mil habitantes
(SIGAB/DATASUS, 1998) que abrange os bairros de Ipanema, Lagoa, Jardim
Botanico, Gavea e Sao Conrado. E ainda as comunidades da Rocinha, do Vidigal, Vila
Canoas, Parque da Vila da Cidade, Chacara do Céu e Horto. Caracteriza-se por uma
regido extremamente heterogénea, com fortes contrastes sociais onde residem grupos
populacionais de alto poder socioecondmico e outros submetidos a situagdes de
vulnerabilidade social, tais como as comunidades carentes. Segundo informagdes da
direcdo do CMS da Gévea mais de 60% da demanda da unidade ¢ proveniente da Favela

da Rocinha.

O Setor de Nutricdo do CMS ¢ responsavel por quase duas mil consultas anuais
(SIGAB/DATASUS, 2001) e integra duas profissionais que se revezam nas consultas
individuais do ambulatério e nos atendimentos dos grupos de desnutridos (criangas até
dois anos de idade em risco nutricional); gestantes; hipertensos, diabéticos e obesos. O
grupo de obesos “Aperte o Cinto” iniciou suas atividades em dezembro de 1998 sob
coordenacdo das entdo nutricionistas da unidade Sheila Rotenberg e Suzete Marcolan
em parceria com o setor de psicologia. A formagdo do grupo de obesidade ocorreu a
partir da necessidade de ampliar o atendimento a demanda e, a0 mesmo tempo, redefinir
o modelo de atengdo e acompanhamento. A proposta consistia numa intervengao
multidisciplinar contemplando ndo apenas a questdo dietética, mas a abordagem
psicologica e a discussdo de problemas mais amplos como o padrdo de atividade fisica.
No entanto, a saida das nutricionistas que iniciaram o trabalho do grupo e,
posteriormente também da terapeuta alterou a dindmica do trabalho multidisciplinar. A
abordagem ampla foi substituida por um enfoque mais restrito, o qual privilegiou o

acompanhamento dietético. Atualmente o grupo atua sob a supervisao das nutricionistas

% Informagdes fornecidas pelo SIGAB/DATASUS Secretaria Municipal de Satide/MS para o periodo
01/01/2001 a 31/12/2001.
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da unidade em conjunto com académicos do Curso de Nutri¢cdo da Universidade Gama
Filho no Rio de Janeiro. Apesar dos novos contornos do “Aperte o Cinto”, a
participagdo dos usuarios permanece freqiiente. Na verdade, o grupo, ao longo do
tempo, criou lacos de amizade e solidariedade, através da troca de receitas, dicas de

alimentagdo e experiéncias de vida.

O trabalho de campo foi realizado em encontros semanais, totalizando 12
entrevistas. Em primeiro lugar tracamos o diagnostico da obesidade a partir do
parametro proposto pela Organizacdo Mundial de Satde’ - o Body Mass Index (BMI)
ou Indice de Massa Corporal (IMC) e, posteriormente levantamos informagdes sobre
condicdes de vida e pobreza. Esses foram os principais critérios utilizados para a

selecdo do grupo a ser entrevistado.

As entrevistas foram realizadas em sala cedida pelo CMS e seguiram o roteiro de
campo redefinido apos a realizacdo do pré-teste. Nesta etapa optamos pela técnica da
entrevista semi-estruturada, entendendo por entrevista semi-estruturada “aquela que
parte de certos questionamentos basicos apoiados em teorias e hipoteses, que interessam
a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante”

(Trivinos, 1987:146).

O instrumento para a coleta de dados seguiu um roteiro previamente estabelecido
compreendendo quatro eixos investigativos (Anexo 1). O primeiro permitiu o
levantamento de informacgoes acerca da rotina alimentar das entrevistadas incluindo a
aquisicao dos géneros, preparo, consumo, preferéncias e aversdes alimentares. Num
segundo momento foram obtidos dados sobre a rotina didria de atividade fisica
incluindo meios de locomogao, tipo de atividade ocupacional, realizacao de atividade

esportiva de lazer, horas assistindo televisdo. O terceiro eixo investigativo permitiu

3 O pardmetro do IMC como ja nos referimos no Capitulo I ¢ utilizado pela Organizagio Mundial de
Satude para o diagnodstico da obesidade. O IMC apresenta-se como um instrumento valioso e de facil
aplicabilidade em estudos populacionais (Anjos, 1992; WHO, 1997) por apresentar uma sensivel
correlagdo com a massa de gordura corporal (Anjos, 1992; Sichieri, 1996). Dessa forma, seu uso ¢é
recomendado nos estudos epidemioldgicos; mas ndo apenas por isso. As dificuldades operacionais no
emprego de outros tipos de medidas diretas de composi¢do corporal tais como a bioimpedancia ou a
afericdo das dobras cutaneas fazem do IMC o método mais apropriado para a avaliagdo do estado

nutricional de adultos, especialmente no diagnostico do excesso de peso.
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resgatar informagdes sobre a trajetoria de vida das mulheres, estrutura familiar, habitos
alimentares e, ainda, informacgdes a respeito das condi¢des de moradia, acesso a infra-
estrutura urbana, situacdo ocupacional, renda, perfil do chefe de familia, nivel
educacional, cor, estrutura familiar, entre outras. Por ultimo, foram obtidos dados acerca
das percepcdes das mulheres acerca do seu corpo, alimentacdo e condigdes de vida e

trabalho.

Na etapa de andlise do contetido foi realizada a transcricdo das entrevistas na
integra. Posteriormente, foi feita uma leitura flutuante, onde o material transcrito foi
lido simultaneamente com a escuta das entrevistas. Em seguida realizamos uma leitura
minuciosa de todo o material onde foram sublinhadas as idéias principais ligadas a
fundamentagdo teodrica. Os temas emergentes foram mapeados e, em seguida, foram
entdo pontuados os aspectos mais importantes a serem discutidos. Por fim, foi elaborada

a listagem das respostas das entrevistadas.

Para Trivifios (1987:170) os resultados de uma pesquisa s6 assumem um carater
cientifico se apresentar “a coeréncia, a consisténcia, a originalidade e a objetiva¢do”.
Assim, como descrito anteriormente o roteiro de entrevista buscou incorporar questdes

acerca da rotina alimentar; atividade fisica; migracdo e condi¢des de vida na Rocinha e,

por fim, o discurso acerca da alimentacdo, da pobreza e da obesidade. Dessa forma, o

contetdo das entrevistas foi analisado a partir destas perspectivas. Dividimos o material
dentro destas quatro dimensdes a fim de facilitar a analise das entrevistas e a

organizagao do trabalho.

A ocupagdo dos morros nas grandes cidades brasileiras e a configuragdo das
favelas urbanas ocorre na década de 50 como reflexo do processo urbano-industrial que
favoreceu a migracao das populacdes rurais para as metropoles do sudeste. O IBGE
denomina as favelas como “aglomerados subnormais” — que se referem a grupos de
mais de 50 unidades habitacionais dispostas de modo “desordenado e denso”, sobre solo
que pertence a terceiros, ¢ “carente de servigos publicos essenciais”. Opde-se aos

setores chamados de normais®, que por exclusdo constituem a cidade formal. Estudo

% A rigor, o IBGE usa a denominagio setores nio especiais. Usamos aqui a expressio setores normais

para facilitar o entendimento, em oposicgdo a setores subnormais.
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recente sobre favelas cariocas’ mostra que a populagio favelada cresce anualmente. No
ultimo periodo intercensitario (1991 a 2000), a taxa média de crescimento demografico
foi de 0,73% ao ano. No periodo anterior (1980 a 1991), essa taxa ficou em torno de
0,67%. Quando sdo considerados separadamente os setores normais e subnormais, a
diferenca ¢ mais sensivel. O crescimento dos setores subnormais tem taxa de 2,4% ao
ano, enquanto que o resto da cidade cresce apenas 0,38%. Isso quer dizer que as

“favelas” crescem anualmente seis vezes mais do que o setor normal (Cezar Bastos,

2002).

A favela da Rocinha encontra-se situada no morro Dois Irmdos na Zona Sul do
Municipio do Rio de Janeiro ao longo da Estrada da Géavea e do trecho da auto-estrada
Lagoa-Barra, que separa os bairros nobres de Sao Conrado e Gavea, fazendo parte da
area de planejamento AP-2. Embora ndo haja documentagdes acerca do surgimento
desta favela, a Associagdo de Moradores do bairro revela algumas versdes para sua
origem através dos relatos de moradores antigos. Uma das versdes para o significado e a
origem do nome diz respeito a existéncia de uma pequena roga de legumes e verduras a
qual denominaram de “rocinha”. Nao se sabe ao certo se esta mini horta era feita por
antigos moradores ou pelos guardas sanitaristas que 14 se instalaram com a companhia
francesa Castro Guidon, em 1927°. Outras fontes informam que o nome provém de uma
ex-moradora muito loura que foi apelidada de “russinha” e por ser muito conhecida na
regido conferiu nome ao bairro (Unido Pro6- Melhoramentos dos Moradores da Rocinha,

1983; Vasconcelos, 1995; Segala, 1991).

As primeiras familias alojaram-se na Rocinha em 1927. A Rocinha nesta época
apresentava-se como uma mata fechada, sem energia elétrica, composta por corregos e
bananeiras. Inicialmente os primeiros moradores eram operarios da ja extinta fabrica
téxtil Carioca, situada no parque industrial da Gavea. Mas a partir de 1935, com a
instalacdo elétrica em todo percurso da estrada de acesso a favela e em 1938 com o
asfaltamento da Estrada da Gavea ¢ que as invasdes se iniciaram. Em grande parte essas

invasdes eram realizadas por homens com familias no norte e nordeste do pais. Segundo

7 Cezar Bastos, P., 2002. Evolu¢do da Populagido em Favelas na Cidade do Rio de Janeiro - uma
Reflexdo sobre os Dados mais Recentes. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de
Urbanismo. Instituto Pereira Passos. Diretoria de Informacdes Geograficas. Cole¢do de Estudos da
Cidade. Fevereiro. 13p.

> A companhia Guidon adquiriu parte da area, cerca de 80 lotes no ano de 1937.
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o depoimento de moradores antigos a vinda do “pessoal do norte” extinguiu pouco a
pouco os recursos naturais locais, isso porque “capinavam a mata para fazer seus

barracos” (Segala, 1991:83).

Em 1993, através da Lei n° 1995 de 18 de junho a Rocinha foi outorgada bairro e
incluida a area de planejamento 2.1 que abrange as regides administrativas: IV, V, VI,
VIII, IX e XXVII. Os dados acerca do contingente populacional da Rocinha ainda que
controversos revelam a expansdo e o desenvolvimento da favela ao longo dos tltimos
anos. Em 1999, o IPLAN-RIO adscreveu 47 mil habitantes. Contudo, a Associagdo de
Moradores do bairro afirma que a populagdo atualmente ¢ composta por duzentos mil

habitantes com taxas anuais de crescimento de 3,07% (TV-ROC, 2001).

A localizagdo peculiar da Rocinha proxima ao bairro da Gévea, um dos locais
mais nobres da cidade do Rio de Janeiro, impde aos moradores conviver com diferenga
sociais marcantes. Mas os contrastes ndo se limitam apenas aos bairros adjacentes. E
possivel identificar ainda diferencas internas significativas na favela. Nesse sentido,
podemos dizer que a Rocinha apresenta uma enorme diversidade socioecondmica.
Informagdes divulgadas pela empresa de tv a cabo local, TV-Roc, obtidas numa pesquisa
com 2500 usuarios permitiu tragar o perfil socioecondmico e o nivel de escolaridade dos
assinantes. Constatou-se, dessa forma, que o publico da TV-Roc era composto por
representantes das classes “C” (com rendimentos entre trés a cinco salarios-minimos);
“D” (um a trés salarios-minimos) e “E” (até um salario-minimo). Destes individuos

50,4% possuiam o primeiro grau, 37,5% o segundo grau e 6,05% eram analfabetos.

O Estudo Gerencial da UACPS Dr° Albert Sabin/SM-RJ (2001), localizada na
Rocinha, também permitiu verificar a heterogeneidade da favela. O estudo revelou que a
populagdo da Rocinha ¢ composta, sobretudo por adultos jovens com um contingente
maior de individuos do sexo feminino. No que se refere a renda, observou-se uma faixa
de rendimentos entre um a cinco salarios minimos. O perfil dos moradores revela, ainda,
que a maior parte deles sdo oriundos da regido nordeste, sobretudo dos estados do Ceara

e da Paraiba.

Informag¢des do UACPS Dr°® Albert Sabin/SM-RJ (2001), acerca das ocupagdes
de trabalho revelam que a populagdo masculina desempenha predominantemente

atividades no comércio e na industria, enquanto as mulheres estao inseridas no setor de
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servigos tais como as atividades de doméstica. O perfil de saide da populagio da
Rocinha caracteriza um quadro sanitario de areas de aglomeragdo subnormal onde as
doencas comumente diagnosticadas referem-se a: hepatite A, dengue, doencas

diarréicas, respiratérias e de pele.

O estudo também constatou a presenga de rede elétrica fornecida pela Companhia
Elétrica Light e uma rede parcial de agua e esgoto da Companhia Estadual de Agua e
Esgoto (Cedae). A rede de esgotamento sanitario, contudo ndo ¢ disponibilizada para
todos os moradores. Verifica-se na Rocinha um sistema de saneamento ainda deficiente.
A coleta de lixo ¢ realizada pela Companhia de Lixo Urbano (Comlurb) em parceria
com os agentes comunitdrios da favela. Entretanto, a limpeza publica ¢ precaria e ha o

permanente acimulo de lixo (UACPS, Albert Einstein, 2001).

Ainda segundo o estudo, a estrutura dos domicilios também ¢ heterogénea. Além
de barracos, existem casas de alvenaria e ceramica, prédios, entre outros tipos de
construgdo. O acesso a essas habitagdes ocorre através de becos, ruelas e escadarias
irregulares semelhante a de areas faveladas e, também através da Estrada da Gavea. Nas
areas mais distantes, as partes mais altas da favela como a denominada Rua I e nos sub
bairros mais carentes, como o Barcelos, as condi¢goes de saneamento sdao deficientes. Os
domicilios com maior infraestrutura, no que diz respeito ao acesso a servigos basicos,
encontram-se na parte plana da favela tal como o Largo do Boiadeiro onde se localiza
grande parte do comércio local (Nunes, 1976; Rotenberg, 1999; UACPS, Albert
Einstein, 2001).

