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“No entanto, a ideia de tentar por-se no lugar do outro e de captar vivéncias e experiéncias
particulares exige um mergulho em profundidade dificil de ser precisado e delimitado em
termo de tempo. [...] Falar-se a mesma lingua ndo s6 ndo exclui que existam grandes
diferencgas no vocabulario, mas que significados e interpretac6es diferentes possam ser dados
a palavras, categorias ou expressdes aparentemente idénticas”

GILBERTO VELHO. Observando o Familiar (1994)



RESUMO

O excesso de peso cresceu em todo o mundo nas Ultimas décadas. No Brasil os indicadores
mostram um aumento continuo nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade atingindo quase
60% da populacdo adulta. Ao analisar a tematica, a maior parte dos estudos se pauta em uma
perspectiva bioldgica associando o problema a uma questdo de balanco energético positivo,
sem se atentar para outras dimensdes envolvidas no processo. Neste contexto buscou-se
compreender as concepcOes e os sentidos atribuidos as praticas alimentares, bem como o0s
sentidos atribuidos ao corpo em um grupo de mulheres com excesso de peso. As narrativas
evidenciaram transformacOes nas préaticas alimentares marcadas pela introducdo de produtos
industrializados de baixo valor nutricional, principalmente ultraprocessados. Essa realidade
apresenta-se marcada pela escassez de tempo, que por sua vez se liga a questdo de género no
que concerne a alimentacdo no &mbito doméstico. Em relacdo aos sentidos que se ligam ao
corpo, existem diferencgas e gradagdes na percepcdo do excesso de peso como um problema.
Contudo, em maior ou menor grau emerge um sentimento de inadequacdo em relacdo a
gordura corporal. As tentativas de emagrecimento sdo praticas comuns entre as informantes,
néo existindo diferencas entre as recomendacdes realizadas por especialistas quanto daquelas
extraidas da midia ou mesmo do senso comum. Chama a atencdo, a abrangéncia do acesso a
informac&o proveniente ndo somente do servico de saude, mas de diferentes tipos de midias
nos quais ha multiplos discursos sobre corpo e alimentacdo. Situacdo atrelada a precariedade
de condicdes e possibilidades concretas de aquisi¢cdo e consumo conformada ndo somente

pela situacédo de renda nas camadas populares, mas por um ambiente obesogénico.

Palavras-chave: Praticas alimentares. Excesso de peso. Cultura. Risco



ABSTRACT

Food practices related to women weight loss in a lower class community from Rio de Janeiro.
The standards of beauty change constantly, however the contemporary appreciation of the thin
body and its association with health has been spread in different ways. Including some groups
where overweight have represented strength and health. The strong discourse that regulates
prescriptive behavior linked to food and the human body has amplified the anxiety and
suffering of those who cannot fit the model. Therefore, objective of this study was to
understand the meanings, the values attributed to the human body, and the feeding practices
that bind to weight loss attempts in a group of overweight women. Results showed a duality
of meanings attributed to overweight and a feeling of inadequacy in relation to body fat.
Despite the difficulty of adherence, diets is common among informants. Moreover, there are
no differences between the recommendations made either by experts or indicated by the
common sense. The nutritional education emerges in some narratives as the only viable
alternative for the effective weight loss, but also this is not consolidated by informants. The
proposed nutritional education showed the repetition of a model that disregards aspects that is
related to the socio-cultural identity of groups. Nonetheless, the comprehensive approach to
food practices, it is pertinent to take into account that in interventions at the individual level
are present aspects related to food cultural identity. In addition an inseparable construction of

collective existence and material and existential situations.

Keywords: Food practices. Overweight. Culture. Risk
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1 INTRODUCAO

A construcdo desta tese foi marcada por inimeros desafios e inquietacfes: pessoais e
intelectuais. Tempo de dedicacdo, de desconstrucdo de certezas e de importantes
ressignificagbes proprias da elaboracdo de uma nova forma de pensar. Hoje, ao escrever sobre
esta experiéncia, é que me dei conta de quéo profundo foi o processo de transformacéo.

Ao empreender esta jornada, parti de um lugar supostamente seguro, acreditava
dominar o conhecimento sobre “o que era certo” e, € claro, “o que era saudavel”. Parti de um
modo de trabalho prescritivo que, no entanto, ja dava sinais de exaustdo; de um lugar onde
ndo havia interlocucdo entre as partes e onde 0s insucessos nas intervencdes eram fatos
corriqueiros. Todavia, ndo foi tarefa facil tentar me esvair de um modo normativo de operar,
reconstruindo-me como uma pessoa mais critica e reflexiva. Nessa caminhada, abandonei um
mundo em preto e branco e abri meus olhos para as inimeras tonalidades que me cercavam.
Ao olhar para trés, percebo o quanto avancei no profundo e dificil exercicio de realizar a
transdisciplinaridade. Esse olhar ndo se afasta muito no tempo: foram breves quatro anos...
Passaram rapido, mas deixaram marcas que nao poderao ser apagadas.

Pode ser relativamente complexo apontar no tempo e no espaco 0 momento especifico
no qual uma inquietagdo cresce o suficiente para se tornar um objeto de estudo. No entanto,
na minha trajetéria, o trabalho de atencdo nutricional com idosos diabéticos e hipertensos foi
um marco por desencadear questionamentos relativos ao papel do nutricionista na adesdo ao
tratamento dietoterapico. As visitas domiciliares permitiam um contato com a realidade dos
pacientes. O cenario limitava as possibilidades de disfarces, o encontro com o paciente e sua
familia se dava nos limites da realidade, ndo permitindo o distanciamento profissional-
paciente prescrito pelo modelo biomédico. Por mais que eu me esforcasse para realizar um
bom trabalho, o sucesso das abordagens era sempre limitado. Meu lugar no processo era
relativamente confortavel, enquanto estava protegida por um modelo positivista, pois era facil
culpabilizar o fracasso alheio — afinal de contas, eu dominava a técnica e o “poder” de dizer o
que se podia ou ndo se podia fazer. Errado era o outro, era “ele” que ndo seguia
adequadamente as recomendacfes necessarias para a manutencao da sua propria saude.

Entretanto, crescia uma inquietacdo: como minha atuacdo poderia ajudar aquelas
pessoas? Como fazer com que elas entendessem o que eu estava dizendo? Na verdade, hoje
percebo essa inquietacdo como restrita, pois o ideal seria pensar também em como eu poderia
escuta-los e compreendé-los e ndo os culpabilizar por ndo me entenderem. A medida que tal

inquietacdo se intensificava, comecei a procurar por respostas, a estudar sobre a adesdo de



pacientes as indicacOes dietoterapicas. Passado algum tempo, escrevi e submeti um projeto
sobre essa temdtica a um programa de Doutorado ENSP-Fiocruz. Com uma mistura de
sentimentos, que incluia 0 medo do novo, mandei um e-mail para a professora Dina
Czeresnia, pois havia lido algumas de suas producdes sobre Prevencdo e Promogéo da Saude
que pareciam me indicar o caminho, apesar da minha limitacdo na compreensdo do real
significado da promocdo da salde. Sua resposta ndo tardou, veio dois dias mais tarde.
Algumas pessoas chamaréo de sorte, outras de acaso, outras ainda poderao falar em destino;
entretanto, como a tantas outras coisas em minha vida, eu particularmente gosto de chamar de
“graca imerecida”. E foi como “graca imerecida” que Dina, que n3o me conhecia, analisou
meu projeto — ndo pelo contetdo em si, mas pelo que ela viu por meio dele, aceitando fazer
minha orientacdo caso eu fosse aprovada no processo seletivo daquele ano. Em nosso
primeiro encontro, ainda em dezembro de 2012, falou com muita delicadeza: “suas perguntas
ainda ndo estdo bem elaboradas e fazer isso é essencial para encontrar as respostas que
procura. Nao tenha pressa, faca as disciplinas e reconstrua o projeto”.

Com as disciplinas ja em curso, descobri que, para pensar um objeto de uma maneira
socioantropoldgica, ndo seria suficiente apenas conhecer o método; pelo contrario, seria
necessario reorganizar todo o meu pensamento, redirecionando meu olhar ao individuo em
seu contexto historico e social. A medida que fui apropriando-me dos recursos das ciéncias
humanas e sociais, 0 projeto foi tomando novos contornos e dire¢Bes, ndo apenas pelo
empréstimo das ferramentas metodologicas da pesquisa qualitativa, como também pela
transformacéo direcionada por esse tipo de investigacdo. Segui deslumbrada pelas searas da
Sociologia e da Antropologia com o transcorrer dessa caminhada. Como esquecer o
encantamento com a disciplina Teoria Social e, logo depois, com Epistemologia? Fui
atravessada pela anomia de Durkheim, pelo estigma de Goffman, pela no¢do de campo e
habitus de Bourdieu, pela complexidade do pensamento de Norbert Elias em relagdo ao
individuo e a sociedade, dentre tantos outros conceitos.

Naquele primeiro ano, ndo foi reconstruido somente o projeto, eu também mudei;
senti-me virada pelo avesso, quando em uma atividade de leitura dirigida trabalhamos
Canguilhnem e sua normatividade vital. Foi como beber um néctar, como se parte da
complexidade humana se desvelasse para mim. Ainda com muita dificuldade de me
desvencilhar da minha propria dicotomia, deixei o velho projeto para tras e dei inicio a
construcdo de novas conexdes. Posso dizer que transformagfes ndo sdo processos faceis, sao
na verdade tortuosas e, em grande medida, solitarias. Por mais que eu buscasse incorporar

todos aqueles novos conceitos (e eu precisava deles), ao menor sinal de perigo e de incerteza,



era sobre 0 normativo que eu ainda me firmava. A essa altura, eu j& estava no segundo ano do
doutorado e precisava apresentar uma nova proposta como projeto para seguir em frente.

A partir de uma atividade avaliativa realizada no ambito do curso de Teoria Social,
construi um ensaio no qual pude conectar a ideia de estigma trabalhada por Goffman a
questdo contemporanea do excesso de peso. Como consequéncia desse modesto ensaio,
elaborei um novo projeto de pesquisa, ndo sobre estigma especificamente, mas sobre questoes
que cercavam a expansdo epidemiologica do sobrepeso e obesidade, principalmente entre
aqueles em contexto de vulnerabilidade. O projeto propunha a compreenséo das concepcdes e
das préaticas alimentares, bem como de corpo, por mulheres em situacdo de sobrepeso e
obesidade pertencentes a camadas populares no territério de Manguinhos - RJ. Sentia a
necessidade de problematizar o fendmeno do excesso de peso considerando as varias
dimensGes nas quais ele estava inserido. Modernizacdo, urbanizacdo e globalizacgéo;
industrializagdo dos alimentos e intensificagdo da médo de obra feminina no mercado de
trabalho s&o alguns exemplos de uma complexa rede de interacdo social ligada ao tema.
Defendi minha qualificacdo com um projeto ndo mais relacionado a adesdo ao tratamento
dietoterapico, mas com um que lancava um olhar mais amplo sobre o excesso de peso
feminino nas classes populares. Denise Cavalcante de Barros, Mirian Baido e Eliane Portes
Vargas, cada uma em seu campo, foram pessoas importantes nesta caminhada.

Recebi criticas consistentes em relagdo ao material apresentado e tentei aperfeicoa-lo,
tendo em vista minha iminente entrada naquele campo de estudo. Empreendi grande esforco
de mudanca durante a elaboracédo do projeto, mas a verdadeira e profunda transformacéo deu-
se quando, finalmente fui para o trabalho de campo.

Havia percorrido as etapas cotidianas da pesquisa qualitativa, denominadas por Da
Matta' como “fases fundamentais” tentando compreender melhor o objeto e o método,
entender aquelas pessoas e o territorio em questdo. Para tal, cerquei-me de uma
instrumentalidade tedrica por meio de diversas leituras e fui para uma arena desconhecida: a
interacdo face a face pesquisador/informante. E foi la que o verdadeiro embate aconteceu.

A entrada no campo ndo foi facil; lembro-me claramente da sensacdo de frustracéo
apos minha primeira entrevista: senti-me exausta ao ndo conseguir me conectar a informante,
travando uma batalha interna para me manter isenta e “ascética” em relacao a ela; tentando
manter a objetividade do estudo, afastei-me do meu objeto. Tudo o que eu queria era

conseguir coletar um bom material, dados que me permitissem compreender melhor aquele

! Da Matta, R. Oficio do etndlogo ou como ter anthropological blues. In: Aventura Sociolégica. Rio de
Janeiro: Zahar, 1978, p. 23-35.
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universo; contudo, apesar de todo meu empenho, terminei aquele dia sem conseguir
ultrapassar quaisquer das camadas que protegiam a informante da minha curiosidade. Naquele
momento eu achei que ndo conseguiria prosseguir com a pesquisa. Fiquei abatida por algum
tempo, conversei com Dina e com Eliane, foram necessarios mais alguns dias até que eu
recobrasse animo e tentasse novamente. Nesse periodo, refleti acerca do meu olhar sobre o
outro, ainda pautado na abordagem biomédica da obesidade, e retomei algumas leituras como
a do texto “Observando o Familiar”, de Gilberto Velho?, as quais, ap6s a minha efetiva
inser¢do no campo, se revestiram de um novo sentido.

Tocada pelas palavras de Velho em relagdo ao que me era ou ndo familiar, preparei-me
novamente para o campo, despindo-me do modelo biomédico, visando permitir-me a
interacdo com cada uma daquelas mulheres. Foi somente quando consegui me colocar no
lugar delas que emergiram preciosas narrativas: camadas e camadas de subjetividade
desvelaram tanto o prazer como a dor daquela vivéncia. Ao longo da historia de vida daquelas
mulheres, havia um passado marcado por privacOes alimentares e que trazia consigo
memorias afetivas da comida, bem como um sofrimento frente a lipofobia social e a
culpabilizacdo pelo “corpo em excesso”.

Essa experiéncia me marcou profundamente. Como ndo me sentir tocada diante das
condigOes de vida daquelas informantes? Sdo trabalhadoras, mdes, estudantes, mulheres de
carne e 0sso que vivenciam concretamente os limites impostos por condi¢des de existéncia
precarias, bem como as repercussdes sociais e de salde inerentes ao excesso de peso.

Partes dessas reflexdes me permitem afirmar que esta ndo é apenas uma defesa de tese;
percebo este momento como uma travessia, um ponto de partida e ndo o de chegada: continuo
percorrendo esse caminho ciente de que ha ainda muito a ser trilhado. Apresento neste
momento minha contribuicdo ao campo por meio dos trés artigos que compdem a secéo
resultados e discussdo, nos quais é possivel observar a complexidade do fenémeno.

No atual contexto contemporaneo o excesso de peso se configura como uma pandemia
que perpassa as sociedades independentemente de caracteristicas como classe social, idade,
género ou etnia (SWINBURN et al., 2011). Sua distribuicdo global revela, especialmente em
grupos vulneraveis, a natureza complexa das mudancas e transformacBes ocorridas nas
ultimas décadas, que englobam aspectos socioecondmicos e culturais (STEVENS et al., 2012;
STUCKLER e NESTLE, 2012).

2 Velho, G. Observando o familiar. In: Individualismo e Cultura: Notas para uma antropologia da
sociedade contemporanea. Rio de Janeiro: Zahar. 1994, p. 121-132.
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O discurso publico que se apresenta como alternativa de enfrentamento ao seu
crescimento se conforma preponderante numa perspectiva individualista, privilegiando a
abordagem de aspectos comportamentais. Entretanto este modelo vem dando sinais da sua
insuficiéncia, deixando evidente a necessidade da construcdo de abordagens que procurem
estabelecer relacfes, ao inves de se fixar em um ou outro &ngulo isoladamente (SWINBURN
et al., 2015). Neste contexto, tendo em vista a multiplicidade e complexidade das dimensdes
envolvidas no fenbmeno e, considerando as varias possibilidades de aproximacdo do mesmo,
enquanto objeto de estudo, optamos no desenvolvimento desta tese por privilegiar uma
construcdo de conhecimento a partir do excesso de peso como experiéncia vivida, tendo a
andlise das praticas e concepcdes alimentares e corporais de mulheres de camadas populares
como eixo privilegiado de interpretacéo.

A possibilidade de ampliar a compreensdo das vivéncias relacionadas a tematica nesta
populacdo é extremamente relevante e pode colaborar para a construcéo de estratégias de acéo
efetivas, vinculadas a realidade de vida das pessoas, bem como para politicas publicas mais
consistentes e criativas no tocante ao enfrentamento do problema.

Respeitando as orienta¢Ges contidas no regimento interno do Programa de Doutorado
em Epidemiologia em Salde Publica, optamos por apresentar a tese na forma de uma
coletdnea composta por artigos cientificos. Entendemos essa modalidade como op¢do mais
viavel que o modelo de tese tradicional, ja que haviamos elaborado e submetidos dois artigos
a periddicos indexados brasileiros: Interface - Comunicacdo, Salde, Educacdo e Revista de
Nutricdo. Todo o conteudo desta coletanea, incluindo os trabalhos ja submetidos tiveram
citagdo e referéncias bibliograficas reconfiguradas conforme as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) tendo em vistas as exigéncias do programa.

Desta forma, segue-se a esta introducdo, uma sec¢do de contextualizacdo da tematica
onde s&o articuladas as principais ideias que permeiam a discusséo e justificativa do trabalho,
uma secdo com 0 objetivo geral e especifico e outra, com algumas consideracGes
metodologicas sobre o universo de estudo.