A diversidade socio-cultural e de infraestrutura também estéd presente na Rocinha.
O tamanho ¢ a variedades da Rocinha, considerada a maior favela da América Latina,
pode ser percebido através dos inumeros estabelecimentos publicos e privados
existentes no local. A Associagdo de Moradores do bairro estima a existéncia de 2500
estabelecimentos comerciais entre drgdos governamentais (XXVII RA; Distrito da
CEDAE; Correio; COMLURB; Posto de Saude Municipal Alberto Sabin; Ambulatorio
da Associacao de Moradores do Bairro Barcelos conveniado com o SUS/MS; Escolas
vinculadas a Secretaria Municipal e Estadual de Ensino e Desenvolvimento Social);
servicos de saude privados (clinicas médicas, odontolégicas e laboratorios);
associacoes e cooperativas (Ass. Moradores; Associagdo Comercial e Industrial do

Bairro da Rocinha; Associagdes de Mulheres; Cooperativa de Costura); entidades
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religiosas (igrejas catdlicas, metodistas; evangélicas; centros espiritas, entre outras);
servigos de informagdo local (radio FM Katana e Rocinha; TV a cabo - TV-ROC;
jornais de bairro - Correio Zona Sul, Katana e Rocinha Noticias); organizac¢ées néo-
governamentais. E ainda, bancos (Banerj e Caixa Economica Federal); linhas de 6nibus
e taxi, imobiliarias, hipermercados, restaurantes de comida a quilo, padarias e armazéns
(Unido Pro- Melhoramentos dos Moradores da Rocinha, 1983; Segala, 1991;
Rotenberg, 1999; UACPS, Albert Einstein, 2001).

No que se refere as atividades de lazer esta populacdo encontra disponivel a praia
de S3ao Conrado, o Clube Emogdes (casa de shows); a Escola de Samba GRES
Académicos da Rocinha e ainda atividades alternativas dispersas, tais como grupos de
teatro, arte, pintura, musica; bares e biroscas com espago para dancas nordestinas, como

o forr6 e bailes populares de funk.

A Favela da Rocinha se apresenta como um verdadeiro mosaico socioecondmico e
cultural, sendo, portanto, extremamente complexag. A heterogeneidade das favelas
cariocas tem sido debatida por diferentes autores e institutos de pesquisa (Lima, 1998;
Preteicelle & Valladares, 1999; ISER, 2002). Nesta direcao, Preteicelle & Valladares
(1999) a partir de dados censitarios fornecidos pelo IBGE verificaram que aspectos
normalmente associados aos espagos das favelas tais como o equipamento urbano
insatisfatorio, o baixo nivel educacional e monetirio dos moradores pode ser
relativizado em fungdo dos resultados obtidos. Os autores constataram a presencga de

equipamento de infra-estrutura suficiente em algumas favelas cariocas.

Todos esses trabalhos revelam que o cenario das favelas no Rio de Janeiro ¢
composto de contrastes e diferenciais importantes que devem ser considerados nas
analises e estudos sobre o tema. Neste sentido, h4 de se rever a visdo predominante das
favelas enquanto l6cus da pobreza e da desigualdade social. A este respeito Valladares

(1999) se posiciona:

% Unido Pro- Melhoramentos dos Moradores da Rocinha (1983); Vasconcelos (1995); Unicef (1985);
Nunes (1976); Segala (1991).
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“(...) existem fortes sinais da heterogeneidade fisica,
espacial e social das favelas sendo quase
impossivel, e até mesmo incorreto, tratar a favela
como uma categoria unica e distinta”.

(Valladares, 1999:66).

Dessa forma, torna-se importante salientar que a pobreza ndo se expressa somente
no espaco das favelas, mas ainda assim ¢ possivel descriminar grupos vulneraveis
socialmente nesses 16cus. Partindo-se do principio de que a mensuragdo da pobreza nio
se limita apenas a analise das desigualdades de renda, educagdao ou domicilio, mas num
conjunto de indicadores que incluem informagdes a respeito das condi¢des de vida,

trabalho, cor, estrutura familiar, acesso a servigos basicos, entre outros.

Dentre as 12 mulheres entrevistadas sete apresentaram obesidade classe I e cinco
obesidade classe I * com riscos de co-morbidade moderado e grave, respectivamente
(WHO, 1997). No que diz respeito a faixa etaria de nosso universo de pesquisa, as
mulheres apresentaram idades que variaram entre 34 a 60 anos, com média de idade de

48 anos. Todas as entrevistadas eram moradoras da Favela da Rocinha.

Na andlise dos indicadores combinados que teve por objetivo descriminar
mulheres submetidas a condi¢des de vulnerabilidade social observamos que no que se
refere a cor, as mulheres entrevistadas eram em sua maioria pretas ou pardas. Esta
caracteristica esta intimamente relacionada a pobreza no Brasil. Segundo Rocha (1994)

os chefes de familias pobres no Brasil sdo preponderantemente pretos ou pardos.

A baixa escolaridade também ¢ uma caracteristica dos pobres no Brasil. A esse
respeito de acordo com o Nucleo de Estudos de Politicas Publicas da Universidade
Estadual de Campinas - NEPP/Unicamp (1992) mais da metade dos chefes de familias
pobres sdo analfabetos ou apresentam no maximo trés anos de estudo. As mulheres da
Rocinha apresentaram baixo nivel educacional: menos de trés a quatro anos de estudo.
Este perfil relaciona-se também a menores oportunidades e chances de conquistar
postos de trabalho de maior qualificagdo e melhor condi¢do salarial. Neste sentido, as

mulheres se encontravam inseridas em postos de trabalho de menor prestigio exercendo

* Diagnostico obtido a partir dos pontos de corte estipulados pela OMS como demonstrado na Tabela 1

deste estudo.

68



atividades de diarista, doméstica, costureira, manicure e artesd, entre outras. A
precarizagdo do mercado de trabalho impde ainda o trabalho sem vinculos trabalhistas,
onde as mulheres exercem suas atividades sem carteira assinada. A desqualificagdo das
ocupacgdes exercidas por essas mulheres se reflete nos baixos rendimentos: a média
salarial observada foi de um a dois salarios minimos mensais. Os arranjos familiares sdo
multiplos: existem nucleos do tipo mulher e conjuge com filhos; mulher sozinha com
filhos ou netos; vitvas sOs e solteiras. Nos arranjos do tipo “mulher e conjuge com
filhos” apenas uma referiu ser responsavel pelo domicilio em func¢do da invalidez do
marido que ndo dispde de aposentadoria. Nos nucleos “mulher sozinha com filhos ou
netos” e “solteira” a maior parte assume o posto de chefes de familia, exceto no caso de
uma entrevistada que partilha a renda do domicilio com uma irma e um sobrinho. Dessa

forma, a maior parte das informantes foi considerada chefe do domicilio.

Os estudos de Rocha (1994; 1995) relacionam, ainda, a pobreza com a estrutura
familiar. A famillia esta sujeita a situagdes adversas de vida quando existem poucos
integrantes ativos, quando a renda média dos que trabalham ¢ baixa; quando existe um
maior nimero de dependentes (criangas menores de 10 anos) ou ainda quando a chefia é
feminina. Neste sentido, segundo a autora “familias chefiadas por mulheres sdao mais

vulneraveis a pobreza” (Rocha, 1994:41).

Com relacdo aos valores de renda mensal, a renda minima observada foi de cem

reais e a maxima setecentos reais por domicilio:

“Deve ser assim uns duzentos e cingiienta reais ndo passa disso. As vezes menos

que isso”. Carmem.

“O salario”. Maria do Carmo.

“E mais ou menos uns trezentos e cingiienta reais”. Silvia.

“Ndo tem. E so cem reais que meus filhos me ddo” Raquel.

A pobreza ¢ marcadamente associada a condi¢des insatisfatorias de acesso a

servigos basicos como a rede de atengdo a saude, saneamento basico e limpeza publica.
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Segundo Rocha (1994:42) os déficits no equipamento de infraestrutura e servigos

tornam a vida desses segmentos ainda mais penosa.

“Volta e meia falta (agua)”. Maria Guilhermina.

“De vez em quando falta (dgua)”. Maria de Paula.

Assim como o sistema de limpeza publica:

“Os lixeiros nao vao la, mas tem uma lixeira embaixo que todo mundo joga o

lixo”. Célia.

“Tem um lugar que a gente bota o lixo e eles recolhem todo o dia. Quem mora em

cima desce o lixo até embaixo, bota la e eles recolhem” Carmem.

As condicdes de moradia sdo precarias e a maior parte das habitacdes ¢ de dificil
acesso “tem que subir a escadaria porque kombi ndo sobe la”; “fica um pouco no alto”.
Construidos com materiais do tipo telhas e tijolos os domicilios sdo compostos
basicamente por quatro comodos — sala, quarto, cozinha e banheiro de dimensdes
pequenas que receberam denominagdes do tipo “apertadinho”, “pequenininha’”, onde

os comodos encontram-se “tudo pertinho um do outro”.

No que diz respeito ao acesso a bens e servigos essenciais verificou-se que as
mulheres recorrem a rede de unidades basicas e hospitais do Sistema Unico de Saude -

SUS/MS:

“Eu venho aqui (CMS Gdvea)”. Maria da Silva.

“Eu venho aqui, no Souza Aguiar e no posto da Rocinha”. Maria Guilhermina.

“Miguel Couto quando é alguma coisa de emergéncia”. Carmem.

A pobreza a que estdo submetidas ¢ percebida e revelada pelo grupo em discursos
99, <6 99, ¢

do tipo “coisa ruim é sempre a falta de dinheiro”; “ndo tenho dinheiro pra comer”; “as

minhas condi¢oes de vida ndo sdo como eu queria”. Segundo Zaluar (1997) a pobreza
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hoje assume novos significados para os grupos socialmente vulneraveis. Muitas vezes a
importancia prestada as privagdes de ordem simbdlica sobrepde as materiais - a
afirmagdo da posi¢do hierarquica ou de uma identidade torna-se mais importante do

que as necessidades essenciais (Zaluar, 1997:40).

Como nos referimos anteriormente, a maior parte das mulheres entrevistadas era
proveniente da regido nordeste do pais. Das doze informantes: quatro eram naturais do
estado do Ceard, trés da Paraiba, duas da Bahia e uma de Sergipe. Somente duas
mulheres revelaram ter vindo de estados da regido sudeste: uma do interior de Minas
Gerais e uma do interior do Rio de Janeiro. O perfil das entrevistadas reflete em grande
parte o contingente populacional da Rocinha composto especialmente de nordestinos.
Neste sentido, foi importante discutir as experiéncias de vida na terra natal, o impacto

desta trajetdria no padrao alimentar e no cotidiano de vida das mulheres.

As mulheres que sairam da regido nordeste e at¢ mesmo aquelas provenientes do
interior de estados do sudeste revelaram vivenciar um passado sofrido, de luta pela
sobrevivéncia em meio a miséria e ao arduo trabalho do rocado. Tempos dificeis, onde
as recordagdes sdao bastante dolorosas: “era muito ruim”; “ndo me lembro de nada
bom”; “muita pobreza”; “muito trabalho de ro¢a”. Do cultivo do rocado, provinha
também a alimentagdo de toda a familia e na roga plantavam a mandioca, o milho, o
feijdo, o inhame, a abobora, a batata, géneros comumente empregados em solos pobres
como o do nordeste arido. A partir desses alimentos obtinham uma variedade de
preparagdes tais como a farinha, a tapioca, o beiju, a pamonha. As pequenas criacoes de
“fundo de quintal” especialmente a criagdo da galinha e do porco também eram comuns.

Do porco obtinham a gordura para os refogados, sobretudo para incrementar o feijao:

“O feijdo chegava a ser branco porque era mergulhado naquela banha de

porco”. Marilia.

“La na roga a gente (...) comia galinha que a gente criava (...) meu pai matava o

porco e a gente comia carne de porco”. Maria da Silva.

O armazenamento dos géneros era feito em grandes tonéis de madeira construidos
pela familia, o que permitia longos periodos de estocagem normalmente até a safra do

ano seguinte:
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“Minha mde tinha aqueles potes assim, tina sei ld como é que chama, ai colocava
aquilo tudo. A farinha era ali dentro, o feijdo, o arroz, era tudo ali dentro. Arroz a

gente comia aquilo tudo durante o ano”. Carmem.

“Tinha um lugar que (...) parecia um tambor. Ai a gente plantava, a gente colhia
e a gente guardava o feijdo, o milho, a farinha, que a gente mesmo fazia”. Maria

Guilhermina.

“Era no camburdo, aqueles latdo assim. A gente enchia de feijdo, dava pro ano.
Era de uma safra pra outra. A gente guardava em setembro ai ficava até no outro
ano. Ai tinha farinha, feijao, milho. A gente estava acostumada com aquelas

coisas mais grosseiras, né”’. Raquel.

O preparo da alimentagdo assim como os afazeres domésticos eram praticas
essencialmente femininas. Dessa forma, o preparo da alimentacdo da familia era
realizado pela mae e repassado as filhas mulheres: “minha mae é que fazia a comida.
Quando minha irmd cresceu ai minhas irmas ajudavam minha mde. As mais velhas iam
pra roga e as mais novas ficavam em casa pra ajudar a lavar roupa, cozinhar”;

“quando ndo era minha mae eram minhas irmds”.
Para as migrantes nordestinas a alimentag@o no semi-arido era abundante e farta:

“Ah, tinha muita coisa que meu pai plantava! Plantava couve, plantava cana,
quiabo, (...). Tinha muita fartura. Nesse negocio de ro¢a tinha muita fartura. E a

gente vivia bem”. Célia.

“Eu comia la, era verdura, era abobora, era quiabo, maxixe, mangolo, e a

farinha, beiju, aipim, batata, era muita coisa!”. Maria da Silva.

“La tinha tudo, na horta tinha tudo. A gente plantava e colhia. Aqui tudo tem que

comprar, cheiro verde, tudo tem que comprar. Ld ndo, ld tinha tudo”. Angela.

“Nossa casa era cheia! Tinha milho, feijao guardado, ia até o teto. Era cheia,

tudo coisa farta! Marilia.