A secdo de resultados e discussdo € composta por trés artigos. A sequéncia aqui
disponibilizada ndo segue a ordem cronoldgica de producdo dos mesmos, no entanto
apresentou-se como opcdo mais didética de apresentacdo dos resultados. O primeiro artigo®
narra mudancas e permanéncias ocorridas nas praticas alimentares das informantes como

parte das transformacbes no percurso de vida do grupo. O segundo manuscrito que se

3 Este artigo foi submetido em 11 de setembro de 2016 a revista Interface: Comunicacio, Satde,
Educacéo e aguarda parecer dos revisores: 1D ICSE — 2016-0807.
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transformard em artigo, uma vez que ainda se encontra em fase de elaboracdo, evidencia
como a sobreposicao dos discursos de salde, longevidade e beleza se confrontam aos valores
culturais, apropriados socialmente, promovendo duvidas e contradigdes relacionadas a
necessidade de adequar-se ou n3o ao padrdo. Enquanto o terceiro artigo* discute como as
relagbes entre obesidade, estigma e risco estdo relacionados ao carater individualista das
prescricbes que regem os discursos de prevencdo e promocao da salde alimentar. Por fim,
estdo as consideracBes finais do trabalho e as referéncias bibliograficas. Os apéndices
incluem: instrumento para caracterizacdo geral das informantes (Apéndice A), roteiro de
investigacdo na pesquisa (Apéndice B) e termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice C). Em anexo esta o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Anexo A).

* Este artigo foi submetido em 12 de junho de 2016 & Revista de Nutricio e aguarda parecer dos
revisores: ID RN-2016-0226.
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2 CONTEXTUALIZAC}AO DA TEMATICA

O excesso de peso cresceu em todo o mundo nas Ultimas décadas. No Brasil os
indicadores mostram um aumento continuo nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade
atingindo quase 60% da populacdo adulta (IBGE, 2015b). Ao analisar a tematica tendo como
referéncia a producdo nacional sobre o tema®, percebe-se que a maior parte dos estudos se
pauta sobre uma perspectiva de cunho bioldgico que tenta isolar e/ou controlar medidas de
associacdo, sem se atentar para outras dimensdes envolvidas no processo.

Como um problema de satde publica, o excesso de peso no Brasil, ¢ um fendbmeno
relativamente recente. Alguns inquéritos antropométricos ja apontavam uma transformacéo no
cenario nutricional da populagdo, evidenciando queda nos casos de desnutricdo e aumento nos
indicadores de sobrepeso e obesidade (IBGE, 1977; 1989). Entretanto, até meados da década
de 1990 as politicas publicas no ambito da Alimentacdo e Nutricdo se voltavam quase que
exclusivamente para o enfrentamento da fome e desnutricdo, ainda graves, em determinados
grupos populacionais (MONTEIRO et al., 1995; VASCONCELOS, 2005). E interessante
ressaltar que estes primeiros informes ja apontavam que apesar da obesidade afetar a
populacdo adulta como um todo, inclusive os grupos de mais baixa renda, as mulheres se
configuravam como um grupo especialmente vulneravel ao agravo (MONTEIRO et al.,
1995).

Em um cenério contemporaneo marcado por uma conjuntura social na qual o corpo é
componente central da identidade dos sujeitos, a complexidade da questdo estd na
incongruéncia de uma situacdo de aumento continuo dos indicadores de excesso de peso se
confrontando a idealiza¢do de um padrdo corporal esguio. A valoriza¢do da magreza emerge a
partir da década de 1960, principalmente nos paises desenvolvidos e se espraia de distintos
modos, sobre diversas culturas, fomentando mudangas nos grupos, principalmente naqueles
onde anteriormente se atribuia valor positivo as figuras femininas voluptuosas (SOBO, 1994;
POPENOE, 2004; LE BRETON, 2006; DANIS et al., 2016).

Apesar da realizacdo de alguns estudos relacionados a tematica ainda ndo esta claro o
quanto e como a normatizacdo de um ideal estético e de valor para a saude tem afetado os

modos de vida, a percepcdo corporal e praticas alimentares contemporaneos, especialmente

> Dados atuais (novembro/2016) disponiveis na Base Scielo-Brasil: a base disponibilizou 1596 artigos
quando a busca foi realizada pelo descritor “obesidade”, trabalhos que enfatizavam em sua maioria os
aspectos mais imediatos da doenga, dentro de uma abordagem quantitativa. Ao refinarmos a pesquisa
usando o descritor “mulheres” houve uma reducdo no nimero de publicagdes para 409, nimero que se
reduziu drasticamente a 13 titulos quando acrescentamos a busca a palavra “corpo”.
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nos grupos de menor renda (AGNE et al., 2012; SIKORSKI et al., 2012). Alguns autores
trazem a tona que mulheres de camadas populares ainda apresentam uma valorizagdo
implicita do corpo obeso, apesar de certa ambivaléncia nos sentidos atribuidos tanto a
obesidade, quanto & magreza (FERREIRA e MAGALHAES, 2005; NOVAES, 2010). Por
outro lado ha evidéncias de que a expressdo de sentimentos de culpa é fomentada
principalmente pela dificuldade de adequacdo as recomendacgBes do discurso da salde
(MATTOS e LUZ, 2009; PINTO e BOSI, 2010).

A idealizacdo deste modelo corporal e das praticas que se ligam a ele mantém relacéo
com a triade longevidade, salde e beleza, dimensdes imbricadas na construcdo do corpo
moderno (GIDDENS, 1991; FISCHLER, 1995b). Entretanto, a magreza entendida como
sindnimo de normalidade se confronta a uma realidade na qual o excesso de peso apresenta-se
epidemiologicamente como condicéo corporal mais frequente. O acirramento da contradicao
entre as duas acepgOes do termo normal promove um agravamento de tensdes geradoras de
insatisfacdo corporal e estigmatizacdo em diferentes niveis (CANGUILHEM, 2012).

O discurso médico fortalece essa propensdo ao se pautar na recomendacdo de habitos
alimentares saudaveis sob a l6gica do risco, superestimando o papel do individuo no processo
(CASTIEL e ALVAREZ-DARDET, 2007). Além de muitas vezes produzir informagdes
controversas, a divulgacdo do discurso do risco se confunde com a de recomendacdes
voltadas predominantemente a um padrdo estético (CRAMER e STEINWERT, 1998).
Proliferam discursos e orientagbes alimentares pautadas em perspectivas contraditérias,
semeando divergéncias e duvidas sobre o que € efetivamente saudavel. Cabe observar que
esse processo abre espago para o desenvolvimento de um amplo mercado de consumo por
meio do qual se comercializam produtos que prometem a conquista da forma ideal, alguns
inclusive revestidos de um conceito de saudabilidade (FREITAS et al., 2014).

Ao ressaltar a responsabilidade individual na gestdo de habitos e comportamentos este
tipo de abordagem considera que a posse de informacdes por si s poderia fornecer recursos
para a realizacdo de escolhas adequadas, considerando a ideia de uma alimentacéo saudavel.
Esta perspectiva parece ndo considerar que partes das questdes relacionadas ao dificil controle
da obesidade operam fora espaco microssocial, pois estdo ligadas as formas de producdo e
distribuicdo alimentar contemporaneas e a prépria condic¢do de vida moderna (STUCKLER e
NESTLE, 2012; SWINBURN et al., 2015). Assim, partindo da premissa de que natureza e
cultura indissociaveis, uma vez que o corpo é objeto privilegiado da reflexdo sobre a vida e
por meio do qual emerge e se dissipa toda e qualquer relagdo com o mundo, buscou-se

compreender neste estudo as percepcdes que se ligam as praticas alimentares, bem como o0s
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sentidos atribuidos ao proprio corpo de um grupo de mulheres com excesso de peso.
Situando-as num momento socio-histérico no qual tanto o corpo quanto o comer deixaram de
expressar e afirmar identidades de grupos sociais para se inserirem num processo de

construcdo da propria identidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as concepg¢des e praticas alimentares e corporais de mulheres de camadas

populares com excesso de peso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever como as mudancas e as permanéncias nas praticas alimentares se
configuram em relacédo aos préprios modos de vida;

2. Compreender os sentidos e valores atribuidos ao corpo, bem como as praticas
alimentares que se ligam as tentativas de emagrecimento;

3. Discutir questdes relacionadas ao corpo, a identidade e a cultura articulando o conceito

de risco epidemioldgico presente no discurso que se liga ao fenémeno.
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4 CONSIDERACOES TEORICAS METODOLOGICAS NORTEADORAS DA
PESQUISA

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma perspectiva etnografica, entendendo o
método como uma forma de nos aproximarmos da realidade das informantes, dando
prioridade a compreensdo do carater multidimensional do fendbmeno em sua manifestacdo
natural, bem como a captacdo dos sentidos da experiéncia vivida e singularidade do individuo
(DEMO, 1998). Por se considerar a etnografia ‘teoria vivida’, pois € teoria indissociada da
prética, uma vez que no fazer etnogréafico a teoria esta nas evidéncias empiricas (PEIRANO,
2014). Sua reflexividade privilegia a investigacdo e a relacdo de intersubjetividade com 0s
grupos sociais se conformando pela atencdo constante sobre o que e como ocorre,
considerando a observacdo empirica; afetando o campo e a vida social, sendo impossivel
isolar a producdo do conhecimento do sujeito que a produziu (VICTORIA, 2000; MINAYO e
GUERRIERO, 2014).

A partir desta perspectiva, o trabalho de campo se configura talvez como o periodo
mais delicado do processo de pesquisa. Nele sdo estabelecidas as relagdes com as pessoas: 0
campo oferece informacdes que se transformardo apo6s processo reflexivo. Entretanto era
preciso antes reconhecer o territorio e as diferentes condi¢cdes de vida e acesso daquelas
mulheres, correspondendo esta etapa a uma preparacdo teorico intelectual. Periodo
caracterizado por intensa leitura que, no entanto, traz a marca de um conhecimento especifico
abstrato e ndo vivenciado (DA MATTA, 1978). Esforcei-me, entdo, a0 maximo para
apreender todo aquele conteudo, muita coisa nova, principalmente os textos de pesquisa
qualitativa que caracterizavam a perspectiva socioantropologica, visando minha incursdo no
campo. Cerquei-me de todo o conhecimento possivel naquele momento e segui efetivamente
para uma segunda fase, mais pratica, a de entrada no campo: “quando a nossa preocupacao
muda subitamente das teorias mais universais para 0s problemas mais banalmente
concretos”’, usualmente ndo problematizados em sua esséncia pelos manuais de pesquisa
qualitativa (DA MATTA, 1978).

4.1 O TERRITORIO DE MANGUINHOS

O Territorio Manguinhos compde 0 mosaico de desigualdades sociais que expressa a
cidade do Rio de Janeiro. Situa-se entre a Avenida Brasil, a Linha Amarela, a Avenida dos
Democréaticos e a Avenida Dom Elder Camara, antiga Avenida Suburbuna (FERNANDES;
COSTA, 2013). Dividido internamente em 13 localidades (Figura 1). Sao eles Parque Carlos
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Chagas (PCC), Parque Jodo Goulart (PJG), Parque Oswaldo Cruz (POC), Comunidade
Samora Machel (CSM), Comunidade Nelson Mandela (CNM), Comunidade Mandela de
Pedra (CMP), Comunidade Agricola de Higienopolis (CAH); Conjunto Habitacional
Provisorio 2 (CHP2), Vila Sdo Pedro (VSP), Vila Turismo (VT), Vila Unido (VU), Embratel,
Comunidade Vitoria de Manguinhos (CVM) e Parque Monsenhor Brito. Trata-se de um
conjunto de comunidades com especificidades internas singulares; cujas origens, trajetorias e

processos de construcdes sociais foram configurados historicamente em estreita relagdo com
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Figura 1: Manguinhos (territorio) e comunidades. Imagem Projeto Teias-Escola Manguinhos.

Disponivel em: http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/mapas-o-territorio

A regido é marcada pela precariedade habitacional, insuficiéncia de servicos publicos
e graves problemas ambientais que influenciam de forma importante a qualidade de vida de
seus moradores. Esta entre as cinco piores situagcBes considerando o indice de
desenvolvimento humano (IDH)® do Rio de Janeiro, junto com Guaratiba, Rocinha,
Jacarezinho, Maré e Complexo do Aleméo.

Manguinhos possuia no ano 2000, segundo o IBGE, uma populacdo de 31.059
habitantes, sendo que 22.475 moravam em areas de favela. Em 2007 as secretarias municipais

® O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) avalia as condicdes de vida de uma populacio a partir de trés
dimensfes principais: educacédo, renda e saide. O IDH educagdo incorpora ainda dois indicadores: a taxa de
alfabetizacgdo e a taxa bruta de frequéncia a escola. O IDH renda inclui apenas o indicador da renda per capita. O
IDH salde inclui a esperanga de vida ao nascer e expressa 0 patamar de desenvolvimento humano de diferentes
regides e paises.
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de salde e educacdo contabilizam uma populagdo de 45 mil habitantes na regido, o que
correspondia a 0,74% da populacdo de 6.093.47 de habitantes da cidade do Rio de Janeiro
(CUKIERMAN e TEIXEIRA, 2008).

4.2 TRABALHO DE CAMPO E O UNIVERSO DE ESTUDO

No trabalho de campo foram feitas entrevistas e observacdo. Elaborei um instrumento
para caracterizacdo geral das informantes (Apéndice A) e um roteiro (Apéndice B) para guiar
a investigacdo sobre as principais questdes a serem levantadas, construido com perguntas
simples, diretas e em linguagem comum, com a finalidade de buscar a compreensdo das
principais ideias (THOMPSON, 1992). O roteiro foi composto por dois blocos tematicos:
praticas alimentares e corpo e alimentacdo. O inicio da conversa sempre partia de uma
narrativa ligada a vida da informante, relacionada as vivéncias pessoais. A pergunta “me
conta, quem € vocé? o que faz?” dava inicio ao processo, que era direcionado de acordo com
as questbes que compbe o roteiro. Adotou-se o principio da saturacdo tedrica para o
encerramento da coleta de dados (FONTANELLA et al., 2008).

Apesar de ter elegido a entrevista para a coleta de dados, por considera-la uma forma
de comunicacdo verbal excepcional, que da voz ao informante tornando acessivel o que esta
em sua mente no momento da interacdo, era ainda necessario realizar o reconhecimento do
campo (FRASER e GONDIM, 2004). Eu chegava a fase “pessoal ou existencial” quando nos
vemos face a face com o outro: outro mundo, outra cultura e efetivamente conectamos o
tedrico e o concreto.

A escolha pelo Centro de Salude Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ) se deu em primeiro lugar por ser referéncia de atendimento a
salde na comunidade: em 2014 a Estratégia de Salde da Familia possuia 13072 familias
cadastradas, atendendo aproximadamente 40.041 pessoas. Mas também por razbes de
seguranca, tendo em vista 0 avango da violéncia no territorio ap0s o encerramento das
atividades ligadas a Copa do mundo, realizadas nas principais capitais brasileiras em 2014.

A coordenacéo de ensino e pesquisa do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ analisou o projeto
e autorizou a realizacdo do mesmo. Minha entrada no campo foi facilitada por Denise
Cavalcante de Barros, coorientadora deste trabalho. Por meio dela fui apresentada aos
gestores do servico e obtive acesso ao centro de saude.

Acompanhei por duas semanas os atendimentos em nutrigdo realizados a individuos

com excesso de peso. Nao foram todos, mas foram suficientes para as primeiras impressoes.
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Alguns destes atendimentos eram feitos por estagiarios supervisionados por
preceptores da Universidade de origem, outros pela nutricionista responsavel pelo servico. De
modo geral os atendimentos repetem um modelo de assisténcia que se pauta numa perspectiva
biomédica, com foco principal no balango energético do sobrepeso e da obesidade. Situacéo
que poderia ser encontrada em qualquer outro servico de salde. Podemos ilustrar o0s
atendimentos por meio da seguinte descri¢do: uma mulher em situagdo de obesidade, que j& é
acompanhada pelo servicgo, volta para consulta de retorno. Ela ndo consegue manter a perda
de peso apresentada no inicio do tratamento. A paciente tenta colocar algumas situacdes que,
segundo a sua perspectiva, se ligam aquela situacdo de reganho de peso. O relato expressa a
precariedade financeira da mulher, passando por problemas familiares e de falecimento de um
ente querido. Entretanto estas questdes sdo consideradas menos importantes, ndo ha tempo
para ouvir, é preciso prescrever e orientar alimentos e nutrientes para uma “boa satude”. Por
uma série de questdes, ndo ha espaco para a escuta no atendimento. Sentindo-se culpabilizada
por ndo conseguir manter a perda de peso e sem espaco para falar, a mulher se cala. Se de um
lado, uma das partes tentava expressar a auséncia de condicBes concretas de realizacdo de
“boas escolhas alimentares”, por outro, o discurso era enfatico: se ela quisesse ter saude
precisaria seguir aquelas recomendacbes. Ao final do atendimento tentei agendar uma
conversa com esta mulher, marcamos a entrevista na data da consulta de retorno, agendada
apos este atendimento, mas ela ndo voltou e ndo nos vimos mais.

Reconheci-me naquele atendimento, na pratica de um discurso de salde que nas
entrelinhas culpa o individuo pelo fracasso em atender a prescri¢do nutricional. Percebo hoje
que os nutricionistas, bem como outros profissionais de saide, ndo podem ser culpabilizados
por isso, na verdade este modelo reflete uma insuficiéncia na formacgdo profissional que
precisa urgentemente ser revisitado.