72



A hipoétese acerca da maior susceptibilidade de individuos pobres que migram da
zona rural para a urbana desenvolverem obesidade tem sido levantada por alguns
estudiosos (Sawaya & Roberts, 2003; Schroeder & Martorell, 2000). Essa idéia de
associar obesidade e pobreza pressupde que individuos pobres que sofreram situagdes
de ma nutricdo durante o desenvolvimento fetal ou mesmo na infancia tendem a
desenvolver mecanismos de adaptagao metabolica. A situacao de insuficiéncia alimentar
pregressa geraria formas adaptativas de sobrevivéncia. Esta estratégia bioldgica tenderia
a preservar energia através de um baixo metabolismo o que por sua vez favoreceria o
armazenamento de gordura e, conseqiientemente o desenvolvimento da obesidade numa
idade mais avangada. Assim, pobres rurais com historia de desnutri¢do na infancia ao se
deslocarem para a area urbana e melhorar suas condi¢des nutricionais tenderiam a
desenvolver a obesidade. No entanto, ainda ndo existe consenso acerca dessa hipotese
muito em funcdo da freqiiéncia de estudos pouco conclusivos sobre o tema (Schroeder

& Martorell, 2000).

Devemos ressaltar que embora as entrevistadas ndo tenham revelado situagdes de
privagdo alimentar na infincia sabemos que o nordeste rural configura-se como uma das
regides brasileiras que apresenta os indices mais elevados de desnutricao e caréncias
nutricionais. Neste sentido, um estudo mais apurado que pudesse avaliar todas as etapas
de vida dessas mulheres seria bastante til para problematizar a hipotese da economia

biologica e adaptativa no grupo.

A realizag¢ao de festas e datas comemorativas raramente acontecia na terra natal:
“ndo tinha porque a gente ndo tinha dinheiro”; “nos quase ndo ia a festa era muito
dificil”. As unicas festas citadas foram a festa de S3o Jodo, Semana Santa e Natal.
Embora escassas observamos que nestas ocasides havia a presenca de itens ndo
consumidos usualmente pelas familias tais como as frutas e os doces mais elaborados

como a canjica.

A chegada ao Rio de Janeiro traz boas recordagdes “eu lembro que eu gostei de vir
pra cd’; “achei muito bom™; “é bom porque eu ndo trabalho mais na roga”. Como a
maior parte das historias de retirantes nordestinos, as mulheres investigadas
vislumbravam na metropole uma possibilidade de ascensdao social e de melhores
condig¢des de vida e trabalho. Algumas delas chegaram ao Rio de Janeiro junto com suas

familias, outras vieram trazidas por seus maridos apds o casamento na terra natal ou por
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pessoas que ofereciam trabalho na metrépole. A chegada na Rocinha foi favorecida pela

existéncia de familiares ja residentes na favela:

“Eu casei, com meu segundo marido e a irmd dele ja morava aqui e nos viemos

entdo pra ca, pra Rocinha”. Solange.

“Quando eu cheguei eu ja vim pra Rocinha sob a responsabilidade da minha tia.

Ela ja morava aqui”. Maria Guilhermina.

“Fu comecei a namorar o Sevério e com ele vim morar na Rocinha”’. Carmem.

“Meu namorado morava aqui na Rocinha, ai eu fiquei conhecendo a Rocinha,

depois eu passei a morar la e estou la até hoje”. Célia.

Muitas puderam acompanhar o desenvolvimento da Rocinha, o crescimento da
favela, a proliferagio do comércio local, a instalacio de servicos bdsicos de
infraestrutura, o aumento do contingente populacional:

“Tinha menos gente, ndo tinha posto de saude pra te socorrer”. Angela.

“Era tudo barraco de tabua, era dificil ver um barraco de tijolo”. Célia.

“A Rocinha era mais mato do que casa”. Maria da Silva.

“Era mais pequena, ndo tinha as coisas que tem agora, agora tem até banco ld”.

Marilia.

No entanto, os beneficios advindos com o desenvolvimento da favela ndo parecem
ter promovido melhorias definitivas nas condi¢des de vida das mulheres. Como
apontamos anteriormente, ¢ possivel perceber déficits nos servigos basicos, sobretudo
no que diz respeito ao abastecimento de agua, a limpeza publica e a estrutura dos

domicilios:

“Eu ndo terminei ainda a minha casa, ainda ndo tem chdo (...)” Maria da Silva.
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“Tinha agua encanada, mas ndo saia nada. Passava o ano inteiro e a torneira
ndo pingava. Meu marido ia buscar, era uma distancia imensa. Era meia hora pra
ir e voltar e trazer duas latas. Com o tempo é que melhorou um pouco, alguns
vizinhos ja tinham, ajudavam a gente, davam pra quem ndo tinha ai é que

melhorou um pouco. Mas volta e meia falta”. Maria Guilhermina.

“Os lixeiros ndo vao, mas tem uma lixeira assim embaixo que todo mundo joga o
lixo la”. Célia.

Uma outra face importante do cotidiano das mulheres revelada nas entrevistas ¢ a
proximidade com o trafico de drogas e a violéncia. Motivos de angustia, tristeza e

tensdo permanente no grupo:

“O trdfico é uma coisa impressionante, uma coisa terrivel! Onde vocé anda tem,
tem sempre alguém, pessoas que vocé conhece sabe? Envolvida nesse mundo. Por

que esse mundo ndo tem futuro, é triste”. Lourdes.

“Ruim mesmo é a droga, isso é que é triste”. Maria do Carmo.

“A maconha, a droga, isso é ruim demais”. Marilia.

“O que eu acho pior é essa coisa ai, o toxico. Isso ai é uma barbaridade! Ai eu
fico com pena das criancas. Gente que morre ali na frente. Isso me entristece

muito”’. Carmem.

“O que eu acho ruim sdo aqueles tiroteios (...) aquela maconha, aquele negocio
todo la. Sabe um dia eu cheguei la em casa tinha trés na minha porta, era trés
tudo fumando. Ai eu disse assim: olha isso aqui ndo esta bom. Nao estou vendo
nada de bom. Me da licenga, vocé me desculpa, todo mundo tem a sua casa, mas
aqui na minha porta eu ndo posso com esse cheiro de maconha porque eu passo
mal. Ai gragas a Deus foi um atras do outro. Foram embora e nunca me disseram

nada”. Maria da Silva.

A existéncia do “mundo do crime” revela que na favela vigora um lado obscuro e

ameagador. A existéncia desse outro “mundo” aparece com freqii€ncia nos relatos:
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“Na parte que tem mais violéncia eu ndo ando nao”. Lourdes.

“Bom na Rocinha é que a gente ndo se misturando a gente vive bem, agora se

misturar ferrou”. Célia.

O receio das mulheres de que um dos “seus” transgrida para o “outro lado” ¢

permanente:

“Eu converso muito com o meu (filho) mais velho, quero eles tudo no caminho

direito”. Angela.

“Dos meus parentes todos, o unico que eu conheci e conhego so teve um que
partiu pra aquele lado de lda. Al ta ld eu ndo esquento minha cabe¢a ndo”.

Carmem.

A 4rdua vida na terra natal com o trabalho no rocado ¢ transformada em um
cotidiano igualmente dificil, marcado pela dupla jornada de trabalho que inclui os
afazeres domésticos, os cuidados com os filhos, as ocupacdes do trabalho, a rotina de
subir e descer as ladeiras e escadarias da favela, as tensdes desencadeadas pela falta do
dinheiro, pelo convivio com a criminalidade e a violéncia. Esta realidade foi expressa
freqlientemente através de declaragdes do tipo: “é muita luta™; “eu me sinto cansada’;

“a noite eu estou morta”; “exausta”.

Nos relatos das mulheres da Rocinha raramente foram citados momentos de
descanso e lazer. O hébito de assistir televisdo ndo se faz presente na rotina diaria dessas
mulheres: “ndo da tempo nem de ver televisdo. Com trés filhos, se eu parar pra ver
televisdo as coisas acumulam”; “eu quase ndo vejo televisdo, s6 mesmo quando eu vou
deitar”. As atividades fisicas de lazer sdo raras. Somente duas entrevistadas revelaram o

habito de fazer “caminhadas”:
“Eu gosto de acordar e levantar cedo, cinco e meia pra mim é a hora. Eu levanto

e vou caminhar (...). Ai nos dias que eu estou em casa eu vou fazer o servi¢o de

casa; ai eu passo, lavo, cozinho, arrumo, fago tudo”. Maria Guilhermina.
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“Todo o dia. Eu gosto de ir (caminhar) d tardinha”. Angela.

3.2 Rotina de Alimentacao e Consumo observado

“A gente tem é que encher a barriga ndo importa de
que (...) com fome é que ndo pode ficar (...) tem que
comer o que tem. A gente é que sabe o que mata a
nossa fome”.

(Maria da Silva, 11/11/2002).

A rotina de alimentagdo das mulheres pobres e obesas da Rocinha foi analisada
dentro da perspectiva qualitativa objetivando colher informagdes acerca dos habitos,
costumes e critérios objetivos e subjetivos para a selecdo dos alimentos. Neste sentido
verificamos que a aquisi¢do, sele¢do e o preparo dos alimentos sao atividades realizadas
pelas proprias mulheres. Sdo elas que gerenciam a alimenta¢do da familia. Segundo
Woortmann (1982; 1987) o modelo brasileiro de organizacio da divisdo do trabalho no
nucleo familiar atribui as mulheres a prestagdo de servigos que compreende os afazeres
domésticos e o controle da alimentacdao da familia. A compra dos alimentos ¢ feita em
hipermercados localizados em bairros adjacentes a Rocinha ou na propria favela “eu
compro nas Sendas de Sao Conrado’; “eu compro ld mesmo na Rocinha; “as vezes no
supermercado, as vezes no sacoldo na Rocinha”. O pagamento da alimentacdo

adquirida ¢ feito a vista, sempre em dinheiro revelando a exclusdo do grupo a dindmica

do mercado de crédito.

Verificamos no consumo alimentar das entrevistadas a intima relagdo existente
entre alimenta¢do e condigbes socioecondmicas. O critério de selecdo dos alimentos
pelas mulheres pobres e obesas da Rocinha ¢ pautado, muitas vezes, pelo valor
monetario dos géneros. O preco dos itens define em algumas situagdes a sele¢do dos
alimentos no grupo “eu vou pelo preco”; “o que tiver mais barato eu compro”.
Condigdes adversas de vida fazem da aquisicdo dos alimentos uma pratica
extremamente penosa para o grupo: “as vezes falta e ndo tem como comprar’; “quando

ndo da eu ndo compro’; “sempre falta alguma coisa”. A compra dos mantimentos ndo

segue uma rotina sistematica:
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“O que sobra é tdo pouco que a gente ndo faz assim uma compra fixa por més”.

Maria Guilhermina.

“Quando falta alguma coisa eu vou la e compro”. Maria da Silva.

“Eu vou comprando a medida que vai precisando ”.Célia.

“Eu compro quando falta, assim vou comprando a medida que vai acabando”.

Marilia.

O regime alimentar das mulheres pobres e obesas da Rocinha ¢ mondtono, com
poucas variagdes do cardapio e composto basicamente por trés refeicdes didrias: café da
manha, almogo ¢ jantar. O lanche da tarde ndo representa uma pratica alimentar no
grupo “a tarde é raro eu lanchar”; “de tarde ndo como nada é muito dificil eu comer
alguma coisa”. Entretanto, a centralidade do regime recai sobre a refeicdo do almogo.
As demais refei¢des nem sempre sdo habituais. O café da manha muitas vezes ndo ¢
realizado pelas mulheres ou se resume ao consumo somente da infusdo do café preto
“de manhd eu ndo tomo café, ndo como nada”; “de manha mesmo é so um pinguinho de
café”. Das mulheres que revelaram realizar o café da manha este inclui “café com leite”;
“pdo e manteiga”. Aqui, a tradi¢do nordestina do consumo de itens como o milho, a
pamonha e o beiju ndo ¢ mantida como revelaram as proprias mulheres entrevistadas ao

falarem sobre o consumo de alimentos em sua terra natal:

“(...) o pdo a gente so comia de oito em oito dias. Ele (pai) ia pra feira quando
vinha trazia o pdo pra gente. Nosso café da manhd era inhame, batata, abobora,

bananas (...), beiju”. Carmem.

“O café da manhd la em casa era milho, papa de milho, pamonha”. Maria de

Paula.

O almogo compreende o trindbmio “arroz, feijdo e carne”, sendo a carne
impreterivelmente o frango. O frango assume lugar de destaque no grupo,
especialmente o frango assado. Nao constatamos o consumo de peixe e carne bovina
pelas entrevistadas. Freqlientemente revelaram adicionar a “farinha” e o “macarrdo” a

alimentacdo do almogo. O consumo de legumes poucas vezes foi citado pelas
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entrevistadas, com excec¢do da “batata” e da “abobora”. Também nao foi verificado o
consumo de verduras e frutas na rotina alimentar das mulheres. Os alimentos do
almoco, diferentemente do café da manha, parecem revelar uma maior aproximacgao
com a cultura alimentar nordestina na predile¢ao por itens como os graos, os tubérculos
e os farinaceos tal como as mulheres se referiram quando falaram de sua alimentagdo na

terra natal.

Verificamos uma dindmica complexa operando na refeicdo do jantar pelo grupo.
Algumas mulheres disseram consumir no jantar a mesma alimentacdo praticada no
almoco; outras revelaram uma maior variedade no consumo de alimentos nesta refeicao
onde citaram o “cafezinho com leite”; “sopinha de verdura”; “biscoitinho”;
“churrasquinho”. Por ndo fazerem uso da “comida” esta refeicdo ¢ tida como isenta
pelo grupo “coisa mais dificil é eu jantar”; “nem janto, é muito dificil eu comer a

noite”.

A alimentagcdo consumida pelas mulheres ¢ a “bem temperada”, com “tempero

2 ¢

gostoso”, “natural”’. Em oposi¢do, os temperos industrializados ndo sdo bem vindos no
cardapio das mulheres “gosto mesmo ¢ de tempero natural”; “caldo knor, essas coisas,
eu ndo uso”; “ndo gosto muito de arisco”. Entre os temperos utilizados no cardapio
estavam o “sal”’; o “alho”; a “cebola”; a “pimenta do reino”; o “colorau” e o

oleo”. Esta certa resisténcia aos itens processados parece ter relacdo com a trajetoria

de vida cultural das mulheres, no plantio e cultivo do rogado de subsisténcia:

“Minha mae tinha um botijao grande que ela guardava feijdao, arroz, farinha, meu
pai fazia, a gente. Tudo assim natural, tudo fresco. Ndo tinha nada assim

industrializado, era tudo plantio, tudo fresco”. Lourdes.