Transitei pelos corredores, convidei as usuarias para participar do estudo: recebi
alguns sim e varios ndos. A maior parte das entrevistas aconteceu no préprio espaco do
CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ. Também visitei a comunidade acompanhando uma agente de
salde, em uma dessas visitas conheci E13, migrante do nordeste, veio para o Rio em busca de
melhores condi¢des de vida. Em situacdo de obesidade morbida, ela havia empreendido vérias
tentativas de perda de peso: dieta com nutricionista, dieta com endocrinologista, por meio do
uso de farmacos, com e sem prescri¢cdo médica, e é claro por meio de “dietas da moda”. Havia
em sua sala de estar uma pilha de revistas populares com promessas de milagres, voltada para
um publico que busca a perda de peso, cujas capas anunciavam as benesses deste ou daquele

alimento. Tivemos uma longa conversa: contou-me dos varios encaminhamentos para cirurgia
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bariatrica e do seu medo em fazé-la, chorou em muitos momentos por sentir-se incapaz de
entender a necessidade de se submeter-se ao procedimento. Chorou também ao se lembrar das
inimeras situacBes constrangedoras e de julgamento social, enfrentados diariamente por causa
da obesidade.

Foi ouvindo e tentando me colocar no lugar do outro, que a relacdo dialdgica com as

entrevistadas foi sendo construida.

4.3 AS ENTREVISTADAS

Ao todo foram entrevistadas vinte e uma mulheres, cujas caracteristicas principais
estdo descritas a seguir para uma melhor contextualizagcdo sociocultural do grupo. A
designacdo “camadas populares” ou “classes populares” assumida na pesquisa apoia-se na
vertente de tradicdo antropoldgica que designa determinados seguimentos sociais em contexto
urbano no Brasil como “classes trabalhadoras” (DUARTE, 1988). Nao corresponde, portanto,
a uma definicdo do grupo do estudo exclusivamente por critérios de classificacdo de renda,
mas a um gradiente mais amplo de caracteristicas, que comporta as dimens6es simbolicas e
culturais delimitadoras de determinados grupos sociais, sobretudo aqueles que sdo parte de
sociedades complexas, como a sociedade contemporanea, constituidas de amplos processos
como o da globalizacdo. Deste modo, o0 grupo de entrevistadas apresenta as seguintes
caracteristicas.

Em relacdo ao diagndstico nutricional dezoito possuiam obesidade em seus diferentes
niveis: grau | (n=8), grau Il (n=5) e grau Il (n=5), e as demais (n=3) tinham excesso de peso.
O excesso de peso e a obesidade foram mensurados por meio do indice de massa corporal
(IMC) considerando-se IMC=kg/m?. Segundo o sistema de classificacio sugerido pela
Organizacdo Mundial de Saude (1995) todo individuo que possuir um IMC maior ou igual a
30 kg/m? é considerado obeso e todo aquele com IMC compreendido entre 25 e 29,9 kg/m?
com sobrepeso.

Com idades compreendidas entre 23 e 64 anos, parte das informantes era proveniente
da zona rural nordestina (n=5), ou zona rural do Espirito Santo (n=1), ou ainda do interior do
Rio de Janeiro (n=1) cujas histdrias singulares de migracdo aconteceram como tentativas de
melhores condi¢cdes de vida; as demais (14) haviam nascido na propria comunidade ou
periferia urbana do Rio de Janeiro, sendo possivel encontrar alguns relatos de migracdo dos
pais (2) ou avds paternos ou maternos (3) vindos, em sua maioria, do interior de outros

estados brasileiros.
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Nos arranjos familiares houve um predominio do tipo mulher e conjuge com filhos,
sendo mais frequente a unido consensual com inicio na juventude. Havia ainda duas
entrevistadas solteiras com filhos, uma vitiva e uma com o marido no carcere.

Quanto a escolaridade, apesar de estarem majoritariamente inseridas em ocupacoes
com menor exigéncia escolar, ha um predominio de mulheres com ensino médio completo
(n=10), seguido de ensino fundamental (n=7) e ensino superior (n=3), completo ou
incompleto. Apenas uma das informantes relatou nunca ter frequentado uma escola apesar de
ndo ser analfabeta. O salario destas mulheres era a Unica fonte de renda para uma consideravel
parte das familias (n=9), sendo também importante na complementacdo financeira das demais
(n=12). Em relac&o a ocupacdo, treze entrevistadas trabalhavam no setor formal em atividades
como limpeza e servigos gerais (6), servicos de saude (4), cozinheira (1), auxiliar de escritorio
(1), técnica em enfermagem (1). Entre aquelas ligadas ao setor informal de trabalho, trés
exerciam servicos de limpeza em domicilios, uma era manicure e uma catadora de material
reciclavel. Havia duas pensionistas do Instituto Nacional do Seguro Social (uma por tempo de

contribuicdo; outra por viuvez) e uma desempregada.

E1 [45 anos, umbandista, IMC de 37,8 kg/m?]

Nordestina, de Pernambuco. Em sua narrativa ndo aparece uma situacdo de miséria na
infancia (ndo ha relato de fome no Nordeste), entretanto E1 migra aos 14 anos paro o Rio de
Janeiro com uma promessa de emprego, ao chegar descobre que havia sido trazida para
prostituicdo. Relata que fugiu do local onde estava “morando” e foi trabalhar como
empregada doméstica. Apos algum tempo, ainda muito nova, segundo relato, se envolveu
com uma pessoa e se casou. Esta relagdo mantinha um carater violento: “Escrava. De quem?
De marido. Escrava de marido: lavando, passando, cozinhando, arrumando e apanhando....
Lavando, passando, cozinhando, arrumando e apanhando. Porque ele me batia muito”. Teve
com este primeiro marido trés filhos. Sabe ler e escrever, mas n&o foi alfabetizada
institucionalmente. Lembra-se que na manh& de seu aniversario de sete anos, ndo ganhou
caderno para ir a escola e sim uma enxada para trabalhar na terra com o pai e 0s irmaos.
“acordei e ouvi um som: bum, bum, bum. Perguntei minha mé&e o que era aquilo. Ela me
disse: é seu pai acunhando a enxada pra vocé.” O significado de cunhar no dicionario ¢
imprimir cunho, no caso da enxada “cunhar” ¢ a preparagao da ferramenta, de modo a tornar o
trabalho mais eficiente. Ela seria “cunhada” pelo trabalho no campo. Vive atualmente com um
segundo companheiro em um apartamento na comunidade do Mandela, utiliza o cheque

aluguel (programa de aluguel social). Teve um filho neste ultimo relacionamento que morreu
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logo ao nascer. Trabalha como cozinheira em um restaurante comercial no centro do Rio de
Janeiro. E1 é hipertensa, usuaria do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ.

E2 [53 anos, evangélica, IMC = 55,55 kg/m?]

Nordestina, da Paraiba. E2 tinha uma vida promissora em sua cidade natal, seu pai era
agricultor e sua mée professora. Trabalhava durante o dia em um cartério e fazia graduacéo
em Pedagogia a noite em Campina Grande. Veio para o Rio de Janeiro aos 24 anos por que
havia se casado com um rapaz que, apesar de paraibano, residia e trabalhava no Rio de
Janeiro. Sobre sua vida pra o Rio: “Quando eu vim pra cé a gente foi morar na llha. L4 na
praia da rosa — uma favela. Sai de 14, morava na cidade e chega aqui quase desmaio, porque
nunca tinha visto favela na minha vida. Mas ai o tempo foi passando e eu fui me

9

acostumando”. Ap0Os algum tempo se separou desta pessoa, atualmente vive com os dois
filnos em Manguinhos. Trabalha com auxiliar em um escritério de contabilidade em Caxias. E
usuaria do centro de salde, ndo faz nenhum acompanhamento para perda de peso (percebo
uma sensacdo de frustacdo em relacdo ao corpo, como se ndo ligasse mais). Realiza controle

da hipertenséo arterial e do diabetes no CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ.

E3 [43 anos, cristd sem denominacao religiosa, IMC = 37,66 kg/m?]

Nordestina, do Rio Grande do Norte. Veio para o Rio de Janeiro com 25 anos. E casada e tem
cinco filhos, trés do primeiro casamento e dois do segundo. Seu relato de migracdo ndo esta
ligado a limitacdo financeira, pelo contrario, aparentemente sua vida era mais confortavel no
Rio Grande do Norte. E3 vem para o Rio de Janeiro para perpetuar uma relacdo amorosa que
havia comecado no Rio Grande do Norte, antes do término do primeiro relacionamento.
Chegou gravida e ficou hospedada com um irmdo na comunidade do Jacaré. A seu ver
enfrentou situa¢des mais dificeis ao chegar aqui em rela¢do a vida que levava anteriormente:
“assim, eu... meu marido [o primeiro] tinha mais condi¢es que meu pai. E ele bancava... eu
tinha vida de princesa em casa. Eu nédo trabalhava, tinha gente em casa pra me ajudar a
fazer as coisas. Depois que eu vim pra ca pro Rio é que a coisa pegou! Trabalhar, tomar
conta de casa... de marido... Eu falava assim: eu quero voltar pro Norte!”. Possuia o ensino
fundamental e fez o ensino meédio no Politécnico da Fiocruz. Atualmente mora na
comunidade do Mandela em casa prépria, com marido e dois filhos desta relagdo. Possui uma
vida extremamente ativa: faz danca de saldo, academia carioca, aula de trabalhos manuais.
Trabalha como diarista em Bonsucesso. E usuaria do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ, ja fez

consulta com uma nutricionista com vistas a perda de peso.
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E4 [56 anos, cristd sem denominacao religiosa, IMC= 30,82 kg/m?]

Carioca, nascida em Curicia, Jacarépagua (RJ). Foi criada até os cinco anos por sua madrinha,
pois a mée tinha tuberculose e realizava tratamento em Minas Gerais. E separada, possui dois
filhos de dois relacionamentos anteriores. O pai do seu primeiro filhos era de Sdo Paulo e foi
assassinado antes que ele pudesse conhecé-lo. E3 trabalha desde os 14 anos e hd 21 anos
presta servico na area de limpeza nas dependéncias da Fiocruz. Além da atividade formal,
trabalha com aluguel de mesas e cadeiras para festas para complementar o orgcamento
doméstico. Reside na comunidade do Amorim em imével proprio. E usuéria do
CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ, j& fez consulta com uma nutricionista, mas ndo faz nenhum

acompanhamento para perda de peso no momento.

E5 [28 anos, cristd sem denominaco religiosa, IMC = 25,1 kg/m?]

Carioca do Rio de Janeiro. Trabalha como auxiliar de servigos gerais, residindo atualmente no
DSUP com os trés filhos. Seu marido esta no carcere. Informante mais fechada, falou pouco
durante a entrevista, sempre com respostas rapidas e curtas. E5 é usuaria do centro de saude e

nunca consultou uma nutricionista.

E6 [64 anos, evangélica, IMC= 29,77 kg/m?]

Capixaba, vive no Rio desde os 13 anos. E a mais velha entre as irmas, de um total de 10
irmdos. Toda a familia veio do Espirito Santo fugindo de uma situacdo de miséria e fome.
Sempre atuou no setor informal, a principio como empregada doméstica, e mais recentemente
como diarista. Chama a ateng&o sua preocupacdo com o peso. E usudria do centro de saude, ja

fez consulta de Nutrig&o.

E7 [30 anos, evangélica, IMC=30,13 kg/m?]

Carioca, nascida em Caxias na baixada fluminense. E técnica em Enfermagem e esta cursando
graduacdo na area. Foi criada unicamente pela mée que foi abandonada pelo companheiro
ainda gravida. E7 relata uma infancia dificil “Minha infancia foi um pouco triste. Um pouco
triste porque eu passei muita necessidade. Minha mae ndo arrumava emprego e eu fazia
pinturas em quadros e vendia. Algumas pessoas compravam. Eu ja fiquei na porta de padaria
pedindo pdo”. Seu primeiro emprego foi aos 17 anos em uma franquia de fast food, entre 18 e
19 anos comecou a trabalhar em numa féabrica de costura onde ficou durante sete anos. Na

época da entrevista E7 estava trabalhando em um supermercado, mas tinha acabado de pedir



25

demissdo para assumir um emprego como técnica em hemodialise numa clinica especializada
em doencas renais. “Nao tava dando tempo pra ele [bebé] e pros outros meninos também. Eu
estava chegando em casa muito cansada, ndo tinha tempo pro marido. Nao tava nem fazendo
comida mais”. Possui carro e casa propria no Amorim. E usuaria do centro de sadde e apesar
de nunca ter feito uma consulta com nutricionista, dois dos seus trés filhos sdo acompanhados

ja h&d algum tempo por apresentarem hiperglicemia e hipercolesterolemia.

E8 [36 anos, “acredita em Deus”, IMC = 25,91 kg/m?]

Carioca, do Rio de Janeiro. Relata ter tido uma infancia dificil, inclusive com falta de
alimentos em casa, situacdo que piorou ap6s a morte do pai. Interrompeu os estudos na 82
série apOs o nascimento do primeiro filho (agora tem 18 anos), tendo retomado apds o
nascimento da segunda filha (com trés anos). Atualmente cursa o técnico em enfermagem e
sonha em fazer psicologia. Seu filho mais velho € casado e vive em outra residéncia. Ela
trabalha como agente comunitaria no CSEGSF-ENSP-Fiocruz. Mora com o companheiro, que
é pai de sua filha na comunidade agricola de Higienopolis. Ela é usuéria do servico, mas

nunca fez uma consulta de nutri¢éo.

E9 [51 anos, catdlica, IMC = 35,58 kg/m?]

Carioca, nascida na zona norte do Rio de Janeiro. Trabalha em empresa terceirizada na
Fiocruz prestando servi¢co de limpeza. Tem o ensino médio completo, é casada ha 28 anos e
mée de dois rapazes. Teve uma infancia tranquila, segundo conta. E usuéria do centro de
salde, nunca fez consulta nutricional; entretanto ja procurou endocrinologista para perda de

peso.

E10 [29 anos, evangélica, IMC = 30,89 kg/m?]

Carioca, nascida no Rio de Janeiro. No ha relatos de dificuldades na infancia. E técnica em
administracdo, no entanto esta desempregada. Trabalhava anteriormente em uma creche em
Sédo Cristovao. Desempenha atividade de dirigente na igreja que frequenta, na comunidade do
Amorim. E casada, mas ndo tem filhos. E usuaria do CSEGSF, ja consultou nutricionista e
endocrinologista para perda de peso, mas em seu relato disse preferir atendimento do médico
ao nutricional. Segundo relato “era bem magrinha... que sempre vivia muito doente e depois
foi me dando vitamina, ficava muito internada. Depois fui engordando... até uns — eu acho
gue cinco anos, era bem magrinha.. depois fui engordando... até a minha adolescéncia. Eu

era bastante forte mesmo... mais forte que eu sou hoje.”
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E11 [33 anos, evangélica, IMC = 33,33 kg/m?]

Paraibana, veio para o Rio procurando condi¢cGes melhores de vida. Apesar de néo ter relatado
situacdo de fome na infancia, diz que era muito dificil. Ficou hospedada com um tio ao
chegar, mas logo foi trabalhar como domeéstica, residindo no local de trabalho. Posteriormente
trouxe a mde e a irma. Morava em Campo Grande e veio pra Manguinhos assim que a mée e a
irm4 chegaram da Paraiba. E casada e tem um filho de 12 anos. Possui ensino médio
completo, mas trabalha como faxineira. J& consultou endocrinologista para perda de peso.
Apesar de nunca ter ido a um nutricionista, acompanha seu filho nos atendimentos de

nutricdo, 0 menino esta acima do peso e apresenta hipercolesterolemia e hiperglicemia.

E12 [31 anos, cristd sem denominagdo, IMC=32,20 kg/m?]

Carioca, nascida e criada na favela do Jodo no Rio de Janeiro. Atualmente mora na
comunidade Mandela da Pedra em uma situacdo de extrema vulnerabilidade social. Sabe ler,
escrever e gosta de frequentar a biblioteca Parque de Manguinhos. Saiu de casa gravida do
primeiro filho e foi morar com o companheiro. O segundo filho do casal é criado pela avo
materna que mora atualmente em Sepetiba / RJ. E12 é catadora de material reciclado, mas ndo
considera isso um trabalho. Seu marido é responsavel pelo transporte do material coletado e
venda. Esta tentando perder peso e ja fez atendimento nutricional.

E13 [54 anos, catélica ndo praticante, IMC= 66,83 kg/m?]

Baiana, migrou para o Rio aos dezessete anos na busca de uma vida melhor. Instalou-se com
um tio na comunidade do Jacaré e comecou a trabalhar em uma industria de produtos
quimicos na prépria regido. E13 é casada e tem um unico filho. Apresenta obesidade severa
h& muitos anos e desde sempre luta contra a situagdo. Sua narrativa € marcada por momentos

de choro e frustacdo, mas também pela alegria de por estar viva.

E14 [42 anos, evangélica ndo praticante, IMC=40,83kg/m?]

Carioca, nascida e criada em Manguinhos no Rio de Janeiro. Possui uma ma formacéo
genética denominada distrofia progressiva que limita seus movimentos de locomocdo. A
figura da avO materna é bem presente nas memorias do passado. Quando a avo faleceu
precisou morar por oito anos em Caxias na casa de tios, vindo para Manguinhos logo depois.
Ao terminar o ensino fundamental tentou fazer o normal, mas ficou na lista de excedentes.