“Ndo tinha remédio, ndo tinha essas coisas ndo. Arroz a gente comia aquilo tudo

durante o ano, café era torrado na hora, pisado no pildo”. Carmem.

Informagdes sobre preferéncias no consumo de alimentos revelou o lugar
privilegiado para os doces como o “doce de banana”; “bolo de milho”; “sorvete”,;
“goiabada’. O uso do agucar no cotidiano do grupo mostrou-se freqiiente, normalmente
combinado ao café. Embora houvesse um certo constrangimento em revelar o consumo

do acgucar no lar “quase ndo como”; “como, mas so de manhd no café”; “é muito
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pouco”. Esse comportamento também foi verificado nos relatos acerca do consumo de
frituras, muitas vezes através de frases ambiguas: “eu ndo devo, mas como”; “eu como
fritura, ndo deveria, mas como sim”. No entanto, o gosto pelas preparacdes fritas foi
freqliente entre as mulheres. A “batata-frita”; a “polenta’; o “frango frito” e a “carne
de porco frita” foram os alimentos mais consumidos. Tais relatos revelaram o
conhecimento acerca das relacdes entre a ingestao de aglcares e gorduras e a freqiiéncia
da obesidade. Outros itens apontados como os alimentos preferidos foram as carnes
mais ricas em gordura como a “carne de porco”; a “feijoada” e a “carne seca’ e
importantes fontes de carboidratos tais como a “macarronada”; a “farofa” e a

“polenta”.

Variagdes no cardapio de final de semana raramente foram citadas pelo grupo
“ndo muda”; “ndo tem nada de muito diferente”; “é a mesma que eu fago durante a
semana”. A este respeito Canesqui (1976) verificou em seu trabalho variagdes na
alimentagdo das familias pobres no almogo de final de semana especialmente os
almocos de domingo. Segundo a autora, nessas ocasides as familias diversificavam o
cardadpio com o intuito de romper com o cotidiano. Entretanto, o agravamento das
condigdes de vida parece ter comprometido as alteracdes na dieta do final de semana
das classes populares, tendéncia apontada por Zaluar (1985) em seu estudo com os
pobres da Cidade de Deus. Entre as mulheres pobres e obesas da Rocinha, esta

tendéncia ¢ reforgada:

“Antigamente eu fazia (...) hoje em dia eu ndo fago”. Célia.

“Quando tem eu fa¢o alguma coisa diferente. Por exemplo, na semana é arroz,
feijdo e ovo, mas no domingo eu ndo quero aquilo (...) eu como se ndo tiver outra
coisa, mas se tiver uma opg¢do de escolha, claro que eu ndo vou comer isso’.

Maria Guilhermina.

Festas e celebragdes sdo raras. Apenas uma informante disse realizar festas
eventuais; festa do tipo “americana” onde “cada um leva uma coisa”. Nestas ocasioes
consomem os alimentos prediletos compreendendo os doces e as frituras em versoes

diferenciadas incluindo o bolo, os refrigerantes e os salgadinhos.
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As condi¢des de pobreza entre as mulheres tende a forjar diferentes arranjos de
sobrevivéncia no grupo. Nesta direcdo, observamos a fragilizacdo das redes de
solidariedade normalmente desenvolvidas pelas classes populares, sobretudo o que
Canesqui (1976) denominou de “circuitos de dependéncia” compreendendo a pratica do
empréstimo de alimentos entre a vizinhanga. As situacdes adversas de vida parecem
extinguir pouco a pouco este comportamento no grupo: “‘eu ja ndo pe¢o pra ndo me
pedirem emprestado”; “se eu pego emprestado eu tenho que pagar. O que eu compro é
pouco, se eu for pagar eu fico sem”. Tal comportamento parece ser um recurso para
economia no lar. Mas também envolve o pudor de expor aos demais a situagdo de
escassez de alimentos que delimita a margem entre a pobreza e a miséria absoluta que a
falta de alimentos representa “nunca pedi um po de café a ninguém porque eu fico com
vergonha’; “pra mim chegar e pedir: fulano me empresta isso? Ah, ndo eu ndo gosto!”;
“eles ndo pedem entdo procuro ndo pedir’. Assim, o empréstimo quando realizado
ocorre somente entre familiares “os filhos primeiro”; “quando é minha cunhada, meus

sobrinhos ai eu dou”.

Estratégias de economia doméstica no que diz respeito a utilizacdo do fogdo em
detrimento do forno como recurso para economia do gas foi verificado entre as
mulheres investigadas: “é dificil eu usar o forno”; “eu uso mais o fogdo”. Tendéncia
apontada ainda na década de 70 por Souto de Oliveira (1977:323) com familias de uma
favela carioca. A autora observou que durante o preparo da alimentacdo as mulheres
raramente utilizavam o forno com o objetivo de poupar o botijao do gas. Essa pratica

segundo a autora acarretava no “predominio do cozido sobre o assado no preparo dos

alimentos” pelo grupo.

A vulnerabilidade a pobreza ¢ agravada pela falta de uma ampla rede de protecao
social. Além de exercerem ocupagdes sem vinculos trabalhistas (como nos referimos
anteriormente) pouquissimas foram as mulheres que declararam receber algum tipo de
auxilio na aquisicao da alimentacdo da familia. As mulheres favorecidas com cestas de
alimentos, no entanto ndo participavam de nenhum tipo de programa governamental. A
adesdo a projetos como cheque-cidadao; bolsa alimentagdo; vale-refei¢do nao foi
observado neste grupo. O auxilio provinha, em geral, de institui¢des filantropicas

especialmente de igrejas localizadas em bairros proximos a favela.

81



Alimentos proibidos ou que ndo sdo deliberadamente incluidos na alimentagao
diaria, sao raros. Na verdade, através de respostas como “ndo sei”’; “ndo tem porque a
gente nunca tem” as mulheres entrevistadas revelaram dificuldade em citar alimentos

cujo consumo era rejeitado:

“Gosto de tudo, como de tudo”. Solange.

“Eu como de tudo, ndo tem nada assim que eu ndo coma”. Maria da Silva.

“O que eu ndo como nunca? Acho que nada”. Carmem.

“Ndo tem nada que eu ndo como”. Marilia.

Alimentos considerados de luxo pelo grupo sdo a “comida granfina, comida de
rico” compreendendo itens como o “pernil”; o “peru”; o “bacalhau’; o “queijo” e o
“presunto”. A alimentacdo idealizada pelo grupo inclui as “frutas”, o “queijo”, o

“logurte”; o “peixe” e a “carne vermelha”. Géneros mais caros e cujo acesso ¢ dificil:

“As frutas estdo muito caras e o dinheiro ndo da pra comprar”. Maria

Guilhermina.

“Eu gostaria de comprar e as vezes eu ndo posso comprar é o queijo, o iogurte

(...) porque é caro e ndo da pra comprar”. Célia.

“(...) frutas boas, péra, uva, essas coisas assim é muito caro, eu S0 COmpro mesmo

em promog¢do (...) se ndo tiver promog¢do eu ndo compro ndo”. Maria de Paula.

A reduzida margem para a escolha da alimentagdo da familia impde o consumo de
alimentos de digestdo mais demorada que promovem maior saciedade. Dessa forma, o
regime “basico”, “principal” refere-se a combinagao “feijdo e arroz” que representa “a
comida que a gente precisa’; que “alimenta a gente”; que “enche a barriga” através da

qual “ndo se passa fome”.

“(...) tendo feijao e arroz a gente completa com alguma coisa e ndo se passa

fome”. Maria da Silva.

82



“

esmo que falte uma verdura, falte uma carne, mas tendo arroz e o feijao vocé

enche a barriga e fica satisfeita”. Maria Guilhermina.

“(..) pelo menos tendo isso vocé ndo passa necessidade, ndo passa fome”.

Raquel.

“Vocé tem, por exemplo, dez reais ai vocé pensa: eu vou comprar dez reais so de
verdura? A verdura vai acabar em dois dias, se eu comprar 5 kg de arroz, ele vai

durar 15 dias”’. Maria Guilhermina.

“Verdura é muito dificil nem todo o pobre compra aquele negocio de verdura (...)
por isso que eu ndo fago dieta porque eu ndo posso, ndo posso comer legumes

direito”’. Maria do Carmo.

No entanto, a desigualdade no acesso a alimentagdo adequada ndo parece ser o
unico motivo para a selecdo desses itens no cotidiano das mulheres. Assim, frente a
diversidade de alimentos os critérios de selecdo dos itens parecem se aproximar do
padrao de consumo alimentar do rogado. Dessa forma, a memoria alimentar se revela no
universo de alimentacdo das mulheres da Rocinha: “eu fui criada na roca comendo
isso”; “eu fui acostumada assim” foram as principais justificativas relacionadas a

selecdo desses alimentos pelas entrevistadas:

“Eu fui criada na rog¢a e tinha muito legume (...) minha mde criou a gente
comendo muito legume (...) eu comia la era verdura, era abobora, era quiabo,
maxixe, mangolo e a farinha, beiju, aipim, batata, era muita coisa”. Maria da

Silva.

“Eu gosto (fritura) porque eu fui acostumada assim. Na ro¢a a comida é muito

pesada, é feita naquela banha”. Marilia.

“Arroz, feijdo (...) dispensa qualquer coisa. Eu acho porque eu fui acostumada

assim”. Solange.

&3



“Ndo pode faltar sdo essas coisas grosseiras. é feijdo, arroz, oleo e a carne. E

café. Café eu ndo quero que falte. Porque eu sou viciada em café desde pequena’.

Raquel.

“Ndo pode faltar é arroz, feijdo e eu gosto muito de abobora, abobora madura.

Essas coisas assim ndo podem faltar”. Célia.

“Como eu sou estabanada por comida eu penso logo numa feijoada, eu penso no

acarajé que eu ja comi tanto, eu penso no caruru”. Carmem.

A manuten¢do de um padrao alimentar muito préximo do realizado na terra natal
com a centralidade no arroz e feijdo, na farinha, no caf¢ e nos legumes cultivados no
semi-arido tal como a abdbora nos conduz a acreditar na presenga de aspectos culturais
interferindo na selegdo da alimentacdo cotidiana do grupo. Assim, o consumo de
acucares, gorduras e cereais remete a elementos da cultura do nordeste tal como

verificado anteriormente nas falas das mulheres acerca da alimentacdo na terra natal.

3.3 Comida de pobre x comida de rico: revisitando o argumento

“(...) rico gosta mais de comida light pra sempre
manter a forma e pode fazer de tudo isso. Como
pobre ndo pode entdo come qualquer coisa. Entdo ai
¢é onde existe a diferenca entre comida de rico e a
comida de pobre. O rico pode escolher e pobre ndo
pode”.

(Maria Guilhermina, 21/10/2002).

O trabalho de Canesqui (1976) “Comida de pobre, comida de rico” traduziu a
percepcdao dos pobres acerca dos diferenciais da alimentacdo face as condicdes de
caréncia do grupo. A oposi¢do entre comida de rico e de pobre significava o
reconhecimento da posi¢do do grupo na estrutura social. Neste aspecto, o estudo com
mulheres usuarias do CMS da Gavea e moradoras da Rocinha mostrou que a diferenca
na posicao social entre ricos e pobres promovia também diferenciais na alimentacao.

Dessa forma, para as mulheres investigadas a alimentagdo do rico significava a comida
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“boa”, “cara”, de “qualidade” face a margem de escolha que os meios materiais

propiciam ao grupo:

“Eles comem de tudo! Eles podem comer o que querem”. Maria do Carmo.
“(...) eles compram o que ha de mais caro e a gente procura comprar o que é

mais barato”. Célia.

“Comida de pobre é uma comida pesada, de rico é mais leve. Comida de roga é
comida pesada, com gordura de porco, muito pesada. Entdo o rico ndo come
assim ndo. O rico come as coisas melhores que o pobre, porque é rico. Coisa boa.

E pobre ndo come essas coisas boas”. Marilia.

“Comida de rico é outra coisa! Tem o dia pra comer, de tudo tem um dia. Um dia
de peixe, de carne, de frango. Cada dia tem uma comida diferente. O feijdo é
diferente, o feijdao de rico tem tudo, de pobre so tem osso, comida de cachorro”.

Maria da Silva.

“Eles procuram comprar essas coisa importado, o que é de melhor. Se eles podem

comprar tudo bem”. Angela.

Estas categorias se aproximam das observadas no estudo de Canesqui, entretanto
para as mulheres da Rocinha o regime do rico vincula-se também a outras concepgoes:
comida “leve”; “light”; “para sempre manter a forma”. Ainda, na concepcdo das
entrevistadas o rico “come pouco”; “uma coisinha de nada”. Nestas expressdes nota-se
uma inversdo de valores entre o regime do rico e o regime do pobre. Para as mulheres,
na dieta do rico impera a qualidade em detrimento da quantidade dos alimentos
enquanto na dieta do pobre a quantidade sobrepde a qualidade dos itens: “pobre visa a
quantidade e ndo a qualidade”. O que torna a alimentagdo do rico, neste aspecto,
inferior a dieta consumida pelo pobre. O menor consumo de comida pelos ricos na
concepgao das mulheres esta intimamente relacionado a fraqueza, a doencga e até mesmo

a morte:
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“Rico come uma coisinha a toa coitado! Rico ndo sabe comer. Eu trabalhava pro
seu Luiz e dizia: coitado do seu Luiz! Seu Luiz o senhor precisa comer, o qué que
o senhor vai comer? De manha eu falava, vai tomar café? Vou. Eu batia aquele
negocio la, a vitamina dele, ele tomava. Até logo, até logo. Ja tomou café seu
Luiz? Ele dizia ja. Eu dizia meu Deus do céu esse homem vai morrer! Rico come é
pouquinha coisa. O dia em que ele foi comer o meu vatapd la em casa eu disse:
vocé esta preparado? Esta? Entdo come! (risos)”. Carmem.

“(rico) come pouco, tdo tudo morrendo, depois tem que enterrar”. Angela.

“Eu acho que pobre se alimenta mais melhor do que rico. Eu acho porque quando
eu trabalhei em casa de familia eu fazia comida pra eles, era uma coisinha de

nada”. Célia.