Comecou a trabalhar e se casou aos 19 anos. Apds o parto de sua segunda filha percebeu a
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necessidade de voltar a estudar: estudava a noite em Higiendpolis e trabalhava durante o dia
no centro da cidade, numa organizacdo ndo governamental. E14 se divorciou aos 38 anos.
Atualmente € separada e tem trés filhas, uma delas adotiva. Vive na comunidade de Samora
Machel com as filhas e uma neta. Tem o ensino médio completo e trabalha com agente no
projeto Teias-Manguinhos. E usuéria do CSEGSF, mas nunca procurou ajuda para perder

peso.

E15 [29 anos, cristd, IMC = 57,7 kg/m?]

Carioca, nascida e criada em Manguinhos. E filha de pai piauiense e mae paraibana. E15
possui ensino médio completo e € manicure em um saldo de beleza em Manguinhos. Possui
uma relacdo dificil com a mde, que em seu relato, apresentava-se desde a infancia
extremamente controladora da sua alimentaco. Iniciou ganho de peso entre 15 e 16 anos. E
usuaria do CSEGSF, ja procurou clinico geral e nutricionistas para perder peso, ja foi atendida
também no Centro de Referencia de Obesidade (CRO) na Penha, tem novo encaminhamento

para o Servico.

E16 [35 anos, catélica ndo praticante, IMC = 35,53 Kg/m?]

Carioca, nasceu e cresceu em S0 Cristovdo entre quatro irméos, sendo um adotado. E
solteira, mae de dois filhos. Mora atualmente em Manguinhos. Estad desempregada ha sete
meses e vive da pensdo de morte do pai de seus filhos. Considera ter tido uma boa infancia.
E15 é usuaria do CSEGFS e fez sua primeira consulta de nutricdo na semana em que fizemos

a entrevista.

E17 [28 anos, evangélica, IMC = 30 kg/m?]

Carioca, nascida e criada na comunidade do Amorim. Casada, sem filhos, atua como atua
como agente comunitaria no centro de salde, apesar da formagdo como técnica em
enfermagem e mais recentemente como nutricionista. Morou por um ano em Caxias e ha duas
semanas retornou ao Amorim. Concluiu recentemente a graduacdo em faculdade instalada em
Bonsucesso. Muito tranquila e comunicativa, ndo expressou a presenca de limitagdes
financeiras severas na infancia, mas relatou histéria paterna de alcoolismo. Desde a

adolescéncia enfrenta problemas com o peso.

E18 [48 anos, catlica, IMC=41,64kg/m?]
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Carioca, filha de pai portugués e mée nordestina, sempre viveu no Amorim. E separada, tem
uma filha adotiva de 23 anos que mora na Penha, que acabou de se tornar mée. Atualmente
estd cuidando de uma sobrinha de sete anos. E18 é auxiliar de servigos gerais na Fiocruz,

usuaria do CSEGSF e nunca procurou nutricionista ou endocrinologista para perder peso.

E19 [33 anos, “segue a Jesus Cristo”, IMC=33,78 kg/m?]

Carioca, tem uma avo mineira ja falecida, reside em Manguinhos. E casada ha quase 20 anos,
tem dois filhos, um rapaz de 17 e uma menina de 10. Inféncia dificil, pois a mée era a Unica
responsavel pelos oito filhos e trés sobrinhos abandonados pela irma. E19 trabalha auxiliar de
servicos gerais. E usuaria do CSEGSF, nunca fez uma consulta de nutricdo. Esta tentando
perder peso, tendo iniciado atividade fisica em academia particular no més anterior a esta

entrevista. Tem casa propria na comunidade de Manguinhos.

E20 [23 anos, cristd sem denominagéo, IMC=35,33kg/m?]

Carioca, possui 0 ensino médio completo, mora de aluguel na comunidade de Manguinhos
com os filhos, a mae, um irméo e dois sobrinhos. Um dos filhos participa do programa de
desnutridos do CSEGSF [ganha uma cesta basica/més]. Apesar de acompanhar o filho no

atendimento do programa, nunca fez uma consulta nutricional.

E21 [57 anos, evangélica, IMC=28,50 kg/m?]

Nasceu na cidade do Rio de Janeiro e foi criada numa zona rural do interior do estado.
Solteira, mora com a filha Unica em casa prépria na comunidade de Vila Unido. Apresenta um
historico de inimeras interrupgdes na vida escolar, conseguindo se formar em magistério no
comeco da década de 1980. Nunca conseguiu se colocar na profissdo, tendo atuando como
empregada doméstica para se sustentar. Formou-se posteriormente como técnica em
enfermagem, profissdo que exerce no CSEGSF-ENSP-FIOCRUZ. Sua trajetoria € marcada
por vérias tentativas de emagrecimento. Demonstra grande preocupacdo com a alimentacao e
com 0 corpo: procura ler artigos que abordem 0 assunto em revistas ou jornais e guarda o0s

recortes que mais Ihe interessam em um pasta.

4.4 CUIDADOS ETICOS

Os cuidados éticos cabiveis para a realizacdo do presente estudo se fundamentaram na
Resolucdo 466/12 que regulamenta a realizacdo de pesquisas com seres humanos no Brasil
(BRASIL, 2012). A coleta de dados s6 foi iniciada apds submissdo do projeto ao Comité de
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Etica na Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEP-
ENSP/FIOCRUZ) que emitiu parecer favordvel nimero 1.138.011 ao desenvolvimento do
mesmo (Anexo A). Tendo em vista os referenciais bioéticos que asseguram os direitos dos
participantes da pesquisa, a saber: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, as informantes autorizaram sua participacdo apés leitura e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 ARTIGO 1

Concepcdes sobre praticas alimentares em mulheres de camadas populares no Rio de

Janeiro: transformacdes e ressignificactes

Food practices conceptions in the lower class of women from Rio de Janeiro:

transformation and reinterpretation

Las concepciones de las préacticas de alimentacion de las clases bajas de mujeres en Rio

de Janeiro: transformacion y reinterpretacion

Resumo

Nesta pesquisa de cunho qualitativo buscou-se compreender as concepgfes e 0s sentidos
atribuidos as praticas alimentares em mulheres de camadas populares com excesso de peso.
Questdes associadas as condicdes de vida urbana e as identidades configuram um processo de
transformacdes marcado pela escassez de tempo e de busca de praticidade. Produtos
ultraprocessados, antes vistos como supérfluos, sdo agora considerados basicos na
alimentacdo deste grupo. Esta realidade se confronta ao discurso contemporaneo da
alimentacdo saudavel que ao fomentar uma demanda de consumo de produtos considerados
benéficos a salde exige das informantes constantes ressignificagdes em relagdo ao “comer”
que oscilam entre o prazer e a culpa. Discute-se a necessidade de compreender tais expressoes
dentro de um quadro de possibilidades restrito e determinado por aspectos micro e
macrossociais que conforma os modos contemporaneos de producdo e distribuicdo de
alimentos em nossa sociedade.

Palavras-chave: Praticas alimentares. Cultura. Excesso de peso

Abstract

The main objective of this study was to understand food practices concepts in the lower class
of overweight women. Issues associated with urban living conditions and identities constitute
a process of transformation marked by lack of time and a new trend of looking for
convenience. In the past, ultra-processed food products were viewed as superfluous; however
ultra-processed foods are now considered basic grocery for the lower class in Rio de Janeiro.

This new reality confronts to the contemporary discourse of healthy eating to foster demand
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for consuming products considered healthier. It requires constant reinterpretation of
informants in relation to "eat" that oscillate between pleasure and guilt. This study discusses
the need to understand such expressions within a restricted framework of possibilities and
determined by micro and macro-social aspects that shapes contemporary modes of production
and distribution of food in our society.

Keywords: Food practices. Culture. Overweight

Resumen

En esta investigacién cualitativa se han tratado de comprender los conceptos y los
significados atribuidos a las précticas alimentarias de mujeres de clase baja con sobrepeso.
Las cuestiones relacionadas con las condiciones de vida urbana y de identidad, constituyen un
proceso de transformaciones marcadas por la falta de tiempo y la basqueda de la practicidad.
Los productos ultraprocessados, antes vistos como algo superfluo, ahora se consideran
basicos en la alimentacion de este grupo. Esta realidad se enfrenta al discurso contemporaneo
de la alimentacion saludable que, al fomentar la demanda de productos considerados
beneficiosos, exige una reinterpretacion constante de las informantes con relacién a "comer™
que oscila entre el placer y la culpa. Se discute la necesidad de entender este tipo de
expresiones dentro de un marco restricto de posibilidades y determinado por los aspectos
micro y macro-social en nuestra sociedad.

Palabras clave: Practicas de alimentacion, Cultura, Sobrepeso

Introducéo

O desenvolvimento econdmico e o progresso em relacdo a producdo, conservacao e
distribuicdo reduziram consideravelmente dificuldades que pesavam sobre a disponibilidade
alimentar instalando, de maneira duravel, um contexto de maior abundancia nas sociedades
ocidentais (OLIVEIRA e THEBAUD-MONY, 1996). Na atualidade ha maior acesso a
alimentos, bem como a informacoes, servigos e acdes de salde em comparagdo a situacdo de
décadas passadas (GIDDENS, 1991; FONTE, 2002; IBGE, 2015a). Entretanto, essa maior
disponibilidade né&o correspondeu necessariamente a uma melhora no padrdo alimentar das
familias brasileiras (SCHMIDT et al., 2011). Observou-se, apesar da importante reducdo nos
indicadores de desnutricdo infantil e déficit estatural, uma nova forma de caréncia alimentar
(IBGE, 2015a). Isto porque alimentos caldricos, mas pobres do ponto de vista nutricional
passaram a fazer parte da alimentacdo (CANELLA et al., 2014).
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Mudangas nos héabitos alimentares favoreceram o crescimento dos indicadores de
excesso de peso e obesidade, incorporados tanto como parte de um determinado modo de
vida, bem como em consequéncia dele (ARNAIZ, 2005). Apesar dos dados epidemioldgicos
evidenciarem o aumento generalizado do problema independentemente do sexo em diferentes
niveis socioecondmicos, sua face mais acentuada se apresenta entre as mulheres. Situacdo
agravada entre aquelas de menor renda seja por sua baixa flexibilidade em relacéo a aquisicéo
de alimentos ou ainda por inequidades relativas ao acesso a servigos, ou a possibilidade de
exercerem habitos considerados saudaveis (PAERATAKUL et al.,, 2002; MOORE et al.,
2010). Ha evidéncias que mulheres negras, com baixa escolaridade e renda, multiparas e em
condig@es de vida urbana tenham maior probabilidade serem obesas (HOFFMANN, 2012).

Além do desequilibrio entre a extensa cadeia produtiva e questdes relacionadas a
acessibilidade, palatabilidade, comunicacdo e publicidade, que interferem nas decisdes de
aquisicdo e consumo, a cultura em sentido mais amplo atua como estruturadora das praticas
alimentares. Como uma teia de representagcdes permeéveis as mudancas, a cultura funciona
como uma matriz de percepcdo e acdo que conecta memoria e tradicdo as novas experiéncias
alimentares (BOURDIEU, 1983).

Estudos socioculturais, ao privilegiarem abordagens compreensivas da alimentacéo,
podem lancar luz sobre questdes ainda pouco exploradas, relativas a aspectos da realidade
social que se conectam ao cotidiano da vida das pessoas. Estes ndo podem ser apreendidos por
uma perspectiva atenta unicamente aos processos mais amplos e macrossociais desta mesma
realidade. Por outro lado, pensar o consumo a partir dos pressupostos de uma escolha
racional, na qual os individuos de camadas populares selecionam e consomem alimentos
exclusivamente a partir de preferéncias e/ou constrangimentos financeiros seria simplificar
muito a questdo. Neste sentido o objetivo deste artigo € descrever como as mudancas e as
permanéncias nas praticas alimentares se configuram em relacéo aos proprios modos de vida a

partir da narrativa de mulheres em situacao de sobrepeso e obesidade.

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de cunho etnografico visando
compreender como as mudancas nas praticas alimentares cotidianas de um grupo de mulheres
de camadas populares estdo associadas ao crescimento da obesidade enquanto problema de
salde publica (MINAYO, 2006a). Foram realizadas vinte e uma entrevistas entre setembro e
novembro de 2015, com usuarias em um Centro de Saude situado em um conjunto de

comunidades da zona Norte do Rio de Janeiro, adotando-se o principio da saturacdo das
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questdes abordadas na composicdo do estudo (FONTANELLA et al.,, 2008). Houve
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de ndmero 1.138.011.

Caracterizacdo das informantes

Em relacdo ao diagndstico nutricional, dentre as 21 entrevistadas dezoito possuiam
obesidade em seus diferentes niveis: grau | (n=8), grau Il (n=5) e grau Ill (n=5), e as demais
(n=3) tinham excesso de peso. Com idades compreendidas entre 23 e 64 anos, parte das
informantes era proveniente da zona rural nordestina (n=5), ou zona rural do Espirito Santo
(n=1), ou ainda do interior do Rio de Janeiro (n=1) cujas histdrias singulares de migracdo
aconteceram como tentativas de melhores condic¢des de vida; as demais (14) haviam nascido
na propria comunidade ou periferia urbana do Rio de Janeiro, sendo possivel encontrar alguns
relatos de migracdo dos pais (2) ou avos paternos ou maternos (3) vindos, em sua maioria, do
interior de outros estados brasileiros.

Nos arranjos familiares houve um predominio do tipo mulher e cdnjuge com filhos,
sendo mais frequente a unido consensual com inicio na juventude. Havia ainda duas
entrevistadas solteiras com filhos, uma vitva e uma com o marido no cércere.

Em relacdo & ocupacéo, treze entrevistadas trabalhavam no setor formal em atividades
como limpeza e servigos gerais (6), servicos de saude (4), cozinheira (1), auxiliar de escritorio
(1), técnica em enfermagem (1). Entre aquelas ligadas ao setor informal de trabalho, trés
exerciam servicos de limpeza em domicilios, uma era manicure e uma catadora de material
reciclavel. Havia duas pensionistas do Instituto Nacional do Seguro Social (uma por tempo de
contribuicdo; outra por viuvez) e uma desempregada. O salario destas mulheres era a Unica
fonte de renda para uma consideravel parte das familias (n=9), sendo também importante na
complementacdo financeira das demais (n=12). Quanto & escolaridade, apesar de estarem
majoritariamente inseridas em ocupagdes com menor exigéncia escolar, ha um predominio de
mulheres com ensino médio completo (n=10), seguido de ensino fundamental (n=7) e ensino
superior (n=3), completo ou incompleto. Apenas uma das informantes relatou nunca ter

frequentado uma escola apesar de ndo ser analfabeta.
Resultados e Discussao
Transformagdes, permanéncias e incorporag¢fes nas praticas alimentares

O processo de incorporagdo de novos alimentos pode ser explicado a partir da

perspectiva de habitus definido como "um sistema de disposi¢des duraveis e transponiveis
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que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma matriz
de percepcOes, de apreciacdes e de agdes” (BOURDIEU, 1983). Este conceito fornece o
caminho para a compreensdo de como uma matriz cultural, apesar de orientar escolhas, é
permeavel a transformac6es advindas, por exemplo, do modo de vida urbano expresso nas
diferentes formas de abastecimento e organizacdo do tempo, trabalho e lazer, bem como na
individualizagdo do consumo, dentre outras questoes.

Adaptacbes nas préaticas alimentares, podem se desdobrar de modo geral de trés
maneiras diferentes. A primeira esta relacionada a presenca de uma dicotomia na qual novas
praticas alimentares sdo adotadas, ainda que se mantenham as antigas, adaptadas; a segunda
apresenta maior indefinicdo e menor autonomia com significativo risco de desequilibrio
alimentar; enquanto a terceira € caracterizada por uma desestruturacdo dos elementos de
origem, ligada normalmente a uma desvinculacdo sociocultural e a precariedade econémica,
sem que se reconstrua organizadamente um novo padrdo alimentar (CALVO, 1982).

Considerando as variagOes de tempo e memoria nas narrativas das entrevistadas duas
formas basicas de consumo alimentar foram observadas: uma tradicional, ligada ao manejo da
terra, presente na memoria daquelas que migraram para o Rio de Janeiro e uma agroindustrial,
marcada pela mercantilizacdo do alimento, ja articulada aos modos de vida das informantes
que viviam na periferia urbana, e inserida aos modos de vida daquelas que chegaram. Este
dois modelos s&o aqui considerados de modo ndo excludentes, sendo apresentados
separadamente apenas para efeito de analise. As narrativas apresentam-se heterogéneas, onde
para algumas entrevistadas as memorias estavam ligadas a escassez e fome, entretanto para
outras, quando as condigdes financeiras familiares eram melhores, remetiam a fartura tanto no
contexto rural ou urbano. Nesta direcdo & importante sinalizar a expressdo destes modos

diferenciados de consumo alimentar tendo em vista a delimitacdo do universo do estudo.

“Nao. Nao. Se eu disser pra voc€ que eu ja passei fome eu t6 mentindo. [...] ndo tinha luxo.
[...] Mas comida, nunca faltou ndo. [...] comia feijdo mulatinho [...]” E1, 45 anos, migrante da

zona rural.

“[...] Minha mae fazia uma carne assada com macarronada. Carne assada com feijdo bem

temperado. [...] Antigamente era muito bom.” E9, 51 anos, nascida na zona urbana.