Em oposigdo, a comida do pobre, para as entrevistadas, ¢ aquela em que nao ha
qualquer possibilidade de escolha face as condi¢cdes econdmicas do grupo. A pobreza ¢
que justifica a alimentagdo que conseguem realizar “pobre tem que comer o que o
dinheiro da’; “tem que comer o que tem”. A alimentagdo do pobre ¢ a “comida
grosseira”, “‘comida da ro¢a”; “pesada”. Compreende basicamente o “arroz e o feijao’;
onde as verduras, legumes e frutas raramente aparecem no cardapio “legumes eu (...)
ndo ligo muito”; “as vezes eu como uma fruta, mas é raro’; ‘“verdura é muito dificil”. A
exclusdo desses géneros na dieta das mulheres relaciona-se muitas vezes ao valor
monetario dos itens. Dessa forma, revelam o desejo em adquirir esses alimentos “a
gente tem vontade de comer, mas ndo pode o dinheiro ndo da”; “a gente vé aquelas
coisas e ndo pode comprar”. A auséncia desses géneros no regime alimentar das
mulheres entrevistadas relaciona-se a pobreza a que estdo submetidas em seu cotidiano
“as vezes quando tenho dinheiro pra comprar eu compro uma goiaba, uma melancia, as
vezes uma banana”.

13

No estudo de Canesqui a dieta do pobre foi tipificada como “fraca”; “pouco
variada” composta essencialmente de “comida” (arroz, feijao, macarrdo, polenta) e de
“misturas” (carne, verdura, batata e mandioca). Observa-se que a alimentacdo estava
vinculada fundamentalmente com o corpo e o trabalho, revelada em discursos do tipo a
comida “sustenta o corpo”; “da disposi¢do pra trabalhar”. As limitagdes materiais

mostraram-se menos explicitas do que as encontradas entre as mulheres da Rocinha.

86



Neste sentido, podemos supor que a vida na segunda maior metrépole do pais evidencie

mais drasticamente as desigualdades sociais.

3.4 Percepcoes acerca da alimentacido e do corpo obeso

O alimento para as mulheres pobres e obesas da Rocinha est4 associado a idéia de
sobrevivéncia e manutencao da vida humana “é fudo que a pessoa necessita pra viver”;
“sem ele ndo se vive”. A comida, por sua vez, assume um sentido ambiguo. Pode estar
relacionada a comida classificada como “normal”, ao “basico” referindo-se ao “arroz,
feijdo e carne” ou somente ao “arroz e feijdo”. Mas também pode referir-se ao excesso,
a “gulodice”, ao supérfluo: “é comida porque a gente come, mas é uma coisa que a

gente pode passar sem ela’:

“Comida déa impressdo de gulodice (...), e gulodice é o doce, é o bolo, tudo isso é

gulodice, o sorvete”. Célia.

“E tudo que for gostoso, for bom, for sauddvel” Maria Guilhermina.

No entanto, ¢ a comida “normal” que compode a refeicdo. Refeigdo para as
mulheres ¢ 0 “almog¢o” onde aparece a comida que sustenta e satisfaz. Contrariamente,
o lanche constitui-se como a “nao refeicdo” porque nele nio se faz uso da comida. O
lanche é “uma coisa mais leve” sendo inclusive desprestigiado pelo grupo “ndo ligo
muito pro lanche; “é uma bobagem ndo ¢ comida”. Assim, eventualmente quando
realizam o lanche os itens consumidos revelam a desqualificagdo desta refei¢do
aparecendo sempre no diminutivo “pdozinho’; “copinho de leite”; “biscoitinho”. A

sobremesa para o grupo ¢ um “complemento” que ndo faz parte da rotina alimentar

“dificil de ter”, “ndo estou acostumada a comer sobremesa”.

Valores acerca dos alimentos processados incluindo os enlatados assumem para as
mulheres da Rocinha conotagdo negativa sendo caracterizados como prejudiciais a
satde. Considerados alimentos “ndo naturais” relacionam-se ao uso de conservantes e
substancias desconhecidas pelas mulheres que vivenciaram as experiéncias de plantar,
colher e processar seus proprios alimentos no ro¢ado de subsisténcia. A comida da roca

“ndo tinha remédio”, era “tudo natural, tudo fresco”. Observamos aqui uma certa
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influéncia do discurso médico na pratica alimentar das mulheres reforcado pelos

aspectos culturais. Dessa maneira, os géneros enlatados sdo rejeitados pelas mulheres:

“Enlatado (...) eu acho horrivel (...) ndo gosto de nada enlatado porque eu acho
que aquilo deve fazer mal. Ndo uso aquilo, alias eu nunca usei e ndo uso”.

Carmem.

“Eu ndo gosto muito de enlatado (...) eu acho que ndo faz bem ndao. A comida fica
ali naquela lata, ne? Apesar de ter validade, de ter um controle, mas eu ndao gosto

de enlatado ndo. Eu ndo compro”. Célia.

“Eu ndo gosto de enlatado, eu gosto de comida fresquinha feita na hora. Eu fui
criada assim, tudo fresquinho. Eu ndo gosto de enlatado. Nao é boa alimenta¢do

assim ndao”. Angela.

“La em casa ndo entra essas coisas de enlatado ndo. Sdo essas coisas que véem
em lata e eu ndo gosto, eu ndo sou de comer essas coisas. Eu acho que é porque
eu fui criada na ro¢ca comendo aquelas coisas, entdo eu acho que a comida

enlatada tem remeédio, entdo eu ndo sou muito de coisa enlatada”. Marilia.

“Eu ndo gosto muito de enlatado. Enlatado la em casa so entra o dleo (...) essas
coisas de salsicha, sobremesa enlatado, por exemplo, abacaxi, ndo”. Maria

Guilhermina.

Assim como alguns alimentos industrializados:

“Aqui vocé compra feijdo, ld ndo, vocé ia na roga e colhia. Farinha? Farinha
meu pai fazia, farinha de mandioca. Todo o processo a gente acompanhava.
Entdo era uma coisa bem natural, ndo essas coisas industrializadas que vocé ndo
sabe onde foi feito. Entdo a gente ndo pode afirmar que tem so aquela coisa ali
dentro”. Lourdes.

’

“Refrigerante eu ndo gosto porque eu acho que ndo faz bem”. Maria

Guilhermina.
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“Eu ndo gosto de comer é macarrdo, ndo gosto mesmo de macarrdo”. Carmem.

Contrariamente, o alimento diet relaciona-se a satide. E o alimento isento de
acucar e gordura, alimento “/eve” utilizado “pra emagrecer”. Por essa razdo ¢ desejado
pelo grupo “eu gosto”; “deve ser bom”; “aqueles que ndo vao causar tanto mal a
pessoa”. Embora as mulheres ndo tenham como adquirir “so ndo da pra comprar’”; “é
bem mais caro e eu nunca compro”. Observamos novamente a penetracdo das

informagdes de profissionais de satide, assim como, dos meios de comunicacao entre o

grupo:

“(Diet) eu acho que deve ser bom. As vezes fala na televisdo que ndo é bom e
outros falam que ¢ bom. Eu acho que é bom, mas eu acho que tem que ter o

controle porque tudo em excesso acaba ndo fazendo bem, engorda sei la”. Célia.

“Eu acho que faz mal é aquele ovo que eles dizem que é diet mais ndo é, aquilo

tem colesterol do mesmo jeito”. Carmem.
“(Diet) é pra ajudar a manter a forma, ndo é isso?” Maria Guilhermina.

As percepgdes acerca do corpo revelaram que o excesso de peso no grupo se
relaciona essencialmente ao aparecimento de sintomas clinicos diversos, a menor
agilidade e disposi¢do para o trabalho. Estar obesa para as mulheres da Rocinha ¢ sentir

99, ¢

“cansago”; “falta de ar”; “dores nas pernas’; “problemas na coluna’:

“Eu me sinto cansada, eu ando ai eu me sinto pesada, ando devagar, as pernas

doem”. Maria de Paula.

“Eu estou com problema na coluna. Doi, muita coisa! Cansa muito. Porque vocé

magra faz as coisas rapido, gorda ndo, cansa, sente falta de ar e tudo!” Angela.

“Tudo que eu vou fazer cansa! Fazer cabelo, a unha, se vestir, tudo cansa,

abaixar pra fechar uma sandalia”. Solange.

“Eu tiro porque eu penso assim, entre eu e meu marido, eu acho que ele agiienta

mais uma caminhada mais longa, por exemplo, do que eu. Eu vou subir o morro e
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eu acho que ele sobe mais disposto do que eu, eu acho que é por causa da

gordura”. Maria Guilhermina.

“Horrivel (eu me sinto) pesada! Eu ando, mas se eu ficar muito tempo me da

cdimbra, da dorméncia na perna”. Marilia.

Algumas mulheres relacionam as transformacdes do corpo a dois eventos de vida:

0 casamento e a gravidez:

“Foi depois de casar. Eu era magra. Ndo era bem mais magra, mas era um

pouquinho mais magra”. Carmem.

“Eu acho que foi depois da gravidez do meu filho. Na minha primeira gravidez eu
pesava cingiienta e trés quilos e cheguei a setenta e poucos quilos, engordei vinte
quilos! Ai o meu filho nasceu e eu ndo perdi peso, acumulei”. Solange.

“Meu peso quando eu era moga era quarenta e seis quilos. Ai tive o primeiro
filho, o segundo, no meu terceiro filho eu fui pra noventa e seis quilos. Depois

emagreci um pouco e tornei a engordar de novo e agora estou assim”. Raquel.

A relagdo entre gravidez e obesidade feminina tem sido destacada por alguns
autores. Kac et al., (2003) destacam os efeitos obstétricos no desenvolvimento da
obesidade dentre eles a gravidez precoce. Para os autores, mulheres que tiveram o
primeiro filho antes dos 18 anos de idade sdo mais propensas a se tornarem obesas. A
idade de paridade precoce parece desencadear uma ativacdo hormonal prévia por
antecipar o ciclo reprodutivo. Contudo, alertam que além das alteracdes hormonais
provenientes da gravidez, fatores psicologicos, culturais e comportamentais também
podem estar envolvidos na dindmica da obesidade. Lins (1999) em seu estudo com um
grupo de mulheres no Municipio do Rio de Janeiro verificou que a multiparidade tinha
um efeito positivo para o excesso de peso, especialmente no grupo de mulheres com

menopausa.

No entanto, em geral, as alteracdes nas formas do corpo com o aumento do peso
sdo percebidas por intermédio de médicos e profissionais de saide em consultas de

rotina:
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“Quando eu percebi eu ja tava assim, eu nem notei”’. Maria Guilhermina.

“Eu vim tratar da pressdo ai a doutora achou que eu estava acima do peso e me

mandou pra nutri¢cdo”. Célia.

“Eu vim a clinica geral e a doutora falou: vocé tem que perder peso, a senhora
estd muito acima do peso. Foi ai que ela falou: eu vou mandar vocé pra nutri¢do.

Ai eu vim”. Solange.

“Eu vim pra ca (CMS Gavea) tratar da pressdo ai a doutora me mandou pra

nutri¢do, pra eu fazer dieta”’. Raquel.

“Eu vim na médica ai ela me encaminhou pra nutri¢cdo e eu achei bom (...)".

Marilia.

Notadamente as mulheres da Rocinha ndo se percebem enquanto obesas, aqui
parece vigorar uma imagem corporal distinta da verificada em outros grupos sociais. A
obesidade para as mulheres associa-se a pouca energia e disposi¢ao para o trabalho, ao
cansago, a falta de ar, a dores na coluna e pouco se relaciona, com atributos estéticos.
Entretanto, o corpo magro assume certa ambigiiidade. Em oposi¢do ao corpo gordo, o
corpo magro ¢ mais agil “vocé magra faz as coisas rapido gorda ndo, cansa”. No
entanto se ficar magra ¢ ter maior disposi¢do, pode também significar a privagdo de

alimentos, a doenca: “perder peso é ficar magra, é ficar doente, sem comida”.

A valorizacdo do corpo obeso revela-se, portanto, implicita no grupo. Se o corpo
magro associa-se a privacdo de alimentos, a fraqueza e a doenca; contrariamente o
corpo obeso passaria a estar vinculado as nogdes de suficiéncia alimentar, forca e satde.
Entretanto, observa-se que esta concep¢ao € relativizada, ou seja, a0 mesmo tempo em
que o corpo obeso ¢ desejado por estar relacionado ao vigor e a saude, também ¢
julgado como “pesado” e, portanto, menos agil. Nesse aspecto, o corpo magro passa a
ser valorizado. Contudo, entre um corpo magro agil e magro doente o ultimo parece ser
o mais ameagador ja que para as classes populares a doenga ¢ o maior impedimento para
a realizacdo do trabalho (Zaluar, 1985). Tais concepgdes revelam a relagdo do corpo
com o trabalho e enfatizam a nog¢do do corpo utilitario, apto a execugdo das atividades

rotineiras e do trabalho formal (Boltanski, 1979).
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Ferreira (1998:50) verificou concepgdes de corpo especificas em sua investigagao
numa vila de classe popular localizada na periferia de Porto Alegre. A relagdo que
alguns moradores estabeleciam com o corpo evidenciava a “necessidade de distinguir-
se de outros que apresentavam o estereotipo da pobreza: corpos sujos, desnutridos, as

vezes consumidos pelo alcool, com marcas de violéncia ™.

Segundo Bordieu (1990) a sociedade imprime ao corpo principios de divisdo
social e de oposicao que sdo utilizados como forma de justificar a distin¢ao de classe.
Neste sentido, o corpo obeso entre mulheres pobres seria uma maneira de diferenciacao

social ao corpo magro e esbelto das mulheres burguesas.

A perda de peso torna-se muito mais uma exigéncia dos profissionais de saude do

que propriamente uma demanda forte das mulheres:

“Eu preciso emagrecer, isso todos os médicos falam, se todos falam é porque eles
tém consciéncia do que estdo falando. O cardiologista fala, a médica
ginecologista fala, todos falam, entdo soé pode ser pra mim emagrecer”. Maria

Guilhermina.

“F importante porque a pessoa com excesso de peso, com peso acima do normal

corre risco de vida, corre risco de um infarto, essas coisas assim”. Célia.

“E eu comer menos e ndo comer as coisas que engordam, caminhar, eu preciso

caminhar!” Marilia.

Ferreira (1998:50) observou que o recurso a medicina e aos profissionais de satde
por parte dos grupos populares acontece exclusivamente quando ‘“as percepgdes de
corpo desses individuos se traduziam em sensagdes fisicas interpretadas como
medicalizaveis”. Ou seja, somente a partir de um sintoma fisico de “dor” que requer

medicagdo esses individuos se dirigiam a consulta médica.

Ao mesmo tempo a conciliagdo entre as recomendacdes médicas e o cotidiano ¢

dificil e, muitas vezes, acaba gerando sentimentos de culpa e impoténcia:
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“Se eu fizer uma dieta legal, procurar fazer as coisas direitinho eu perco peso”.

Maria de Paula.

“Eu tenho que levar mais a sério”. Carmem.

[z o . ~
Eu sou muito desorganizada, eu ndo almogo na hora certa, eu como qualquer

coisa, eu ndo caminho”. Solange.

“Eu acho que tenho menos atividade. Quando a pessoa se movimenta mais, tem
mais atividade, trabalha, tem dia corrido contribui pra pessoa ndo engordar
tanto. Eu acho que foi falta de aten¢do minha mesmo. Se eu tivesse um pouco
mais de cuidado, fosse mais atenciosa com que eu como, eu acho que eu ia acabar

perdendo”. Célia.

Para Baudrillard (1995:151) € nos “regimes alimentares que se descortina a
pulsdo agressiva em relagdo ao corpo (...)”. Nesta perspectiva, o corpo transforma-se

num objeto ameacador que deve ser vigiado e reduzido permanentemente.

Segundo Fischler (1989:73) para a sociedade de consumo os gordos sao
percebidos como os Unicos responsaveis por sua condi¢do. Sdo gordos “porque comem
muito e sdo incapazes de se controlar”. Implicitamente sdo julgados socialmente como
transgressores das normas e regras. No entanto, pouco a pouco, as mulheres vao
revelando os dilemas ligados a superacao da obesidade:

“Com a comida que tenho em casa, eu ndo consigo”. Raquel.

“Se eu tivesse um horario certo de alimentagdo, uma dieta balanceada”. Lourdes.

“Um salariozinho melhor pra eu comprar mais coisa que ajudasse”. Maria

Guilhermina.

“ ~ . »
Se fosse fora de casa porque em casa eu tenho certeza que eu ndo consigo”.

Maria do Carmo.
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O papel do alimento enquanto elemento de conforto para a supera¢ao dos dilemas
diarios, das angustias, perdas, das tensdes ocasionadas pela falta de recursos, pela
violéncia, pela responsabilidade com a casa e os filhos também surgem na fala das

mulheres da Rocinha:

“Quando eu to tristinha eu vou la e como”. Maria de Paula.

“Pra mim ndo é nada ndo, pra mim é nervoso, é ficar sozinha dentro de casa, meu
velho ndo esta mais aqui (...) porque minha vida mudou, minha vida ndo era
assim ndo, eu ja tinha aquele gostinho de levantar de manhd cedo, o velhinho
estava ali pra eu dar banho, botava ele lavadinho, bonitinho la sentadinho, tudo

isso eu fazia (...) eu me sinto muito so”. Carmem.

“Eu acho que é muita responsabilidade, agora eu tenho que cuidar de dois filhos,
eu tenho que dar conta de duas vidas, é colégio, é alimentagdo, o corre-corre do

dia a dia”. Solange.

“Olha, se existe problema de sistema nervoso engordar, eu acho que sim porque
eu sou muito agitada, eu ndo sei ficar parada, quieta (...) eu acho que eu sou

muito nervosa e impaciente”. Maria Guilhermina.

“Pra mim ¢ nervoso, por tudo eu fico nervosa, por tudo eu choro”. Raquel.

Orbach (2003:47) se refere a um sintoma singular que, segundo a autora, ocorre

13

em muitos individuos com problemas de excesso de peso: a “fome emocional”.
Diferente da necessidade de saciar a sensagao fisica ocasionada pela falta do alimento a
“fome emocional” diz respeito a utilizacdo da comida para apaziguar inquietagdes
emotivas. Para a autora, os “sentimentos sdao muito parecidos com a comida. Se vocé da

atengdo ao sentimento e se permite vivencida-lo ele ira satisfazé-lo” (2003:53).

Orbach (2003) alerta ainda que muitas vezes a propria sensacdo de fome
amedronta determinados individuos, principalmente quando tiveram experiéncias
indesejaveis no passado como, por exemplo, quando ndo dispunham de comida

suficiente na infancia. Por essa razdo muitas pessoas comem antes que possam sentir
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fome. Numa das falas das entrevistadas esse comportamento de compensagao

emocional em situagdes de privacao aparece:

“(...) quando eu enfartei eu sai do hospital bem magrinha, devia ter continuado
daquele jeito, mas os dias que eu passei la eu acho que a dieta de ld me fez mal.
Claro que ndo fez né! Eu falo assim me fez mal pelo olho grande de quando eu
sai. Porque la eu ndo comia isso, na minha casa tinha entdo eu comia; la ndo
tinha aquilo, na minha casa tinha eu comia, entendeu? Ai eu fui engordando,

quando eu fui perceber eu ja tava gorda”. Maria Guilhermina.

A vida dificil em meio a pobreza e o cotidiano na favela sdo revelados nos relatos
acerca dos sonhos e projetos futuros:
“Meu sonho é que eu queria ter mais um dinheirinho, que eu vendesse as minhas
bonecas a vontade. Porque meu pagamento ndo é muito, é pouco, ai se eu
vendesse minhas bonecas tudo direitinho eu ficava sossegada pra repor aquilo
que faltasse. Mas o sonho mesmo que eu estou tendo agora ¢ de colocar piso na

minha casa, é o meu sonho”’. Carmem.

“Eu tenho o sonho de ter uma casa maior, com minhas coisas tudo direitinho”.

Célia.

“Meu sonho é fazer minha casa, ver tudo arrumadinho, tudo pronto”. Maria

Guilhermina.

“Eu sinceramente eu vou te falar uma coisa, o sonho que eu tinha era sair da

Rocinha é juntar um dinheirinho e comprar um terreno”. Maria de Paula.

A partir desses discursos foi possivel elencar as principais concepgdes do grupo
acerca do seu corpo, sua alimentagdo e condi¢des de vida. Neste contexto, podemos
dizer, que a situagdo de classe impde ao grupo um perfil de ocupagdes pouco
qualificado que exige destreza fisica e corpo habil e, ainda dupla jornada de trabalho
com deslocamento importante no espago da favela. A pobreza molda também hébitos e
escolhas alimentares onde se verificam limitagdes no acesso a alimentacdo

nutricionalmente adequada. Mas ndo apenas isso. E possivel observar aspectos culturais
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e mediagdes simbolicas presentes nas praticas alimentares das mulheres. Nesta direcao,
¢ possivel verificar a valorizagao de alimentos proprios do rocado de subsisténcia e o
papel do alimento como elemento de refiigio e conforto para amenizar um contexto de
adversidades imposto pela pobreza. Dessa forma, a diversidade vivida pelo grupo em
seu cotidiano em meio a pobreza parece ter reflexos importantes no perfil de
alimentacdo e no corpo obeso das mulheres da Rocinha. A seguir aprofundaremos esta

discussdo.
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Capitulo I'V: Obesidade - uma face da desigualdade social

“«“

oje, sdo os pobres que sdo gordos e os ricos sao magros (...)".

Fischler (1989:77)

A analise das entrevistas permitiu reforgar nosso argumento inicial de que o
exame adequado da obesidade implica a articulagdo de aspectos biologicos,
socioeconomicos e culturais face a sua natureza multidimensional. Ao mesmo tempo, ¢é
possivel perceber a necessidade de superar pressupostos em torno das relagdes entre
consumo alimentar, atividade fisica e obesidade que permeiam grande parte dos
trabalhos do campo da nutricdo no Brasil. Neste sentido, a idéia da adesdo a “dieta
ocidental” combinada ao estilo de vida sedentario, que tem servido de argumento
explicativo para a freqiiéncia da obesidade na atualidade (Popkin, 1993; Monteiro et al.,
1995) nao parece explicar a prevaléncia do agravo entre as mulheres da Rocinha. As
mulheres entrevistadas revelaram realizar uma dieta mondtona, muito proxima a do
rogado de subsisténcia composta basicamente por cereais, gorduras e acgucares e,
também um cotidiano intenso de atividades laborais. Assim, nem a ado¢do ao modelo
de “dieta ocidental” ou o aumento do sedentarismo, conseguem explicar a prevaléncia
da obesidade no grupo. A dieta rica em agucares e gorduras nao parece relacionar-se a
incorporacao de um modelo de alimentacdo “ocidental” ou “moderno”, mas a aspectos

culturais mais contraditorios e ambivalentes.

A alimentagcdo das mulheres da Rocinha tende a ser rica em graos, farinaceos,
tubérculos, aglicares e gorduras o que demonstra a valorizagdo dos alimentos
tradicionais da cultura nordestina. Ainda que existam mudancgas significativas em
relacdo & alimentacdo da “terra natal”' habitos alimentares tradicionais sio mantidos
pelo grupo. Por outro lado, certos alimentos industrializados incluindo latarias e
conservas nao sdo valorizados pelas mulheres da Rocinha e tampouco incorporados a

dieta cotidiana. Assim como, alimentos do tipo “fast-food” tais como os refrigerantes. A

P'A gordura utilizada pelas mulheres, por exemplo, refere-se aos 6leos vegetais e ndo a gordura de porco
utilizada no rogado. Essa substitui¢do ¢ favorecida pela dificuldade em manter a criagdo de “fundo de
quintal”. A substitui¢do da gordura animal proveniente de derivados do porco tais como o toucinho ¢ a
banha por 6leos vegetais tem sido apontada recentemente como uma importante tendéncia alimentar da

populagdo brasileira (Monteiro & Mondini, 1995).
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idéia de que tais alimentos possam conter substancias desconhecidas e nocivas a saude ¢
freqiiente. Entretanto, os alimentos diet sao associados a idéia de satude e status social,
ainda que seu consumo seja interditado em funcdo do alto custo monetario. A este
respeito, Lifschitz (1997) apontou a proliferacdo nos discursos em torno da alimentagao
“natural” no Brasil onde produtos industrializados tém sido difundidos em nossa
sociedade associados a maior qualidade de vida. Contudo, seu consumo parece estar

restrito as classes de alta e média renda.

No que se refere a atividade fisica, a andlise dos dados acerca do perfil
ocupacional e das atividades de lazer permitiu obter informagdes importantes. As
mulheres da Rocinha exercem atividades classificadas como leve ou moderadaz, com
freqiiéncia relativamente maior para as atividade do tipo leve (7) em detrimento das do
tipo moderada (5)°. Entretanto, torna-se importante salientar que a maior parte das
mulheres revelou exercer dupla jornada de trabalho que inclui o trabalho “formal”, os
afazeres domésticos e os cuidados com filhos ou netos. Os deslocamentos na favela
implicam ainda, um gasto energético importante face ao nimero de ladeiras e escadarias
irregulares. Assim, apesar de existirem meios de locomoc¢ao dentro da Rocinha como as
linhas de 6nibus, kombis e o servi¢o “moto-taxi”” o acesso a estas formas de locomocao

¢ dificultado pela localizacao dos domicilios.

2 Atividade leve: ocupagdes exercidas sentadas, com movimentos leves de bracos e troncos, em pé, com
trabalho leve de maquina ou bancada movimentando bragos e pernas como, por exemplo — bancario,
operador de caixa, balconista, vendedor. Gasto de energia entre 125-150 kcal/hora. Atividade moderada:
ocupagdes exercidas em pé, com trabalho leve em maquina ou bancada com movimentagao vigorosa de
bragos e pernas e ocupacdes exercidas de pé, como trabalho moderado em maquina ou bancada, com
movimentagdo vigorosa de bracos e as ocupagdes exercidas em movimento, como trabalho moderado de
empurrar ou levantar. Dentre essas ocupagdes encontram-se: continuo, vendedor domiciliar, marceneiro,
faxineiro e caseiro. Gasto caldrico em torno de 175 a 300 kcal/hora (FAO/WHO/UNU, 1985 e Portaria
3214/78 do Ministério do Trabalho, 1978 apud Sichieri et al., 2001).

3 Wahrlich & Anjos (2001) tém questionado as estimativas propostas para a determinagdo do gasto
caldrico entre os individuos. Segundo os autores as equagdes universais propostas pela FAO/WHO/ONU
(1985) tendem a superestimar os valores de despéndio de energia, sobretudo em regides tropicais. Neste
sentido, propdem a coleta de dados em diferentes grupos populacionais a fim de retratar de forma mais

fidedigna a realidade de cada grupo ou pais.
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No que compreende a atividade fisica ligada ao lazer podemos dizer que ela é
reduzida e quase inexistente no grupo. Entre as mulheres entrevistadas, apenas duas
informantes realizam caminhadas com freqiiéncia. O habito de assistir televisdo,
imaginado inicialmente como a principal possibilidade de lazer e distragdo, revelou-se

pouco presente dado o excesso de atribui¢des no cotidiano do grupo.

Esses dados contrastam e ao mesmo tempo se aproximam das informagdes
obtidas por Sichieri (1998) em seu estudo sobre consumo alimentar e atividade fisica no
Municipio do Rio de Janeiro. O estudo avaliou a alimentagdo e o perfil de atividade
fisica de uma populagio de mais de quatro mil individuos a partir dos 12 anos de idade®.
E embora se trate de um estudo completamente distinto ao proposto nesta dissertagdo
onde privilegiaram o método epidemioldgico e trabalharam com um escopo
sensivelmente maior torna-se importante fazer uma aproximac¢do com os resultados

encontrados a fim de obter pistas e diferenciais em torno do tema.

Nesta direcdo, o objetivo de Sichieri (1998) foi analisar o padrio de consumo
alimentar ¢ de atividade fisica a partir da aplicagdo de questionario de freqiiéncia
alimentar e o levantamento de informagdes sobre ocupacdo, lazer e horas assistindo
televisao/video/computador. No item alimentar os dados acerca da freqiiéncia de
consumo foram transformados em cotas diarias de ingestdo. A comparacdo da média de
consumo alimentar para a populagdo adulta (20-60 anos de idade) tomando como
referéncia duas classes de renda extrema’ permitiu verificar diferenciais importantes no
padrao de alimentacao (Sichieri, 1999). Neste sentido, o grupo de baixa renda revelou
consumir em média uma maior propor¢do de cereais e gorduras quando comparado com
a classe de mais alta renda. Na classe privilegiada o consumo maior foi de frutas,
vegetais, salgados e refrigerantes. A partir desse padrio de alimentagdo foi possivel
constatar entre a populacdo de baixa renda déficits na ingestdo de vitaminas € minerais

(especialmente calcio, vitamina A e C) e, o consumo acentuado de gorduras.