A identidade cultural relativa a prética alimentar das informantes, assim como da

maior parte dos brasileiros, estava associada ao consumo de feijdo de acordo com as
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variedades regionais (MACIEL, 2001). O arroz poderia ainda ser substituido por farinha, mas
ndo o feijdo, tendo em vista sua centralidade na categoria “comida”. Comida era arroz com
feijao, farinha com feijdo, ou somente feijdo em situacdes de precariedade alimentar. Todos
0s outros alimentos que poderiam compor a refeicdo eram agrupados numa outra categoria
chamada “mistura”. Mistura ¢ um termo que se refere a qualquer preparagdo a base de ovos,
carne, vegetais ou outros alimentos que podem compor uma refeigédo, sua auséncia refere-se a
uma alimentacdo empobrecida (ZALUAR, 1994). Os relatos evidenciaram, na maioria dos

casos, uma condicao de ndo satisfacdo das necessidades basicas:

“Era dificil. Tinha dia que comiamos s6 feijao e farinha. [...] Sabe, meu avo trabalhava em
engenho e quando ndo tinha mistura, a gente comia arroz, feijao e rapadura. E a gente ficava

satisfeito. E11, 33 anos, migrante da zona rural.

“Teve €pocas que a situacdo era bem dificil. [...] Teve dias que a gente passava fome mesmo.”

[...] E8, 36 anos, nascida na zona urbana.

A pobreza e a miséria se ligavam objetiva e simbolicamente a uma determinada forma
de comer: nem tudo o que alimentava era comida. A nocdo de alimento estava ligada a
qualquer substancia nutritiva necessaria a sobrevivéncia, enquanto a de comida estava
atrelada as representacdes sociais e culturais (DA MATTA, 1986).
“a gente comia era inhame de porco... era banana verde. [...] A gente cozinhava pros bichos e
tirava para nos... Era mandioca aguada. [...] nds passamos uma vida muito dificil, muito.” E6,

64 anos, migrante da zona rural.

“Meu tio trouxe estas coisas da xepa [...] Al meu primo fez esta sopa de entulho pra gente

comer até que minha mae voltasse.” E8, 36 anos, nascida na zona urbana.

Estratégias como as descritas acima estdo presentes na literatura. Sertanejos em
tempos de escassez transformavam alimentos resistentes a seca, que ndo faziam parte da
alimentagdo cotidiana, em “iguaria barbara” para ndo morrerem de fome (CASTRO, 2005).
Nesse sentido, o inhame rosa, também conhecido como inhame de porco, foi transformado e
apropriado pela cultura como uma “iguaria barbara”, tendo seu consumo autorizado em

tempos dificeis.
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O tipo de acesso e os constrangimentos financeiros expressavam ainda classificagdes e
modos de distingdo relacionada a condi¢do de pobreza (CANESQUI, 2006). Comer carne
todos os dias separava os pobres dos nao pobres. Considerada “forte” e boa para a saude, a
auséncia de carne nas refei¢cbes personificava a propria caréncia (DIEZ GARCIA, 1997).
Independentemente do valor nutricional das visceras, ricas em ferro e fosforo; o consumo de

carne, produto caro e de raro acesso, conferia distin¢do a quem podia adquiri-la.

“eu comi muito bofe assado na brasa. Cozido no feijdo... tripa de boi, os mitdos do boi... eles
matam o boi, tira tudo o que tem dentro do boi... bucho, figado, coragdo. Os pessoal da roca,

aqueles bem pobrezinho mais... come isso [...]” E13, 54 anos, migrante da zona rural.

“[...] tipo assim que fazia qualquer tipo de comida. Assim 0 necessario, entendeu? Entdo a

gente comia, assim como pobre, mas digno.” E4, 56 anos, nascida na zona urbana.

Trabalhos realizados com populacbes urbanas entre as décadas de 1970 e 1980
mostram que nas camadas populares a no¢do de comida também se articulava as categorias
saude e trabalho (ZALUAR, 1994). A forca adquirida por meio da comida forneceria satde e
condicdo suficiente para a realizacdo das tarefas diarias; assim a pobreza, bem como a doenca,
estava ligada a incapacidade de trabalhar e adquirir comida (CANESQUI, 2006).

Nas narrativas das entrevistadas destacaram-se o contexto de vivéncia e de elaboracédo
cultural do habito alimentar por meio das memdrias do passado, cujos codigos regiam um
determinado valor simbolico para a alimentacdo. Tendo em vista a identidade social e o
contexto cultural que configuram os depoimentos dessas mulheres € possivel compreender
como essas praticas se transformaram e se ressignificaram frente as novas demandas de vida
em um ambiente de periferia marcado por desigualdade, vulnerabilidade e inseguranca.

Nos contextos urbanos as condutas sociais delineiam-se por conformagdes mais
individualistas articuladas a um ritmo de vida marcado pela escassez de tempo (DIEZ
GARCIA, 1997). Essas caracteristicas, associadas ao panorama atual de producdo e
distribuicdo de alimentos, favorecem o processo de transicdo de um padréo alimentar para

outro.

Género e familia
As praticas descritas pelas informantes colocam em cena um conjunto de movimentos

materiais e simbolicos que sustenta a constituicdo de uma nova identidade, ligada as praticas
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alimentares que se vinculam também as transformacgdes na situacdo social das mulheres
(ARAUJO e SCALON, 2006).

A demarcacdo tradicional entre géneros conferia simbolicamente uma atuacao
domeéstica as mulheres e publica aos homens (ZALUAR, 1994). A responsabilidade pelo
provimento alimentar era um “dever moral paterno”, como apontam os depoimentos, estando
intimamente ligado as memodrias de privacdo alimentar. A mulher cabia o exercicio de uma

economia domiciliar que garantisse a alimentacdo da familia.

“Antigamente as coisas eram mais dificeis. Né? E meu pai ndo deixava minha mae trabalhar”

E18, 48 anos, nascida na zona urbana.

“Assim, lembrar [da comida] eu ndo lembro ndo. Assim, eu lembro, que eu... meu pai... ele

nunca deixou faltar nada pra gente” E4, 56 anos, nascida na zona urbana.

No entanto, ha algumas décadas a porcentagem de mulheres economicamente ativas
tem aumentado consideravelmente. E notéria uma reducdo nas diferencas de insercdo no
mercado de trabalho entre homens e mulheres em todas as formas de ocupacdo. Em 2003, a
proporcdo de homens com carteira assinada no setor privado era de 62,3%, enquanto a das
mulheres era de 37,7%; ja em 2011 essas propor¢des foram de 59,6% e de 40,4%
respectivamente (IBGE, 2013). Além disso, desde 1980 registra-se um crescimento acentuado
nos arranjos familiares nos quais a mulher passou a ser a pessoa de referéncia, chegando a
38% em 2012 (IBGE, 2013). Isso ndo representou efetivamente uma modificacdo ou
reparticdo mais igualitaria das tarefas entre homens e mulheres (IBGE, 2012) e permite que se
compreenda melhor o porqué de uma das entrevistadas, ao pensar seu corpo, referir-se a ele

COmo uma maquina.

“nao sei... hoje, uma palavra [pensando] caramba... [pensando]. Néo sei! Sinceramente nédo
sei... ndo sei. Talvez uma maquina que ndo para em momento nenhum: uma maquina que

enferruja, mas que ao mesmo tempo nao pode parar! E14, 42 anos, nascida na zona urbana.

A presenca progressiva das mulheres no mercado de trabalho pressiona para que a
preparacdo de alimentos dentro de casa seja mais pratica, no sentido de poupar tempo e méo
de obra (NEVES, 2013). A sobrecarga causada pela dupla ou tripla jornada de trabalho foi

retratada de forma muito emblematica por uma informante.
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“Primeiro eu levava as criangas e deixava na creche. Quatro e meia eu saia do trabalho pra
passar na creche e pegar eles as cinco horas na creche. la pra casa, deixava eles brincando
com alguma coisa, vendo televisdo... ia botava roupa de molho, [...] lavava roupa na mao. [...]
Ai fazia comida, ai ja fazia marmita dele [do marido], botava na geladeira. Ai a gente jantava
e ja ia dormir, os meninos também, porque acordava cedo pra ir pra escola.” E3, 43 anos,

migrante da zona rural.

O acumulo de tarefas restringe o tempo disponivel para o preparo da alimentacdo da
familia. Essa falta de tempo é um aspecto importante da reestruturacdo das praticas e explica,
em parte, o aumento do consumo dos alimentos ultraprocessados (JABS e DEVINE, 2006;
MONSIVAIS et al., 2014).

Independentemente de classe social, ao longo das Ultimas décadas a populagdo
brasileira substituiu alimentos isentos de processamento e/ou industrializados por alimentos
ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2011). Estes produtos apresentam caracteristicas
desfavoraveis do ponto de vista nutricional por serem formulagdes industriais compostas em
grande parte, se ndo inteiramente, por 6leo e gordura, inclusive hidrogenada, actcar, amido
modificado, corantes, aromatizantes e realcadores de sabor, possuindo maior densidade
energética, teor de aglcar, gordura, sodio e potassio e menor teor de fibras que os alimentos
industrializados com menor processamento (LOUZADA et al., 2015). Entretanto, séo
palataveis, acessiveis financeiramente e duraveis, do ponto de vista do tempo de
armazenamento, apresentando-se como op¢des rapidas de consumo.

A praticidade do alimento é um aspecto fundamental no cotidiano das informantes. A
busca por economia de tempo fomenta modificagdes nos modos tradicionais de preparo das
refeicbes, sendo potencializada por meio do aumento no consumo de bens durdveis
viabilizando o uso de equipamentos como, por exemplo, o forno de micro-ondas nas camadas
populares (YACCOUB, 2011).

“eu trabalho fora e tem que ser uma coisa pratica. [...] mas ai eu fago arroz de micro-ondas”

E15, 29 anos, nascida na zona urbana.

Morar sozinha, com o c6njuge, ou com filhos Unicos diminui a frequéncia do preparo
de refei¢cbes no domicilio, aumenta a flexibilidade das escolhas e favorece o consumo de

alimentos industrializados de baixo valor nutricional.
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“Por conta disso que eu parei de fazer comida em casa. Porque eu fazia comida em casa,
trazia minha marmita e a comida ficava rolando dois, trés dias na geladeira. [...] Ai eu falei:
ndo vou mais fazer comida em casa, € como sempre na rua.” E21, 57 anos, migrante da zona

rural.

Esse relato esta ligado a tendéncia demografica associada a queda da taxa de
fecundidade, sobretudo nas cidades e nas regides mais desenvolvidas, onde ocorreu uma
reducdo do peso relativo dos arranjos familiares constituidos por casais com filhos (IBGE,
2015a). Menor numero de dependentes, jornadas de trabalho no fim de semana e outras
circunstancias diminuem a regularidade da realizacdo de refeicdes como forma de convivio

familiar.

“Assim... ¢ complicado, principalmente no final de semana. Porque eu saio para trabalhar na

sexta e sO volto na segunda.” E11, 33 anos, migrante da zona rural.

“Quando a gente t4 em casa todo mundo come, mas as vezes cada um come num horéario. As
vezes meu filho vai pra casa da namorada e ndo tem hora pra chegar.” E2, 53 anos, migrante

da zona rural.

Praticas alimentares e consumo de bens materiais e simbdlicos

Como ja assinalado, a introducdo dos alimentos industrializados, principalmente dos
ultraprocessados, liga-se a necessidade de rapidez e praticidade no cotidiano. Classificados
anteriormente como “‘supérfluos” esses produtos ndo faziam parte da categoria 'comida’,
representada pelo arroz e/ou farinha com feijdo (ZALUAR, 1994). Entretanto, na
configuracdo da vida contemporanea foram ressignificados social e culturalmente, integrando-

se ao habito como “alimentos basicos”.

“[E as compras entd0?] E o bésico: ¢ biscoito, é banana, ¢ miojo; coisas assim bem préticas,

bem praticas.” E1, 45 anos, migrante da zona rural.

As narrativas apresentam conflitos e oscilagfes na forma de construir representacoes
acerca dos alimentos industrializados, principalmente dos ultraprocessados. Acontece que

apesar da forte conotacdo negativa, ele faz parte do cotidiano alimentar das informantes e para
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serem ingeridos exigem estratégias de preparo que diminuam o peso simbdlico ligado a essa

qualidade de produtos.

“Final de semana ¢ o dia do lixo na janta. Da pizza, da lasanha, do industrializado. Lasanha de

caixinha, cachorro quente, refrigerante.” E8, 36 anos, nascida na zona urbana.

“Eu compro miojo pro meu filho, mas ndo uso o tempero... tipo miojo com caldo de feijao.
[...] se eu ndo fizer assim, acaba eu ndo fazendo comida, acaba eu comendo besteira.” E15,

29 anos, nascida na zona urbana.

Um ponto crucial das transformacdes alimentares se articula aos diferentes discursos
gue se associam a ela, principalmente os que se ligam a saude, longevidade e beleza.
Sobretudo entre as mulheres, em geral mais inquiridas em relagdo as variagdes de peso, ndo so
por questBes de salde, mas pelas questdes culturais implicadas na construcdo de imagens em
torno do corpo ideal na cena contemporanea.

Apesar de produzidos socialmente, esses discursos de disseminam midiaticamente,
atingindo de distintas maneiras diferentes grupos sociais. Essa situacdo evidencia sua face
mais perversa em populacdes vulneraveis, nas quais instalam duvidas e inseguranca inclusive
em relacdo a alimentos ligados a suas raizes culturais, potencializando o surgimento de

transtornos psicoldgicos que se ligam a alimentacdo (NUNES e BITTENCOURT, 2013).

“Antigamente eu comia muito arroz e pouco feijado. Agora ndo, eu cCOmo menos arroz € mais
feijdo... entendeu? E assim... as vezes eu como arroz, ndo como batata... Mas eu vim de uma
familia de poder comer tudo... né? De poder comer tudo.” E4, 56 anos, nascida na zona

urbana.

“Por exemplo, eu amo arroz. Mas o arroz engorda [...] o outro [se referindo ao integral]

também engorda.” E6, 64 anos, migrante da zona rural.

A categorizacdo cultural dos alimentos previamente estabelecida nas classes sociais de
menor poder aquisitivo, adicionada das novas incorporacgdes alimentares (ultraprocessados) se
sobrepGe ao discurso contemporaneo de promocdo da salde por meio da alimentagdo,
exigindo ressignificagBes continuas que se articulam a singularidade individual das

informantes. A orientacdo nutricional, tdo presente nos discursos sobre prevencdo a saude e
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inclusive significativamente disseminada no senso comum, de que se deve privilegiar a
escolha de alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais confronta, por exemplo,
representacdes ainda muito presentes, de que alimentos como verduras, legumes e frutas néo
fornecem a forga necessaria ao trabalho por nao serem “comida”.

“Porque eu realmente ndo guento: eu tenho que comer bem. Eu tenho que comer. Se eu ndo
comer meu feijdo com arroz. Eu tenho que comer... se eu ndo comer eu passo mal. Eu te falei,
eu pego é panela de 50 kg, é panela que nem homem... Quer dizer... € servi¢o bracal mesmo.
Se eu for ficar na agua de coco, ou tomar chazinho ou tomar shake, eu morro la dentro.” E1,

45 anos, migrante da zona rural.

A implicacdo do discurso que idealiza um modelo de alimentacdo saudavel e que

desconsidera as varias dimensdes relativas ao habito alimentar, por vezes se mescla com
recomendacdes voltadas a um padrdo estético, abrindo espago para um amplo mercado de
consumo (FREITAS et al., 2014). Comercializam-se uma série de produtos e programas que
ndo medem consequéncias na promessa da conquista de saude e geram demandas de
consumo. Alimentos introduzidos em praticas, que muitas vezes ndo se sustentam por muito
tempo, sdo substituidos a cada nova publicacdo transformada em reportagem especial de
televisdo ou apropriada e comercializada pela inddstria alimenticia. Processo que junto a
precariedade econémica dificulta a reconstrugdo de um padréo alimentar seguro do ponto de
vista nutricional.
“Quando eu vou pra Bonsucesso eu passo na loja. As pessoas falando das dietas... eu vou e
leio: sucos que curam! agua de berinjela, limédo e gengibre... Ai vejo la... suco de melancia...
eu falo: vou fazer. Sei 0 que as pessoas ficam falando dessas dietas rapidas. Ai compro a
melancia. [...] chas que curam: eu comprei camomila, tinha um que tinha que tomar antes de
dormir... olha eu tomava limdo com café, quando eu trabalhava e tomava... [...] Na hora do
almoco, eu ia almocar... eu botava saladinha, elas [as colegas de trabalho] botavam sé a
carne... sO que a hora que chegava em casa estava com fome.” E13, 54 anos, migrante da zona
rural.

Os aspectos que diferenciam as praticas alimentares das informantes que seguem
determinadas ldgicas consideradas saudaveis, daguelas que se desvencilham deste padrdo de
consumo estdo ligados as singularidades individuais e a crencas nas propriedades dos
alimentos, bem como a nogdo de moralidade e a propria relagdo com o corpo, dentre outras

questoes.
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“eu sempre tive paranoia de saude, entdo porque eu acho que € por conta mesmo de gostar da
area de saude, né? Entdo eu sempre acompanhei... & em casa eu tenho uma pasta cheia de
recortes, de receitas light, recortes de dietas, de dicas. Por exemplo, eu parei de tomar
refrigerante porque eu li um artigo no jornal que tava dizendo que o refrigerante ele corta, ele
impede o organismo de absorver os nutrientes. Entéo eu falei: eu ndo vou mais tomar. Porque
se eu como pra manter meu organismo bom, eu tomo um negdcio que vai broquear. Eu t6
fazendo o que? E a mesma coisa de fumar. SO prejudica entdo eu ndo quero consumir nada

que me prejudica.” E21, 57 anos, migrante da zona rural.