Paralelamente, os resultados obtidos por Sichieri (1998; 2001) sobre o perfil de

atividade fisica entre os diferentes grupos populacionais revelaram que as mulheres

* Estes resultados foram analisados em outros trabalhos como o proposto por Sichieri et al. (2001) e
Sichieri (1999).
> Classe de baixa renda estratificada a partir de uma renda per capita inferior a cem reais; classe de alta

renda valores de renda per capita superior a seiscentos reais. A este respeito ler Sichieri (1998; 1999).
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exerciam ocupagdes de menor gasto energético, eram menos adeptas as atividades de
lazer e passavam mais horas assistindo televisdo do que os homens. Neste sentido,
somente 0,3% das mulheres do estudo referiram realizar ocupacdes do tipo pesada,
enquanto, essa categoria foi relatada por 3,6% dos homens. No que se refere a ndo
adesdo as atividades de lazer o percentual foi maior entre as mulheres (78%) do que
entre os homens (59,8%). O comportamento de assistir televisdo também foi
ligeiramente mais elevado no grupo feminino em detrimento do masculino: 3,8
horas/dia e 3,5 horas/dia, respectivamente. A partir desses resultados os autores
concluiram que a realizacdo de atividade fisica no Municipio do Rio de Janeiro era
baixa tanto nas ocupagdes do trabalho como nas atividades de lazer com maior impacto

entre a populacdo feminina quando comparado com a masculina.

Ainda que ndo seja possivel estabelecer uma analise comparada dos resultados da
pesquisa no Municipio do Rio de Janeiro, ¢ importante apontar que entre as mulheres da
Favela da Rocinha entrevistadas, o comportamento alimentar revelou-se muito préximo
do encontrado por Sichieri (1998). Entretanto, o perfil de atividade fisica cotidiano
tende a apresentar outros contornos. A partir das entrevistas, foi possivel perceber que a
atividade fisica ligada ao lazer ¢ reduzida ou quase inexistente. As mulheres da Rocinha

nao tem por habito assistir televisao.

Neste sentido, singularidades e especificidades ligadas ao cotidiano das mulheres
da Rocinha, bem como habitos e costumes nordestinos moldam as escolhas alimentares
e o perfil de atividade fisica do grupo. Assim, podemos dizer que a obesidade e a
pobreza estao intimamente relacionadas e se entrelacam numa dinidmica prépria,
multifacetada. Longe de se tratar de um paradoxo, a pobreza parece de fato

explicar a obesidade entre as mulheres da Rocinha.

Sob este aspecto torna-se importante salientar a necessidade de desconstruir a
idéia da obesidade enquanto uma enfermidade associada a abundancia e a excessos
alimentares. Na verdade, a obesidade surge como mais uma face da desigualdade
social no pais assim como a desnutricio e as anemias carenciais. As abordagens que
vinculam a obesidade a situacdes de abundancia e riqueza perdem seu alcance
explicativo no caso da populagdo pobre feminina no Brasil. E também entre os grupos
socialmente vulnerdveis nos paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos, por exemplo,

evidencia-se o declinio da obesidade entre individuos com melhor nivel de instrucao e
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renda. Em contrapartida, a freqiiéncia do excesso de peso tem aumentado
consideravelmente entre a populagdo hispanica, negra e mulheres de baixa renda no pais

(Stunkard, 2001; Popkin, 1998; Fisclher, 1995).

O crescimento da obesidade na pobreza ¢ também observado nos paises em
desenvolvimento. Na China e Tailandia a obesidade tem se tornado um problema
importante. Verifica-se o aumento do numero de individuos obesos, sobretudo, em meio
urbano (Popkin, 1998). Em paises latino-americanos ¢ do Caribe a obesidade assume
tamanha magnitude que passou a ser tema prioritario de satide publica. A evolugdo da
obesidade tem sido observada em diferentes paises da América Latina incluindo Chile,
México, Brasil, Argentina, Peru, Colombia, Guatemala e Bolivia (Pena & Bacallao,

2000).

A tendéncia ao incremento da obesidade no contexto da pobreza parece refletir o
impacto do conhecimento cada vez maior em torno dos danos fisicos e psicossociais
relacionados a doencga, especialmente nas classes privilegiadas (Fisclher, 1995). Esses
grupos tém demonstrado estar mais conscientes sobre as inimeras desordens acarretadas
pela obesidade onde € possivel verificar mudangas comportamentais em torno do estilo
de vida. Assim, ¢ cada vez mais freqliente observar nesses grupos a adesdo a uma
alimentag¢do “mais saudavel” compreendendo o consumo de alimentos na sua forma
“natural” (Lifschitz, 1997). E, ainda a pratica de modalidades esportivas e atividades
fisicas de lazer. A disponibilidade de informagdes e recursos materiais para esse fim tem

favorecido a incorporacao de acdes de combate e prevencgdo a obesidade (Sobal, 1991).

Contrariamente, os grupos de baixa renda tém vivenciado com maior impacto os
conflitos e danos relacionados a obesidade. E para este grupo, em particular, os
prejuizos revelam-se mais graves. Neste sentido, a0 mesmo tempo em que a pobreza
parece produzir a obesidade implica também limitagdes no empenho de medidas
preventivas. A desigualdade no acesso a uma nutricdo adequada em qualidade e
quantidade impde aos grupos de baixa renda um padrdo de alimentacdo insuficiente
(Tonial, 2001b). Além disso, a pouca informacao acerca dos beneficios da pratica de
exercicios fisicos e as dificuldades materiais a que estdo submetidos em seu cotidiano
de vida reduzem as chances do grupo de reorientar seu perfil de atividades fisicas (Pena

& Bacallao, 2000; Sobal, 1991).
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Outra questdo fundamental a ser sinalizada nesta investigacdo diz respeito ao
perfil geral dos estudos sobre obesidade no Brasil que de certa forma buscam privilegiar
a dimensao bioldgica do problema. As tentativas de supera¢do desta abordagem muitas
vezes nao conseguem ultrapassar a revisdo dos comportamentos e hdbitos alimentares
dos sujeitos. Nesta dire¢do, o conhecimento da rede de fatores culturais, econdmicos e
simbolicos articulada a dindmica da obesidade na populagao pode forjar alternativas de
interven¢do mais consistentes. Assim, na medida em que sdo exploradas as escolhas
alimentares diarias dos diferentes grupos sociais novas hipoteses e perspectivas podem
surgir e, dessa forma iluminar os caminhos da intervencdo sobre o problema. A partir
das entrevistas com as mulheres da Rocinha foi possivel constatar que o modelo de
intervengdo voltado para o padrao dietético e o estilo de vida sedentario ndo € suficiente
para equacionar o fendmeno do excesso de peso no grupo. Na realidade, as mulheres

entrevistadas demonstraram preservar através da alimentagao aspectos da cultura.

Por outro lado, outros trabalhos tém ressaltado a importancia dos aspectos
materiais e economicos no estudo da obesidade (Sobal, 1991). Neste sentido, ainda que
os constrangimentos de ordem material estejam de fato operando na dinamica da
obesidade entre as mulheres da Rocinha, eles ndo explicam por si s6 a natureza do
fenomeno. Elementos simbdlicos e culturais revelam-se como determinantes
significativos deste processo. Como discutimos anteriormente as crengas € 0s costumes

nordestinos sdo critérios que operam na selecao e escolha dos alimentos no cotidiano do

grupo.

Paralelamente, a alimentagcdo das mulheres da Rocinha se reveste de simbolismo.
Os dilemas impostos pela sobrevivéncia em meio a pobreza se expressam num perfil de
corpo obeso. E neste sentido, a alimentacdo assume um papel fundamental enquanto
elemento de conforto para um contexto de adversidades (Ades & Kerbauy, 2002;
Orbach, 2003). Mais do que saciar a fome, o alimento supre caréncias e ameniza
angustias de uma vida extremante penosa e sofrida. Nesta dire¢do, Silva (1997:56) em
analise acerca da obesidade entre mulheres de baixa renda no Municipio do Rio de
Janeiro constatou que os determinantes da obesidade no grupo relacionavam-se

diretamente a problemas decorrentes das suas péssimas condigdes de vida.

Os resultados encontrados neste trabalho retratam de forma fiel o cotidiano vivido

pelas mulheres da Rocinha. A realidade diversificada imposta pela vulnerabilidade
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social do grupo, com todas as suas especificidades sociais, culturais e simbolicas, se
expressa num perfil de corpo obeso. Essa idéia de variedade nas situagdes vivenciadas
pelos grupos socialmente vulneraveis ¢ defendida por Sen (2001). Segundo o autor, a
diversidade de caracteristicas observada entre os grupos sociais acentua a necessidade
de considerar tanto a pluralidade dos espagos em que esses grupos estdo inseridos como
suas diferencas pessoais. Dessa forma, a iniqiiidade social estd intimamente associada a
idéia de heterogeneidade, que ¢ extremamente importante para a melhor compreensao

dos fendmenos que operam entre os segmentos mais vulneraveis socialmente.

Assim, a tendéncia dos estudos sobre obesidade no Brasil em homogeneizar
situacdes € grupos sociais; a incorporar pressupostos que ndo retratam a realidade
brasileira e, sobretudo, desconsiderar a natureza multifacetada da enfermidade pode
criar obstaculos significativos para a compreensao do fendmeno social da obesidade. A
pluralidade de situagdes que sao vivenciadas pelas mulheres da Rocinha em seu
cotidiano de vida ndo deve ser, portanto, negligenciada. A manuten¢do de aspectos
culturais em oposi¢do a adesdo a “dieta moderna”; a rotina intensa de atividade fisica
em detrimento do estilo de vida sedentario e ainda, a apreensdo dos multiplos fatores
que operam na dindmica da obesidade no grupo sao evidéncias que devem orientar a
constru¢do de novos rumos para a investigagdo do problema nos diferentes contextos

sociais do pais.
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Capitulo V Consideracdes Finais:

Na tentativa de desvendar o “paradoxo” da obesidade na pobreza optamos por
privilegiar as multiplas dimensdes do fendmeno a fim de realizar um exame mais
consistente sobre o tema. Nesse sentido, procuramos sobrepor modelos explicativos
reducionistas centralizados em apenas um aspecto do agravo, assim como, exames
polarizados entre os aspectos bioldgico e social. Dessa forma, incorporamos nesta
investigagdo diferentes instrumentos analiticos que incluiram inquéritos nutricionais,
estudos epidemioldgicos e trabalhos provenientes do campo da antropologia, da

sociologia e economia.

Os estudos de cunho epidemiologico foram especialmente tuteis para descrever o
comportamento da obesidade entre as regides brasileiras e discriminar seu impacto nos
grupos populacionais. Por intermédio desses trabalhos foi possivel constatar a
magnitude do agravo no pais. Neste sentido, verificamos que a obesidade ¢ prevalente
em todas as regides brasileiras com maior freqliéncia nas éareas de melhor
desenvolvimento socioecondmico, especialmente o sudeste do pais. Essas regides
tendem a apresentar os indices mais elevados para o problema do excesso de peso. A
obesidade ¢ ainda um fendmeno mais presente no contexto urbano. No entanto, existem
diferengas regionais importantes neste perfil. E possivel constatar percentuais mais
acentuados do excesso de peso em 4areas rurais. Exemplo deste comportamento ¢
verificado na regido centro-oeste onde os valores para a obesidade no grupo feminino

sao mais elevados na zona rural quando comparada com a urbana.

No que se refere a prevaléncia da obesidade entre os grupos sociais a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN) diagnosticou na década de noventa indices
significativos para o excesso de peso entre os diferentes grupos populacionais incluindo
adolescentes e idosos. No entanto, a populagdo adulta apresenta-se como o subgrupo
mais vulneravel ao agravo totalizando 32% dos individuos com excesso de peso no
Brasil. Em numeros absolutos sdo 6,8 milhdes de adultos obesos. Observa-se, no
entanto um comportamento pouco uniforme da obesidade no grupo. Neste sentido,
diferenciais importantes sdo notados entre os sexos. A populagdo feminina ¢ a mais
impactada pela enfermidade. Do total de adultos obesos no Brasil 70% sdo mulheres.
Perfis distintos para obesidade também sdo observados entre os diferentes estratos

econdomicos. Assim, nos homens a obesidade tende a elevar-se de acordo com a renda,
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enquanto que nas mulheres esse comportamento ¢ inverso. Particularmente a obesidade
tem sido mais expressiva no grupo feminino de baixa renda. E sobre este aspecto,
podemos dizer que atualmente a obesidade na populacdo pobre feminina ¢ o agravo

nutricional mais importante do pais.

O perfil heterogéneo assumido pela obesidade no Brasil retrata a enorme
diversidade fisica, socioecondmica e cultural encontrada no pais. Revela a realidade
extremamente complexa de nossas regides e grupos populacionais. Neste sentido,
desigualdades no acesso a bens essenciais sdo observadas e tendem a produzir
segmentacao e pobreza. O agravamento da desigualdade social observado no pais nos
ultimos anos apresenta-se como desafio para a eqiiidade social. Diante disso, a
freqliéncia da obesidade entre as mulheres pobres da regido sudeste do pais expressa os
novos contornos da pobreza urbana e da exclusdo social no Brasil. O fenomeno da
“metropolizagdo da pobreza” observado nos ultimos anos promoveu a concentragdao de
pobres rurais no contexto das metropoles urbanas, especialmente as do sudeste. E no

Rio de Janeiro, em particular, esta dindmica se mostrou mais sensivel.

Essa nova conformag¢dao demografica e social acabou por produzir intensas
desigualdades no acesso a bens e servigos em determinados grupos sociais com notavel
impacto na populagdo feminina. Neste aspecto, as mulheres tém sofrido transformagoes
importantes no contexto do trabalho, da vida social e familiar. O que tem acarretado na
pauperizacdo das condi¢des de vida do grupo. Atualmente as mulheres estdo mais
sujeitas a vulnerabilidade social no pais. Normalmente estdo inseridas em postos de
trabalho de menor prestigio e remuneragdo, submetidas a longas jornadas de trabalho,
muitas vezes, sem vinculos trabalhistas e, sdo ainda, as mais atingidas pelo infortunio do
desemprego. Verifica-se também que as mulheres vém ao longo das ultimas décadas
assumindo a chefia dos lares e o cuidado com os filhos, o que torna esses domicilios

mais vulneraveis a pobreza (Rocha, 1994).