As praticas alimentares das mulheres entrevistadas estdo articuladas em conformidade
com a vida em familia, situacGes de trabalho e socioeconémicas proprias do grupo. A cultura
que se liga a elas refere-se aquilo que da sentido as escolhas, conectando-se diretamente ao
sentido que atribuem a si mesmas e as proprias identidades sociais. Ressalta-se que as
escolhas e praticas ndo nascem no individuo, elas surgem e séo transformadas nos processos e
interacdes sociais. Assim quando um individuo exercita sua preferéncia, ele o faz dentro de
um quadro de possibilidades moldado tanto por aspectos micro guanto macrossociais, que

fornecem as alternativas alimentares dentre as quais é possivel escolher.

Considerac0es Finais

A realidade do cotidiano das mulheres entrevistadas no que tange a escassez de tempo
vincula-se as relacdes de género no que concerne a alimentacdo no ambito doméstico de
modo a expressar a logica cultural que orienta a procura de praticidade e, dentre outras
situacOes, o consumo de alimentos industrializados, principalmente ultraprocessados. Chama
a atencdo o risco de desestruturacdo dos elementos ligados a construgdo sociocultural
alimentar que, associado a constrangimentos financeiros, limita a definicdo de um padrdo de
consumo nutricionalmente seguro entre as informantes.

As narrativas das mulheres apresentam contradi¢Ges, oscilacbes e sobreposicoes
proprias de um processo de transformacéo e ressignificaces expresso por meio de diferentes
saberes apreendidos social e culturalmente, destacando-se dentre estes, o predominio do
discurso de promocdo da saude alimentar no qual o nutriente apresenta-se como sendo de
valor maior que a comida em si. Associa-se a essa tendéncia uma situacdo de polifonia
proveniente de diferentes discursos que se ligam a alimentacédo, e que dentre outras questdes
amplificam uma demanda de mercado. Este se retroalimenta de modificacGes no habito pela
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incorporacdo de produtos com alegacdes de serem benéficos para a salude ou possuirem
propriedades de emagrecimento.

Nas formulacdes de uma abordagem compreensiva da alimentacéo, é pertinente levar-
se em conta que nas intervencgdes realizadas no plano individual encontram-se presentes 0s
aspectos ligados a identidade cultural alimentar como uma construgdo indissociavel da
existéncia coletiva e das conjunturas materiais e existenciais. Assim, ao se levar em conta tais
condicdes e o fato de modularem concretamente as possibilidades de aquisicdo e consumo,
abre-se espaco para a producdo de formas mais consistentes e criativas de protecdo e
valorizagéo da cultura alimentar dos grupos sociais.

Nesta direcdo, destaca-se também a necessidade de aperfeicoamento das acoes
governamentais regulatérias em relacdo a producdo, comercializacdo e divulgacdo de
produtos comprovadamente danosos a saude humana, bem como o fomento as formas de
producdo agricola contra hegemdnicas, de modo a ser possivel promover processos de
producdo e comercializacdo mais sustentaveis. Uma vez que 0 acesso a informacdo, embora
imprescindivel, ndo garante sozinho a realizacdo de praticas alimentares consideradas
saudaveis. Como sugerem os dados da pesquisa, faz-se necessario problematizar a

interferéncia destes amplos condicionantes na margem de liberdade das decis@es individuais.
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5.2 ARTIGO 2

Préaticas alimentares relacionadas a perda de peso em mulheres cariocas de camadas

populares

Resumo: Embora os padrdes de beleza mudem com o tempo, a valorizagdo contemporanea
do corpo magro e sua associagdo com a saude disseminou-se de distintas maneiras chegando
inclusive em grupos onde o excesso de peso ja representou forca e satde. A forte presenca de
um discurso que normatiza condutas prescritivas ligadas a alimentacdo e ao corpo tem
amplificado a ansiedade e o sofrimento daqueles que ndo conseguem se adequar ao modelo.
Em funcdo da complexidade do tema o objetivo deste estudo foi compreender, num grupo de
mulheres com excesso de peso, os sentidos e valores atribuidos ao corpo, bem como as
praticas alimentares que se ligam as tentativas de emagrecimento. Os resultados evidenciam
uma dualidade de sentidos atribuidos ao sobrepeso e um sentimento de inadequacdo em
relacdo & gordura corporal. Apesar da dificuldade na adesdo, a realizagdo “dietas” & comum
entre as informantes, ndo existindo diferencas entre as recomendacOes realizadas por
especialistas ou indicadas pelo senso comum. A noc¢édo de reeducacdo alimentar emerge em
algumas narrativas como Unica alternativa viavel para uma perda de peso efetiva, no entanto
também esta ndo se consolida. A proposta de reeducacdo alimentar evidencia a repeticdo de
um modelo que desconsidera aspectos que se ligam a identidade sociocultural dos grupos,
propondo mudangas que nao se sustentam no cotidiano das pessoas. Nas formulacdes de uma
abordagem compreensiva da alimentacdo, é pertinente levar-se em conta que no plano
individual encontram-se presentes aspectos ligados a identidade cultural alimentar como uma

construcdo indissocidvel da existéncia coletiva e das conjunturas materiais e existenciais.
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Introducéo

A obesidade nem sempre foi valor negativo para a satde, pelo contrario, em algumas
culturas estava associada a atributos positivos como fertilidade, beleza e forca (SOBAL,
2001). Entretanto a partir da segunda metade do século XX o acUmulo de evidéncias
cientificas que ligavam sobrepeso e obesidade a uma série de agravos, bem como a ascensdo
da magreza como ideal de beleza e salde fomentaram a producdo de sentidos sociais
desqualificadores para a gordura corporal (FISCHLER, 1995a).

Apesar da realizacdo de estudos que se ligam a tematica, ainda néo esta claro quanto e
como a normatizacdo de um ideal estético, que também se liga a satde tem afetado modos de
vida e préticas alimentares contemporaneos (AGNE et al., 2012; SIKORSKI et al., 2012).
Sabe-se, no entanto que as mulheres compdem um grupo especialmente inquirido uma vez
que salde, beleza e aceitacdo social sdo dimensdes que se conectam a constru¢do da sua auto
identidade (FERNANDEZ e PRITCHARD, 2012).

Alguns autores trazem a tona a presenca de uma valorizagdo implicita da corpuléncia
em mulheres de baixa renda dada a construcdo de um valor socio histérico que atribui a
gordura status de forca e saude (FERREIRA e MAGALHAES, 2005; MATTOS e LUZ,
2009). Chama a atengdo um padrdo de beleza associado a “fartura de carne e gordura”
quesitos que estariam, em determinados grupos, intimamente atrelados a dimensdo da
sensualidade e do desejo sexual (MURARO, 1983). Outros autores revelam a existéncia de
uma pressdo sobre esta percepcdo manifestada pela presenca de ambivaléncia nos sentidos
atribuidos a obesidade e a magreza, evidenciado na busca pela perda de peso (NOVAES,
2010; PINTO e BOSI, 2010).

Apesar da complexidade e importancia dos aspectos macro e microestruturais
presentes na determinacdo da obesidade enquanto problema de salde publica, ainda prevalece
no ambito da assisténcia uma terapéutica que normatiza comportamentos. O discurso de
promog¢do da salde veicula uma série de preceitos e controles que se manifestam como
prescricdbes de autocuidado em relacdo a alimentagdo (GRACIA-ARNAIZ, 2007;
BAGRICHEVSKY et al., 2010). Este tipo de abordagem parte do principio de que a posse de
informagdes seja suficiente para a realiza¢do de ‘boas escolhas’. No entanto ao ressaltarem a
responsabilidade individual na gestdo de habitos e praticas evidencia-se uma compreensao
limitada do fenbmeno. Se por um lado o discurso reforca a eficiéncia de dietas de muito
baixas calorias no controle de peso, bem como no controle metabdlico necessario a realizacéo

de intervencgdes bariatricas, por outro evidéncias apontam que este tipo de terapéutica ndo se
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sustenta no cotidiano das pessoas por muito tempo (CRAWFORD et al., 2000; SARIS, 2001,
NOREN e FORSSELL, 2014; MOORE et al., 2015).

Acontece que preceitos alimentares normativos se confrontam a aspectos que estdo
para além da necessidade bioldgica de nutrientes, tal qual desejo e o prazer. A propagacéo de
prescricdes descontextualizadas da realidade sociocultural das pessoas promove repercussoes
em diversas dimensdes da vida cotidiana podendo inclusive agravar situacfes de ansiedade e
sofrimento. E neste contexto que se pretende a partir das narrativas de usuérias de um servigo
publico de salude da Zona Norte do Rio de Janeiro em situacdo de sobrepeso e obesidade,
compreender os sentidos e valores atribuidos ao corpo, bem como as praticas alimentares que

se ligam as tentativas de perda de peso.

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de cunho etnogréfico tendo em vista a natureza
e a complexidade do objeto de investigacdo (BOSI, 2012). Tivemos como espago empirico o
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) que fica anexo as instalacdes da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, localizada em Manguinhos - Zona norte do
Rio de Janeiro (RJ). Foram realizadas 21 entrevistas entre os meses de setembro e novembro
de 2015, tendo sido adotado o principio da saturacdo para o encerramento das mesmas das
questdes abordadas na composicdo do estudo (FONTANELLA et al., 2008). Foram ainda
considerados 0s seguintes critérios para composicdo da amostra: ser usudria do servico, ser
residente no territrio de Manguinhos e apresentar um indice de massa corporal > 25 kg/m 2.
As entrevistas foram transcritas na integra, conservando-se as expressdes utilizadas pelas
informantes, tendo em vista o estatuto fenomenologico do estudo. Houve aprovacdo no

Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero 1.138.011.

Caracterizacdo das informantes

Com idades compreendidas entre 23 e 64 anos, a maioria das informantes (18) possuia
obesidade em seus diferentes niveis: grau | (n=8), grau Il (n=5) e grau Il (n=5), possuindo as
demais (n=3) excesso de peso. Nos arranjos familiares havia um predominio do tipo mulher e
conjuge com filhos, sendo mais frequente a unido consensual com inicio na juventude. Havia
ainda duas mulheres solteiras com filhos, uma vilva e uma com o marido no carcere. Quanto
a escolaridade, apesar de estarem majoritariamente inseridas em ocupagdes com menor
exigéncia escolar, houve um predominio de informantes com ensino médio completo (n=10),

seguido de ensino fundamental (n=7) e ensino superior (n=3), completo ou incompleto.
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Apenas uma delas relatou nunca ter frequentado uma escola, apesar de saber ler e escrever. O
salario destas mulheres era a unica fonte de renda para uma consideravel parte das familias
(n=9), sendo também importante na complementacdo financeira das demais (n=12). Em
relacdo a ocupacdo, treze entrevistadas trabalhavam no setor formal em atividades como
limpeza e servicos gerais (6), servi¢os de saude (4), cozinheira (1), auxiliar de escritorio (1),
técnica em enfermagem (1). Entre aquelas ligadas ao setor informal de trabalho, trés exerciam
servigos de limpeza em domicilios, uma era manicure e uma catadora de material reciclavel.
Havia duas pensionistas do Instituto Nacional do Seguro Social (uma por tempo de

contribuigéo; outra por viuvez) e uma desempregada.

Resultados

Ha diferencas e gradacGes na percepcdo do excesso de peso como um problema. Existe,
contudo, em maior ou menor grau uma nitida insatisfacdo e um sentimento de inadequacao
em relacdo a gordura corporal. As tentativas de emagrecimento sdo praticas comuns entre as
informantes, ndo existindo para elas, entretanto, uma diferenciacdo entre recomendacdes
realizadas por especialistas e as extraidas da midia ou mesmo do senso comum. Para uma
melhor articulagdo das dimensfes imbricadas a tematica, os resultados foram discutidos a
partir de dois eixos de analise: o primeiro se relaciona ao valor e as ressignificaces tanto do
corpo quanto das praticas alimentares que acompanham a trajetéria de busca por
emagrecimento, enquanto o segundo coloca a questdo da reeducacdo alimentar como

alternativa viavel a dieta.

Corpo e praticas alimentares: valor e ressignificacédo

Estudos realizados no Brasil ainda na década de 1980 mostram o contraste entre o0s
valores positivos atribuidos a gordura corporal entre mulheres de camadas populares, em
contraposicdo ao desejo daquelas que compunham segmentos privilegiados, no qual o corpo
precisava atender a determinadas medidas e indices ligados a padrBes mensuraveis
(ZALUAR, 1994; FERREIRA e MAGALHAES, 2005). A valorizacdo do sobrepeso,
encontrada nos grupos de menor renda ndo estava desconectada do contexto sociocultural
vivido na época. Considerando a situacdo de desnutricdo em uma significativa parcela da
populacdo brasileira, € compreensivel a presenca de sentidos de saude e forga atribuidos a
gordura corporal (MONTEIRO, 2003).
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Essa delimitacdo na diferenca entre as percepgdes entre classes ainda existe, mas ndo é
tdo marcada e, de modo diferenciado, ideais relacionados a aparéncia e préticas corporais,
antes restritos as classes de melhor poder aquisitivo, passaram a fazer parte do cotidiano de
segmentos populares (PINTO e BOSI, 2010; FERNANDEZ e PRITCHARD, 2012). Esse
mesmo sentido foi expresso em algumas narrativas em nosso trabalho: “Ninguém diz: ai, eu
to feliz com meu corpo. Muito € que pouca gente é feliz com o corpo que tem.” [E6, 64 anos,
IMC=29,77 kg/m’]

Entretanto a presenca de um padréo estético proprio, mais curvilineo e voluptuoso que

0 predominante nas camadas médias da sociedade carioca, ndo diminui a sensacdo de
inadequacdo de algumas informantes.
“ele [o marido] diz ele diz que eu sou a Beyonce dele. Entdo pra ele eu acho que se eu pesar
200 kg ta bom. Mas ndo é assim... Oh... eu tenho espelho. Chega uma hora que tu quer botar
um biquine, um maid... eu num tava podendo. Eu ndo estava podendo.” [E1, 46 anos, IMC =
37,8 kg/m?]

Foi possivel encontrarmos pontos de resisténcia em relacdo a cultura que se liga a
valorizacdo da magreza:

“Nao tenho essa coisa da neura do corpo perfeito, pra achar o homem perfeito. Até porque eu
sempre achei — gordinha ou ndo, isso pra mim nunca foi uma dificuldade. N¢é?” [E14 42 anos,
IMC=40,83 kg/m?[

“Eu ndo quero emagrecer pra ficar com o olho fundo... as pele tudo pendurada ndo... Nao
quero este negécio ndo!! Deixa eu gordinha mesmo.” [E3 43 anos, IMC=37,66 kg/m?]

A sobreposicdo dos discursos de salde e longevidade, bem como o de beleza se
confronta a valores culturais, apropriados socialmente, promovendo duvidas e contradi¢des
relacionadas a necessidade de adequar-se ou ndo ao padrdo. Dificuldades que perpassam a
busca de numeragédo de roupas, inadequacdo ao design de cadeiras, bancos, portas e roletas
presentes no transporte e em espacos publicos. Bourdieu ressalta esta questdo ao abordar o
desconforto do julgamento social (BOURDIEU, 2003).

[...] a probabilidade de vivenciar com desagrado o préprio corpo [...],

o mal estar, a timidez, ou a vergonha sdo tanto mais fortes quanto
maior a desproporcao entre o corpo socialmente exigido e a relacéo
pratica com o proprio corpo imposta pelos olhares e as reagdes dos
outros. [...]
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“Por exemplo, vocé ir num lugar e ai... olha chegar e sentar num lugar daquele [...] uma
cadeira daquela. [mostra as cadeiras reservadas para os usudrios do servico de salde] Eu
chegava pra sentar e me sentia mal: porque vocé encosta nos outros sabe? Dentro do 6nibus,

eu procurava a cadeirinha amarela para sentar” [E1 45 anos IMC=37,8 kg/m?]

Ao colocarmos estas questdes ndo estamos ignorando as complicagdes organicas do
sobrepeso, pelo contrario, as repercussdes bioldgicas da obesidade principalmente em suas
formas graves sdo inclusive expressas nas préprias narrativas. Além dos constrangimentos
associados ao uso dos espacos publicos e dificuldade de locomocéo, dentre outras situaces
impostas pela vida social, existem problemas concretos relacionados a satde das informantes.
Procuramos, no entanto compreender como outras dimensdes da experiéncia corporal se
articulam ao discurso de promocéo da saude ligado a tematica.

“Eu queria menos peso pra minha satide, pra mim andar melhor, pra respirar melhor, fazer
minhas coisa melhor... Se eu néo sentisse dor no joelho eu falei que eu era pessoa mais feliz
da minha vida. Eu digo pra vocg, [...] na medida do possivel eu sou feliz, porque eu tenho
salde — mal ou bem, mesmo sendo obesa. Eu tenho saude! Eu tenho disposi¢do! S6 quando eu

sinto as dores ¢ que me bate o cansago, entendeu?” [E13, 54 anos, IMC=66,83 kg/mz]

“Ai semana passada eu descobri que tO0 com pressdo alta, agora vou ter que tomar
medicamento, Fiz agora eletrocardiografia [...] eu vou dormir cansada e acordo cansada... Eu
t6 com os bracos pesados [...] E noite sem dormir! E ndo conseguir amarrar o sapato... E ndo
conseguir brincar com meu filho [...]” [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m’]

As préticas alimentares que se ligam as tentativas de emagrecimento sdo conhecidas
popularmente como dietas, apesar dessa denominacgéo fazer referéncia também a alimentacéo
habitual de uma pessoa ou de um grupo sociocultural especifico (MOREIRA et al., 2015). O
termo ainda se insere na dimensdo terapéutica, quando ligado a prevencdo de doencas e
recuperacdo da saude e a dimensdo estética, quando conectado a modulacdo corporal
(VIEIRA et al., 2011). A concepcdo terapéutica da dieta se liga a nocdo de alimento como um
medicamento, sendo a prescri¢do dietética realizada por um especialista (MORTON et al.,
2006; MAKRIS e FOSTER, 2011). Ja a estética possui foco na manutencao de determinado
padrdo corporal. Ambas, na maioria dos casos de obesidade, se vinculam a praticas restritivas,
alimentares ou caldricas.

Assim, em func¢do da concepcao biomédica que direciona ao excesso de peso a nogdo

de risco para o desenvolvimento de doencas degenerativas, bem como pela pressdo social que
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normatiza a magreza como ideal estético, o conceito de dieta esta intensamente investido no
imaginario das entrevistadas. Algumas falas se referem a ela:

“Porque o que acontece, daqui a pouco se eu emagrecer muito — 0 que Vvai acontecer? Vai
ficar tudo flacido... o que eu também ndo quero. Que adianta emagrecer e quando tirar a roupa
e soltar ficar tudo frouxo. Eu ndo quero também... Eu ndo quero isso [....] Eu quero ficar a
coisinha dura senéo fica complicado.” [E1, 45 anos, IMC=37,8 kg/m?]

“Eu tenho umas [amigas] que realmente esta um pouco acima do peso e fala que esta bem,
gue o marido gosta delas daquele jeito, mas eu falo com elas que néo é isso — que € questdo de
satide” [E5, 28 anos, IMC=25,1 kg/m’]

Nesse contexto, a no¢do de saudavel liga corpo as dimensBes controle e consumo,
mesmo que este ndo seja exatamente assim: “Eu mesmo me controlo, eu paro de comer péo;
gue em casa eu ndo como pao, como eu como aqui. Em casa eu s6 como biscoito cream
cracker [...] eu tomei na época foi herbalife®, eu tomei muito aquilo... Mas ndo emagreci uma
grama”. [E18, 48 anos, IMC=41,64 kg/m’]

Inimeras tentativas de emagrecimento justificadas pela busca por salude surgem das
narrativas: “Hoje eu busco emagrecer, tento emagrecer, quero emagrecer ndo pra atender
esses comentarios [se referindo a cobrangas sociais]. E por conta da minha salide mesmo.
Entendeu?” [E14, 42 anos, 40,83 kg/m?]

O desejo de emagrecer entre as informantes também se liga a necessidade de
aproximacdo a uma determinada identidade, valorizada pela sociedade tendo em vista a forte
presenca da midia na formacdo de imaginario e na producdo de sentidos, principalmente no
que concerne a um padrédo corporal (VASCONCELOS et al., 2004). Ele, no entanto esbarra
nas memorias ligadas a cultura que atribuem a corpuléncia valor de saude e forca.

“Quando eu era crianga, eu era bem magrelinha... comia pouco. Minha mae brigava comigo.
S6 que a minha mde ndo pegava tanto assim: ah... come coisa saudavel. N&o, era: come!
Come! Néo ta comendo por causa de que?! Come mais! Ela ndo via que tem que comer coisa
saudavel. A crianca ndo pode engordar tanto, ela tem que ter o peso X pra seguir.” [E17, 28
anos, IMC=30 kg/m?]

“eu acho que cinco anos, era bem magrinha... [...] minha mae me dava muita vitamina [...]
depois fui engordando, até a minha adolescéncia. Eu era bastante forte mesmo... mais forte
que eu sou hoje.” [E10, 29 anos, IMC=30,89 kg/m?]

“Eu sempre fui fortinha, desde novinha eu fui a mais fortinha de casa.” [E18, 48 anos,

IMC=41,64 kg/m?]
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A experiéncia midiaticamente transmitida influencia a idealizagdo de um padréo,
veiculando uma imagem de “corpo capital”. Como capital social, o corpo emana uma série de
representacdes e significacbes que podem ser convertidas em recursos de autoridade,
relacionadas ao que € bom e ao que é saudavel, dentre outras situacées (BOURDIEU, 1980;
GOLDENBERG, 2005 ). Enquanto capital fisico o corpo deve contemporaneamente se
apresentar bonito, jovem, magro e em boa forma; como capital simbdlico esta ligado a
recompensas sociais como aceitacdo e inclusdo em grupos restritos ou cobicados e como
capital econdmico pode favorecer ou abrir portas para o sucesso profissional. Se por um lado
mulheres esguias e com corpo definido estampam capas de revistas, protagonizam novelas e
comandam programas de entretenimento, por outro a obesidade feminina € veiculada de
forma estereotipada.

O fenébmeno midiatico ofereceu acesso a ambientes e valores socioculturais com 0s
quais determinados grupos provavelmente ndo poderiam entrar em contato de outra forma:
um grande numero de ambientes se tornou largamente visivel. A amplitude de acesso da
midia superou inUmeras barreiras e a ldgica veiculada através dos seus dispositivos tende a se
transformar em verdade, ao esconder a polifonia e a heterogeneidade atrds de uma aparéncia
homogeneizada (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

A partir de um processo de reflexividade do “eu” que se estende ao corpo, agora
considerado como parte de um sistema de acdo e ndo mais um objeto passivo, pensamento e
acao sdo atravessadas diariamente pela necessidade de escolhas e pela nocdo de estilo de vida
(GIDDENS, 2002). Essa situacdo é acrescida uma vivéncia de intensa reflexividade, que
promove inseguranca ao invés de certeza, principalmente em relacéo as decisdes que precisam
ser tomadas.

A vivéncia de uma situacdo conflitiva em relacdo ao corpo, associada muitas vezes a
ambivaléncia dos sentidos atribuidos a gordura, gera sofrimento e amplifica quadros de
ansiedade o que dificulta a construcdo de alternativas viaveis de emagrecimento: “Na minha
casa ndo tem ninguém magro. Eu tinha uma irm& magra, mas quando ela tinha uns 14 anos...
Ninguém tem tendéncia a ser magro, tem tendéncia a ter diabetes. [...] ndo tenho essa
necessidade de emagrecer”. Logo em seguida: “[...] Eu tenho a necessidade de emagrecer,
realmente” [E18, 48 anos, IMC=41,64 kg/mz]

Ha uma impregnacéo das narrativas pelo discurso da saude, que associa a presenca de
obesidade ao risco de desenvolvimento de doencas cronico degenerativas, todavia a mesma
ndo torna mais facil a adesdo a um determinado “estilo de vida”. Tal discurso responsabiliza o

individuo por gerir os riscos informados pelos sistemas peritos.
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“A doutora de Del Castilho, cardiologista... ela ¢ tdo boa comigo. Ela ¢ que nem tu. Fala
assim comigo: [...] vocé tem que emagrecer, tem que tomar uma atitude. [...] Doutora, a
senhora pensa que eu ndo to cansada? Eu t6 cansada!” [E13, 54 anos, IMC=66,83 kg/m?]

Para além da dificuldade de adequacdo a restricdo calorica, a ideia de dieta inserida
num determinado estilo de vida, mobiliza questes relacionadas aos limites financeiros,
impostos pelas proprias condi¢des das informantes, em relacdo & aquisicdo do que seriam
alimentos considerados adequados a ela. Remete ainda a escassez de tempo para 0 preparo
dos mesmos, uma vez que ndo estdo inseridos no cotidiano destas familias.

“Porque ndo é facil hoje manter uma dieta. Ndo ¢ facil... E muito facil chegar e falar... ah...
Porque eu vou comer uma laranja, vou comer uma banana, vou comer uma maga. Primeiro
que no meu caso, eu ndo tenho tempo” [E1, 45 anos, IMC=37,8 kg/m?]

Ao desconsiderar a existéncia de outros condicionantes que se ligam ao problema,
relacionados as formas predominantes de producdo e comercializagdo dos alimentos, por
exemplo, e que estdo além das questdes cotidianas das pessoas, potencializa-se a distancia
entre o que € idealizado e o que é possivel, tanto materialmente quanto socialmente, para as
informantes.

Esta dindmica sustenta desigualdades em salde ao desconsiderar as diferentes

condices historicas e sociais dos individuos, além de ndo se atentar para a impossibilidade da
existéncia de escolhas. Situagcdo que amplia o sofrimento via culpabilizacdo daquelas que nédo
conseguem atender as dindmicas corporais prescritivas estabelecidas socialmente, sobretudo
no &mbito da salde.
“Eu me pego comendo as coisas escondido... Assim... comendo uma coisa assim [simula o
corpo encolhido — olhando pros lados]. Gente eu t6 na minha casa! Porque € que eu tb
comendo escondido. (...) Eu sinto que isso me atrapalhou muito! Eu s6 ndo sei como lidar
com isso.” [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m’]

Ha também grande reflexidade no campo, situacdo que amplifica a angustia da escolha
tornando o individuo vulneravel a estratégias de marketing que se vinculam a comercializagédo
de produtos que supostamente sdo benéficos para a salde (GRACIA-ARNAIZ, 2010).
Pressdes de carater normativo sobre a alimentacdo e emagrecimento sdo difundidas em
diferentes instancias, sendo a Internet um espaco que, nas ultimas décadas, se constituiu como
importante difusor dos discursos da saude, que por vezes, se mesclam a légica do mercado
que ndo possui isencdo de interesse (SANTOS, 2010; FONSECA et al., 2011).

“Eu tava olhando uma coisa na internet... eu vejo umas palestras de médico na internet |...]

Ele falando que vocé tem que se policiar muito, pra ndo confundir ansiedade com fome. Né?
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E isso que eu ndo sei lidar. T ansiosa? Vou subir e desce escada... Ndo! Eu vou comer... é
mais facil né? A psicéloga me falou isso: O dia que vocé botar na sua cabega que a comida
ndo € uma fonte de prazer, € sé uma necessidade pra te manter viva... vai te ajudar uns 90%.
Mas ¢ dificil pensar assim! Ela falou assim pra mim: Quando vocé tiver vontade de comer...
vai ler o livro! Eu vou comer o livro! [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m’]

A culpabilizacdo se da a partir da existéncia idealizada de um sujeito autbnomo, capaz

de estabelecer relagdes de custo/beneficio em suas acdes diarias. Porém a margem da “livre
escolha” se conforma de acordo com possibilidades e constrangimentos que se configuram em
uma rede de processos, que diferenciam as alternativas reais dos individuos e dos grupos
sociais. A racionalidade das escolhas efetivamente exercidas nem sempre corresponde as
escolhas racionais preconizadas por estudos de risco. Acontece que as prescri¢cdes, moralistas
e normativas, dificilmente ddo lugar a compreensao dos significados que se ligam ao corpo e
a prépria alimentacdo enquanto pratica socialmente compartilhada e que se liga a
sociabilidade e ao prazer.
“Porque as vezes vocé vai falar assim: [...] ndo come este torresmo ndo... isso faz mal pra
vocé... [...] ndo coma ndo, coma uma maca. Eu vou falar com vocé: olha eu t6 com vontade de
comer este torresmo. Entdo eu vou comer o torresmo. Porque se eu ndo emagreco, e se eu to
com vontade de comer o torresmo, eu vou comer o torresmo.” [...] E dificil... que as vezes
vocé vai num aniversario, a pessoa te da um pedaco de bolo. Eu vou comer... se eu t6 com
vontade eu vou comer... se eu ficar diabética, eu sei que minha mae é — por enquanto eu ainda
ndo sou, peco a Deus que ndo venha a ser... Porque eu vou sofrer. Mas eu como... eu como.”
[E13, 54 anos, IMC=66,83 kg/m?]

As narrativas desvelam ainda outra dimensdao importante, muitas vezes
desconsiderada no contexto do atendimento: existe uma desconex&o entre as recomendacoes
dietéticas em si e 0s sentidos atribuidos ao comer, por aqueles para os quais elas se destinam.
No ambito das representacbes corporais, o ideario de forca além de exprimir uma
representacdo mecanicista do corpo se articula a uma série de praticas e sentidos atribuidos
também as praticas alimentares expressas no grupo por uma maior preferéncia por alimentos
considerados fortes (SANTQOS, 2007).

“Eu tenho que comer... se eu nao comer eu passo mal. Eu te falei, eu pego ¢ panela de 50 kg, ¢
panela que nem homem... Quer dizer... é servi¢o bragal mesmo. Se eu for ficar na 4gua de

coco, ou tomar chazinho ou tomar shake, eu morro 14 dentro.” [E1, 45 anos, IMC=37,8 kg/m?]
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Um exemplo classico do quanto os sentidos imbricados a pratica alimentar foi
evidenciado na Cidade de Deus (RJ) ainda na década de 1980 (ZALUAR, 1994). No grupo
em questdo considerava-se comida basicamente arroz, feijdo e carne; enquanto verduras,
legumes e frutas “tapeavam” a fome, eram alimentos que ndo sustentam e nao eram
reconhecidos como “comida”. A quantidade disponivel no prato dos sujeitos também era
importante, valorizava-se a sensagdo de “barriga cheia”. Muitas vezes a ideia de dieta como
privacdo se liga a prépria memoria de fome vivenciada no passado, trazendo sofrimento e
justificando inclusive a dificuldade na manutencédo de préaticas alimentares restritivas, como é
o caso de uma das informantes: “eu comi muito bofe assado na brasa, cozido no feijdo... tripa
de boi, os mitdos do boi... [...] Por isso que eu falo que eu ndo consigo fazer dieta, eu falo
assim... devido a minha pobreza, as condi¢des do meu pai [...]” [E13, 54 anos, IMC=66,83
kg/m?]

O sofrimento frente as inimeras tentativas frustradas de perda de peso, ndo somente

entre aquelas informantes em situagdo de obesidade grave, gera uma descrenca de que a
prescricdo dietética profissional favoreceria um processo de emagrecimento. Essa situacao
abre espaco para a realizacdo de préaticas alternativas, que muitas vezes desrespeitam
orientacfes nutricionais basicas, podendo desencadear disfuncdes ou mesmo complicacBes
organicas mais sérias (BOLTANSKI, 1979).
“Bom na época da minha adolescéncia eu fiz uma dieta maluca... eu praticamente ndo comia,
se eu comesse de manha era uma banana. Tanto que de 69 kg eu passei pra 51 em dois meses.
(...) Ai... eu ndo comia, eu ndo almocava. Ficava aquele dia inteiro. (...) Eu criei isso na minha
cabeca. [...] Depois das seis horas eu ndo me alimentava mais nada. S6 bebia adgua e suco... e
assim toda semana eu tinha que me pesar.” [E17, 28 anos, IMC=30 kg/m?]

Existe uma dificuldade na apropriagdo de um discurso legitimado, bem intencionado
em relacdo a promocdo da saude, cujas caracteristicas, no entanto ndo promovem uma real
aproximacdo daqueles para os quais ela se destina. Este é o ponto chave: a desqualificagdo
dos diferentes modos de “comer” promovida pela redug¢ao conceitual da ideia de alimentagdo
a um nivel estritamente biol6dgico dentro do discurso de promocdo da salde concede espaco
para um ‘esvaziamento de saber’ dos sujeitos.

“[...] Eu vou ter que aprender muito, tenho que aprender muito ainda. E como eu t6 falando, o
principal € a alimentacdo: aprender a se alimentar bem e com saude, ndo ¢ isso?” [EL, 45
anos, IMC=37,8 kg/m?]

“Mas assim até falei com meu esposo, tanto ele quanto eu somos gordinhos... vamos procurar

nos educar...ndo so pela estética mas pela saude também.” [E17, 28 anos, IMC=30kg/m?]
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A partir destes relatos percebe-se que, no imaginério das informantes, ndo existe
diferenca entre as prescrices dietéticas provenientes de profissionais de salde, daquelas
provenientes do senso comum, ou ainda das que sdo disseminadas midiaticamente,
estampadas nas capas de revistas ou redes sociais e blogs: todas ocupam um so lugar.

“E eu tentei fazer também fazer algumas dietas. Tinha a dieta da sopa, mas eu s6 guentei dois
dias né?... Dieta do suco de berinjela com num sei 0 que... mas ndo guentei muito também
ndo.” [E3, 43 anos, IMC=37,66 kg/m’]

A perda de autonomia decisoria amplia a procura por “milagres nutricionais”
fomentando demandas de consumo (SOUTO e FERRO-BUCHER, 2006). A velocidade com
que alimentos e/ou produtos sdo lancados e substituidos no mercado estd presente nas
narrativas. Consumo que nao se sustenta por muito, seja por inviabilidade financeira ou por
inconsisténcia com as préaticas alimentares estabelecidas socialmente.

“As vezes eu vou naquela natural no Bonsucesso. Ai eu quero emagrecer: Ai toma capsula
de... de... berinjela, toma capsula de berinjela que tu vai emagrecer. Tomo e vou la e me peso
anos, IMC=41,64 kg/m?]