A compreensdo da atual conformagdo da pobreza urbana no sudeste permitiu um
melhor entendimento acerca da dindmica da obesidade entre as mulheres pobres do pais.
Nesta dire¢do, utilizamos nesta investigacdo recursos analiticos provenientes do campo
das ciéncias econdmicas e sociais, que em geral procuram articular os agravos de satde

as condicdes de vida dos sujeitos. E ainda as dimensdes do corpo e do trabalho, os quais
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possibilitaram uma melhor compreensdo acerca deste fendmeno aparentemente

paradoxal.

Nesta dire¢do, entendendo a obesidade enquanto uma enfermidade ndo apenas
fisica, mas social, derivada das intera¢des vividas no cotidiano dos sujeitos, constatamos
que o fendmeno da obesidade na pobreza nada tem de contraditorio. Na realidade, a
obesidade esta articulada a dindmica social e adquire contornos proprios em cada

segmento.

A selecdo de um grupo de mulheres obesas usuarias de um servigo basico de
saude, localizado na regido metropolitana do Municipio do Rio de Janeiro, o CMS da
Gavea, e moradoras da Favela da Rocinha submetidas a condicdo de vulnerabilidade
social foi extremamente util para reconhecer a complexidade e os diferenciais do perfil
de obesidade no pais. Dessa forma, partindo da metodologia qualitativa através da
realizacdo de entrevistas foram obtidas informagdes importantes sobre o padrao de
alimentagdo, de atividade fisica, o perfil de trabalho, as condi¢cdes de moradia, renda,
lazer entre outras situagdes. A pluralidade de circunstancias vividas pelas mulheres da
Rocinha revelou a combinacao de elementos materiais, culturais e simbodlicos operando

na freqiiéncia da obesidade no grupo.

Nesta perspectiva, podemos dizer que o cotidiano de vida das mulheres da
Rocinha tende a moldar os habitos de alimentacdo e de atividade fisica, expresso num
perfil de corpo obeso. Limitagcdes de ordem material implicam na selecdo de itens

densos, altamente caloricos como meios de combate a fome no grupo.

O corpo obeso retrata ainda a identidade cultural das mulheres, pois através dele
preservam aspectos da tradicdo nordestina. Neste sentido, os géneros caloricos
valorizados pelo grupo fogem do modelo de dieta “ocidental”, “fast-food” e convergem

para alimentos tradicionais do ro¢ado de subsisténcia.

A obesidade revela também mediacdes simbolicas importantes. Nesta dimensao, o
corpo obeso ¢ o elemento de conforto que ameniza as adversidades vividas no cotidiano
em meio a pobreza. Assim, angustias e tensdes sdo aplacadas e delimitam um perfil de

excesso de peso.
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A obesidade apresenta, portanto, multiplos determinantes. Ela ndo ¢ resultado
apenas de estratégias de consumo alimentar impostas pela desigualdade no acesso a
nutri¢do suficiente. Mas também ¢ modelada por concepcdes simbdlicas proprias deste
grupo social. O corpo obeso ¢é, dessa forma ctimplice da histéria de vida das mulheres
da Rocinha. E através dele que o grupo preserva sua identidade, mantém costumes e
crengas culturais e encontra refugio para os inimeros dilemas impostos pela vida em

meio & pobreza e a escassez.

Esses resultados tangem para a apreensdo da obesidade enquanto uma face da
pobreza urbana no Brasil. Neste sentido, torna-se importante sinalizar a necessidade de
se reconhecer os novos contornos da pobreza urbana assim como o mosaico de
situacdes cotidianas vivenciadas pelos grupos socialmente vulneraveis no pais para o

melhor enfrentamento da problematica da obesidade.

As diversas situagdes vivenciadas pelas mulheres da Rocinha com a constatacao
das limitagdes no acesso aos equipamentos de infra-estrutura e lazer no espaco da
favela; as desigualdades no acesso a alimentagdo saudavel com a impossibilidade de
uma escolha mais ampliada dos alimentos e, ainda as caracteristicas culturais e
simbolicas do grupo foram fundamentais para compreender um pouco mais a dindmica

da obesidade na pobreza.

Dentro desta perspectiva o conhecimento acerca da realidade vivida pelos grupos
populacionais no Brasil mostra-se especialmente importante para tragar estratégias em
saude publica. Reconhecendo que os componentes da vida social dos individuos
contribuem para a qualidade de vida e bem estar, o levantamento de informagdes sobre
o estilo de vida e o cotidiano desses grupos, possibilita o melhor enfrentamento dos
agravos de saude particularmente da obesidade (Buss, 2000). Neste sentido, as agdes de
promogdo a saude, a perspectiva de territorializagdo das intervencdes publicas e a
articulagdo de agdes educativas, de lazer, de geracdo de renda e de inser¢do social,

podem ter maior impacto no equacionamento da obesidade em mulheres pobres.

Por fim, esta investigagcdo aponta um resgate a abordagem multidimensional para
o estudo dos agravos nutricionais no pais. Os exames que propdem a articulacdo das
dimensdes do corpo, do trabalho, da cultura, da condigdo de classe e satide devem ser

incorporados as temadticas atuais. Nesta direcdo, a compreensao do fendomeno da
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obesidade na pobreza impde superar quadros conceituais restritos ¢ a construgdo de
novas agendas de investigacdo. Dessa forma, esperamos que este trabalho possa
contribuir em algum grau para novos debates e desdobramentos sobre o tema da

obesidade no pais.
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ANEXO 1: Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:
Naturalidade:
Bairro de Moradia:
Peso:

Altura:

IMC:

Idade:

Cor:

Escolaridade:

1. Rotina alimentar:

1. Aquisi¢do dos Alimentos: O que vocé costuma comprar em casa para
comer? Quem escolhe o que comprar e por qué? O que leva em consideragdo na
hora da compra (marca, caro, barato, necessario)? Onde costuma comprar? Por
qué? Como paga as compras? Costuma fazer as compras todo dia, toda semana ou

por més?

2. Nao Compra: Vocé costuma receber a ajuda de alguém para a compra
mantimentos? De quem? Em que ocasides? Vocé€ costuma emprestar
mantimentos? Para quem? E vocé costuma pegar emprestado, de quem? Quais os

alimentos que pega emprestado?

3. Preparo das refeicoes: Quem prepara as refeigdes no dia a dia? E nos finais

de semana? Que utensilio mais usa no preparo (forno, fogdo)? Por qué?

4. Consumo dos Alimentos: Como ¢ sua alimentacdo diaria? (detalhar

refei¢cdes, horarios, alimentos consumidos) Existe alguém que come no trabalho?
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II.

1.

O que come (leva marmita ou ndo)? As pessoas da familia costumam comer juntas

ou separadas? Quando comem junto e quando comem separados?

5. Preferéncias e aversdes: O que mais gosta de comer? Gosta da comida com
muito ou pouco sal? Doce ou salgada? Vocé costuma comer alimentos fritos?
Gosta de fritura? O que normalmente come de fritura? Usa agucar, em que
ocasides? Como tempera sua comida? O que ndo gosta de comer? Por qué?O que

vocé ndao come nunca? Por qué?

6. Consumo indispensavel e padrdo idealizado: Para vocé quais os alimentos
que ndo podem faltar na sua casa? Por qué? E quais os que ndo sdo
indispensaveis? Por qué? Para vocé que alimentos sdo considerados de luxo?
Existe algum alimento que vocé gostaria de comprar ¢ ndo compra? Por qué nao

compra?

Atividade fisica:

Como ¢ sua rotina de atividades durante o dia? Que horas acorda, trabalha, arruma
a casa? Que meio de transporte usa (Onibus, trem, vai a pé).

Recebe ajuda de alguém nesses afazeres domésticos? Quem cuida das criangas?
Elas estudam?

Que horas descansa, vé televisdao?

Vocé tem habito de caminhar?

Ao final do dia como se sente (considera seu dia a dia normal, cansativo,

estressante)?

III. Migragao e condi¢des de vida na Rocinha:

Motivo e percepgdes sobre a Mudanga: Quanto tempo vocé vive na Rocinha?
Como foi sua vinda para a Rocinha? Como era a Rocinha quando vocé chegou
14?7 E hoje o que pensa sobre a Rocinha, seus recursos, vizinhos, facilidades e
dificuldades em se morar 14? O que considera bom e o que acha ruim em se

morar na Rocinha?
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2. No caso de migrantes nordestinos: Quando e por que veio morar no Rio de
Janeiro? Com quem veio? Tinha algum parente ou amigo na cidade? Quando
chegou aqui o que mais lhe chamou atengdo? O que considera bom e o que acha
ruim em se morar no Rio de Janeiro? Como era sua vida antes de vir morar no
Rio de Janeiro? Onde morava? Tinha familia? Como era composta sua familia,
quantos irmaos tinha? Como foi a sua infancia? Comecou a trabalhar com
quantos anos e porqué? Em que trabalhava? Como era sua alimenta¢do? Onde
adquiria, como armazenava, quem preparava? Quais eram os alimentos mais
consumidos por vocé e sua familia no dia a dia? E o que se comia em dia de

festa? Quais sdo as recordagdes que vocé tem da sua terra natal?

3. Moradia: Sua casa fica na parte baixa ou alta da Rocinha? E de facil acesso?
Como chega até 1a? Sua casa ¢é propria ou alugada? Quantos comodos tém? De
que material ¢ feita (alvenaria, madeira, material reciclado)? Tem banheiro? Este

possui vaso sanitario (ceramica)?

4. Acesso a bens e servigos: Sua casa tem agua encanada? Como ¢ o abastecimento
de 4gua (falta agua)? Tem coleta de lixo, como ela ¢ realizada? Qual o servico
de saude que vocé procura em caso de necessidade (hospital, posto, clinica)?
Seus filhos estudam? Em que escola (publica ou privada)? Ela fica localizada

aonde?

5. Bens Duraveis: Quais os aparelhos domésticos que vocé tem em casa? Vocé

possui televisdo? E telefone? Possui livros?

1. Estrutura Familiar: Quantas pessoas moram com vocé? (detalhar numero, idade

dos integrantes e grau de parentesco).

2. Trabalho: Quantas pessoas trabalham fora? O que fazem? Quantos trabalham
com carteira assinada? Realizam algum trabalho extra (cuida de criangas,
prepara comida para vender, lavar/passar roupa para fora; faz alguma outra

atividade remunerada). Existe alguém desempregado, hd quanto tempo?

3. Rendimentos: Qual ¢ o rendimento mensal da sua familia (quanto sua familia

dispoe de dinheiro todo més)? Tem alguém que recebe mais rendimentos? De
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onde provém (instituigdes, estado, trabalho — doag¢des de alimentos, vale

refeicdo, ticket refei¢do, cesta basica, cheque cidadao, bolsa escola, etc)

4. Gastos Domésticos: Como sdo feitas as compras de comida (més, semana,
diario)? E quanto gasta normalmente? E as demais despesas da casa (aluguel,

alimentagdo, vestuario, transporte, prestacoes, luz, etc)?

5. Chefe de familia: Quem ¢ o chefe da familia? Quantos anos de estudo possui

(estudou até que série)? Fez algum curso profissionalizante?

IV. Discurso sobre alimentagdo, pobreza e obesidade:

1. Alimentos:
O que entende por alimento? E por comida? O que entende por refeicao, lanche e
sobremesa? A comida do final de semana ¢ igual ao do dia a dia? Costuma fazer
festas na sua casa? O que come nessas ocasides? Existe semelhanga ou diferenca
entre a comida das criangas e dos adultos? Por que? As pessoas que trabalham
comem diferente das demais? Por que? O que entende por enlatado? Para vocé o
que sao produtos industrializados? O que entende por alimento diet? Sabe o que
quer dizer fast-food? Na sua opinido existe semelhanga ou diferenga entre comida
de pobre e comida de rico? Quais sao? O que vocé acha que rico come? E o que

vocé acha que pobre come?

2. O corpo e o significado da obesidade:

Vocé esta satisfeita com seu peso atual? Acha que esta com excesso de peso? O
que isto significa para vocé? Quando percebeu o ganho de peso? Vocé relaciona o
ganho de peso com algum momento da sua vida? J& procurou perder peso?
Como? Vocé procurou algum profissional de saide? Como foi o tratamento? Para
vocé€ o tratamento foi importante ou ndo? Como vocé relaciona o seu peso as
mudancas na sua vida? Acha que a sua rotina diaria de vida influencia no seu
peso? O que acha que dificulta a sua perda de peso? O que seria necessario fazer
para vocé perder peso? Vocé acha que o excesso de peso afeta sua vida? Como?
Vocé vé alguma relagdo do seu excesso de peso com as suas limitagdes

financeiras?
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3. Vulnerabilidade social:
Como vocé vé suas condigdes de vida? O que considera bom e o que considera

ruim? Por qué? E como vé sua rotina de trabalho? Possui algum sonho de

consumo (o que aspira adquirir)? Acredita que um dia podera realiza-las? Por qué?
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ANEXO 2: Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Pobreza e Obesidade” e sua
participacdo ndo ¢ obrigatoria. Vocé poderd desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento sem prejuizos ao pesquisador.

O objetivo deste estudo ¢ analisar o consumo alimentar e discutir as relacdes entre
obesidade e pobreza. Sua participagdo consistird em contribuir para o projeto de
tese de Mestrado da Escola Nacional de Saude Publica/ENSP/FIOCRUZ.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais.

Qualquer divida ou maiores esclarecimentos contactar a pesquisadora mestranda
Vanessa Alves Ferreira através do telefone (21) 2560-8564, Secretaria de Pds-
graduacao/ENSP/FIOCRUZ .

Declaro que entendi os objetivos da minha participagdo e concordo em participar

da pesquisa:

Sujeito da pesquisa

Vanessa Alves Ferreira

127



	_________________________
	Prof.ª Dr.ª Rosana Magalhães
	Orientadora
	_____________________
	Prof.ª Dr.ªSueli Rosina Tonial
	Prof.ª Dr.ªLuciene Burlandy Campos de Alcântara
	AGRADECIMENTOS




	2.pdf
	“Meu namorado morava aqui na Rocinha, aí eu fiqu�
	“Todo o dia. Eu gosto de ir \(caminhar\) à tar
	
	
	
	
	3.4 Percepções acerca da alimentação e do corp�






	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