“A farinha de linhaga, a Quinoa... que isso eu tenho em casa é tipo assim: foi que eu vendo
reportagem... a... farinha de linhaga pra baixar colesterol — entdo eu vou comprar e botar na
comida, um pouquinho misturado no feijdo. Que € um pouco ruim, tem gosto de 6leo... [...] A
quinoa, fazer de manha o suco verde e botar junto uma colher de quinoa é bom pra num sei 0
qué. Eu vou assistindo a reportagem e vou prestando aten¢do em tudo aquilo” [E3, 43 anos,
IMC=37,66 kg/m’]

Fortemente alimentada pela midia e por um amplo mercado que se associa ao desejo
por um corpo esguio, a vivéncia de perda de peso das informantes € marcada por distintas
demandas de consumo. A multiplicidade de informacGes e apelos que vém da logica da
publicidade de produtos impulsiona a comercializacdo de alimentos e servi¢os por meio da
apropriacdo do discurso técnico-cientifico e o utiliza pra adicionar a estes uma vantagem de
caréater terapéutico (FREITAS et al., 2014).

“Se eu vejo que aquilo ndo ta surtindo efeito eu mudo pra outra coisa, ndo fico insistindo. Por

exemplo, o que me ajudou a baixar o colesterol foi a farinha de berinjela, entendeu? [...] A
quinua comprei mas ndo compro mais, porque acho que ndo € valido: pelo preco e também o
outro faz 0 mesmo efeito.” [E21, 57 anos, IMC=28,50 kg/m?]

Na dimensdo que se liga a modulacdo corporal com finalidade estética, encontram-se

na internet maltiplos discursos, profissionais ou ndo, que relacionam dieta e perda de peso. A
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constante associacdo de imagens de corpos magros a descri¢cdo de experiéncias de sucesso e
de sugestBes de praticas alimentares hipocaldricas e hipolipidicas, bem como uma propagacao
de dietas ‘da moda’ tais quais a dieta da Lua, a dieta paleolitica e LowCarb s&0 comuns em
blogs (SANTQOS, 2007). Se por um lado os produtos e “férmulas” veiculados nas mensagens
se confrontam a constrangimentos financeiros proprios das camadas populares, por outro se
movem no imaginario social destas mesmas mulheres como alternativas possiveis para o
alcance de sucesso em relacdo ao emagrecimento. Essa situacdo alimenta um mercado que
além de ofertar ultraprocessados “lights”, intimamente relacionados a obesidade, também
oferece possibilidades de “cura” por meio da comercializagdo ndo s6 de produtos, mas de

servicos de maior ou pior qualidade, dependendo do publico aos quais se destinam.

Reeducacdo Alimentar como proposta alternativa as dietas

A reeducagdo alimentar surgiu como uma alternativa a dieta nos discursos sociais a

partir da década de 1990, sendo a principio um conceito mais incorporado a experiéncia de
individuos oriundos das camadas médias e altas da sociedade (BOOG, 1999; FELIPPE et al.,
2011). Caracterizado pelas nocdes de flexibilidade e inovacdo apresenta-se como uma
estratégia de construcdo do gosto proposta a partir de uma ressignificacdo da comida e da
retomada do prazer dentro de um discurso legitimado pela ciéncia como “saudavel”. Nesta
proposta termos proibitivos como “cortar” ou “ndo pode” sdo substituidos por comandos que
apontam uma ideia de flexibilidade (FONSECA et al., 2011).
“Néo eu... vamos dizer... comer... é... [...] como eu t6 te falando, eu me reeduquei dia de
semana. N&o tomo mais refrigerante. Mas se eu tiver que comer lasanha, eu como um pedago:
tudo moderado. Né com gula ndo, nem desespero. E moderado.” [E5, 28 anos, IMC= 25,1
kg/m?]

Apesar de pobremente contextualizado na literatura cientifica que se liga ao campo da
alimentacdo, sua mensagem esta cada vez mais presente no cotidiano das pessoas como algo
gue pode atender os individuos, promovendo emagrecimento definitivo independentemente de
grupo social, sexo ou estado fisiolégico. Algumas narrativas evidenciam a superposi¢do do

conceito reeducacéo alimentar ao de dieta como solucéo para o problema do excesso de peso:

“Eu botei na minha mente que ndo ¢ fazer dieta, que dieta assusta! Fazer regime... ai meu
Deus! Eu t6 me reeducando! Menos traumatico. Imagina tu passar a vida inteira: dieta! dieta!

dieta! A vida inteira ouvindo a mesma coisa. Cansa! [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m’]
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“[...] alimentacdo de trés em trés horas... comecar... até depois de manter... & meio
complicado. E dificil. Eu sou aquilo... efeito sanfona... eu consigo fazer dieta, mas depois...”
[E17, 28 anos, IMC=30kg/m?]

A reeducacdo propfe uma contraposicdo a rigidez das dietas cuja realizacdo é
extremamente dificil para as informantes. Propbe-se por meio da reeducagdo a retomada do
prazer pelo comer, evitando as constantes perdas e reganho de peso, situacdo popularmente
conhecida como “efeito sanfona”(SANTOS, 2007).

A principal diferenca entre dieta e a reeducacéo parte de uma proposicdo de mudancas

permanentes nas praticas alimentares, sendo o autocontrole um dos aspectos centrais do
processo.
“Diminuir carboidrato, eu consegui. Mas no outro eu fracassei, que era... era... ser mais ativo.
Eram duas metas. Entdo eu continuei com as duas, porque na outra eu fracassei. Esse negécio
de ser mais ativo é muito dificil, muito dificil. Eu sou muito sedentéria. Essa pra mim € uma
das mais dificeis, até o final. [...] Eu tenho que me reeducar, eu estou sendo alfabetizada na
area de alimentagdo.” [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/mz]

O individuo chamado a participar da construcdo cotidiana da sua alimentagdo por meio
da aprendizagem do que e quanto comer, do como e quando comer, exercitando o controle
dos desejos e prazeres ligados a alimentacdo. Intimamente articulado a nocéo de estilo de vida
0 conceito é central no discurso da promocédo da salde.

Idealiza-se que um individuo reeducado ndo terd mais problemas com o peso, uma vez
que ele esta ciente do que se pode e ndo se pode fazer. Moderacdo € um termo associado ao
discurso de saude presente na proposta. Neste sentido uma "condicdo saudavel™ de existéncia
implicaria uma expressdo positivada de sua identidade, sendo a obesidade, supostamente,
resultado de mas escolhas.

A possibilidade imaginaria de comer de tudo sem passar fome, apesar de sedutora,
implica na realizacdo cotidiana de escolhas, entretanto o exercicio do autocontrole amplifica
responsabilidade e consequentemente a culpa.

“[...] Mas ¢é porque eu ndo consegui fazer uma reeducagdo correta... ¢ um mau exemplo. Mas
um dia eu vou conseguir fazer uma reeducacéo correta! [E17, 28 anos, IMC=30kg/m’]

A individualizacdo da escolha também promove um distanciamento do ambito
coletivo, possibilitando uma maior desestruturacdo da construcéo sociocultural que se liga as
praticas alimentares, abrindo espaco para o delineamento de novas regras que podem trazer

consigo algum grau de anomia.
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Num contexto de desintegracdo das regras sociais que se ligam ao ato de comer e de
multiplicidade de informac@es e conselhos, h&d muita inseguranca e desconfianca na realizacdo
das escolhas. Sendo por vezes acompanhadas de uma sensacdo de incompeténcia. Essa
experiéncia que requer um continuo exercicio de disciplina e, apesar de aparentemente
ampliar o poder de decisdo do individuo, na verdade reforca sua responsabilidade, bem como
ansiedade.

Uma das narrativas expressa a angustia da escolha: o Unico desejo é que 0 comer
fosse algo simples. “Eu ndo quero ficar magra, palito, modelo. Eu quero ficar saudavel, eu
quero que 0 comer seja uma coisa que... que ndo me preocupe. Ah vou almocar... eu quero
que seja uma coisa banal, igual escovar o dente, igual pentear o cabelo. Sem sentir culpa.”
[E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m?]

O exercicio de autonomia frente as diferentes escolhas alimentares tornou-se algo
particularmente delicado, tendo em vista a complexidade e multiplicidade dos discursos:
culturais, religiosos, estéticos, médicos, publicitarios, hedonistas etc (FISCHLER, 1995a). A
hiperinformacdo que cerca o tema instala uma polifonia, que em ultima instancia gera um
conjunto confuso de saberes ao qual Fischler denominou cacofonia alimentar. Esta por sua
vez atinge o individuo de multiplas maneiras: ele é consumidor, ele é paciente, ele é
profissional, é cidad&o.

“Comprei a farinha de berinjela, comprei a farinha de linhaga. Hibisco: comprei e
experimentei, mas ndo vale a pena: se por um lado ele te ajuda a perder peso, por outro lado
pode te atacar uma gastrite.” [E21, 57 anos, IMC 28,50 kg/mz]

Um mercado que se amplia no ambito das mudangas comportamentais presente na
reeducacdo estd ligado ao uso de tecnologia. No campo nutricdo hd uma diversidade de
aplicativos para celulares que permitem desde a contagem de calorias, manutengéo de diarios
alimentares, monitoramento do gasto energético ou ainda o controle da ingestdo hidrica,
sendo este ultimo um recurso usado entre as informantes. Num contexto de reaprendizagem,
as novas tecnologias sdo incorporadas no dia a dia como “importantes ferramentas” no
processo de autocontrole, instrumentalizadas para fomentar a promog¢do da “boa satde”
(BERT et al., 2014; BARBOSA et al., 2016; KRATZKE e COX, 2012)

“Ah... tem um aplicativo que ajuda a beber agua, [...] pede a altura, quantos quilos e a idade
para calcular quanto de &gua precisa beber e tal... botei tudinho: ai veio pra mim beber trés
3,10 litros de agua, ndo veio trés certinho ndo... Mas porque 10 mililitros? [risos] Pelo peso

né? Ta. Ai eu botei o aplicativo pra alarmar de 2 em 2 horas... [...] Se eu ndo fosse la e
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apertasse, dai a pouco vinha uma mensagem: vocé esqueceu de tomar agua. Ai eu comecei...
um copo [...] Separei um copo de 300 mL, pra mim beber trés litros por dia tinha que beber
dez [copos]. Cara se é dificil pra tomar um, imagine dez. De duas em duas horas, eu
comecei... Primeiro dia, aquilo chato ta bebendo agua e indo no banheiro fazer xixi... Quanto
foi depois eu aumentei o copo de &gua no aplicativo para de 500 mL, porque eu sei que se for
de 500ml eu vou 6 copos no dia [...] Pronto agora eu j& bebo &gua... tirei o aplicativo. Agora
ja bebo agua direitinho. [E3, 43 anos, IMC=37,66 kg/m?]

A proposta de “educar de novo” ou “reeducar” parte da negacdo das praticas e
vivéncias alimentares anteriores do individuo e abre caminho para uma ‘“nova ordem
alimentar”. Mas essa perspectiva ndo se sustenta por muito tempo, estd em grande medida
fadada ao insucesso porgue nao rompe com um discurso normativo e impositivo. Como calar
as dimensdes ndo so socioculturais e afetivas, quanto as econémicas e de mercado que se
inscrevem no “comer”. Além da necessidade biologica, inerente a nossa subsisténcia,
“comemos” de acordo com uma organizagédo social, de acordo com uma determinada forma
de produzir e distribuir alimentos, “comemos” de acordo com nossos grupos e classes de
pertencimento, sendo perpassados por nossas crencas e representacfes sociais. Ao ndo se
considerar um debate verdadeiro em torno das dimensdes que fomentam a atual pandemia de
obesidade, a proposta de reeducacdo evidencia a repeticdo de um modelo que limita a

construcdo de praticas alimentares que se sustentem no cotidiano dos grupos sociais.

Concluséao

Discursos como o da promocdo da saude cujo poder e autoridade designam suas
proprias praticas sociais como legitimas e saudaveis por meio da identificacdo das praticas de
grupos marginalizados como insalubres tém, por vezes justificado e mantido determinadas
desigualdades na saude. O "ndo reconhecimento” do outro cria um conhecimento
aparentemente objetivo, que impede a compreensdo das condi¢des historicas e sociais,
sustentando dindmicas de poder desiguais e obscurecendo o fato de que o que é considerado
legitimo e saudavel pode ser temporalmente relativo.

Tendo em vista os sinais de esgotamento do modelo atual € urgente a necessidade de
ampliacdo nas formas de aproximacdo e enfrentamento mais compreensivos do excesso de
peso, abordagens que respeitem ndo somente as condigdes materiais, mas também questdes
que se ligam a cultura e a identidade dos grupos. Sem analise e intervencdo sobre as diferentes

dimensGes que se ligam a pandemia, dificilmente o problema da obesidade tera reversao.
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5.3 ARTIGO 3

Titulo: Corpo, identidade e cultura: reflexfes sobre a obesidade e risco

Titulo abreviado: Corpo, identidade e cultura

Body, identity and culture: reflections on obesity and risk

Short Title: Body, identity and culture

Resumo

Objetivo: Este artigo estuda a percepcdo de mulheres com excesso de peso e obesidade
conectando os achados da pesquisa a analise da obesidade como problema de saude publica
cuja solucdo ndo se restringe a capacidade individual de resposta.

Método: Adotou-se uma abordagem qualitativa de cunho etnogréafico visando compreender
os diferentes sentidos sobre a obesidade produzidos na experiéncia cotidiana, em suas
manifestacdes culturais. Foram realizadas vinte e uma entrevistas com usuarias, com excesso
de peso e obesidade, de um servico de salde situado no Rio de Janeiro entre setembro e
novembro de 2015.

Resultado: Na narrativa das mulheres entrevistadas evidenciou-se um amplo acesso a
informacdo, seja via servicos de salde, seja pela midia. No entanto, observou-se grande
dificuldade na realizacdo de mudancas nas praticas alimentares. Elabora-se uma reflexdo
sobre como 0s conceitos de corpo e risco estdo interconectados na percepcdo da obesidade,
assim como sdo relevantes para se compreender o contexto dos discursos e praticas de
promogdo da saude. Os meios de comunicacdo social ou de redes de socializacdo como a
familia, ambientes de trabalho e servi¢os de saude corroboram com o estigma associado ao
excesso de peso.

Conclusdo: Apontam-se aspectos da vida individual, cultural, social, econdémica e de
mercado que precisam ser pensados de modo integrado na abordagem da obesidade. A
elaboracdo de politicas publicas alimentares abrangentes deve estar articulada a proposicao de

discursos e praticas de intervengdo no ambito individual.

Palavras-chave: Cultura. Risco. Obesidade
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Abstract

Objective: This study aims to comprehend obesity as a public health problem which solution
is not restricted to the individual capacity of response, indicating the connection between the
bounding existing factors in the perception of women with weight excess and obesity.
Methods: An ethnographic qualitative approach was adopted aiming to understand the
different meanings of obesity obtained in everyday life experience in its cultural
manifestations. Twenty-one interviews were done with overweight and obesity users of a
health facility located in Rio de Janeiro between September-November 2015.

Results: The narrative of the interviewed women revealed a wide access to information,
either through health services or by the media. However, there was great difficulty in making
changes in feeding habits. It is elaborated a reflection about how the concepts of body and risk
are interconnected in obesity perception, as well as how relevant to comprehend the context of
the speech and health promotion practices. The media or socialization networks such as
family, work environments and health services corroborate to the associated stigma to
overweight.

Conclusion: Individual, cultural, social, economic and market issues aspects were pointed out
that need to be considered in an integrated way when addressing the problem, which are
necessary once they reflect instances involved. The development of public policies on
comprehensive feeding must be articulated to the promotion of speeches and intervention

practices in individual ambit.

Keywords: Culture. Social Stigma. Risck

INTRODUCAO

Este estudo discute a obesidade como sério problema de saude publica, apontando a
necessidade de ampliacdo das abordagens e estratégias de intervengdo mediante a presenca de
complexos fatores envolvidos em sua delimitacdo, ndo restritos a capacidade individual de
resposta para a sua solucéo.

A obesidade se configura como uma pandemia contemporénea que atravessa as
sociedades em termos globais, apesar de serem observadas caracteristicas diferenciadas de
classe social, idade, género ou etnia entre 0s grupos, associadas as condi¢des de vida mais
vulneraveis (SWINBURN et al., 2011). Mudancas nos habitos alimentares, tecnoldgicas e nas
condigdes de vida urbana estdo relacionadas ao aumento crescente de sua ocorréncia, tendo

sido definido dentre as estratégias de intervencdo da saude puablica dois elementos basicos
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para prevencdo e promogdo da saude: alimentagdo e atividade fisica (DIEZ GARCIA, 2003;
NAMMI et al., 2004).

Cabe considerar que as condi¢des que conduzem ao crescimento do excesso de peso e
obesidade, como problema de saude global, se realizam em meio a uma crescente valorizacdo
do corpo magro como padrdo estético (CRAMER e STEINWERT, 1998). Os indices
epidemioldgicos de obesidade se contrapdem & ascensdo do ideal da magreza, o que revela
uma incongruéncia e uma dificuldade de adequacéo a este padrdo normativo. O termo normal
designa duplamente o que é ideal, 0 que é como deve ser; e 0 que ocorre na maior parte dos
casos, ou que constitui a media de uma condicdo mensurdvel (CANGUILHEM, 2012). O
acirramento dessa contradicdo entre as duas acepgdes do termo normal incita o agravamento
de tensdes: a obesidade promove insatisfacdo corporal e processos de estigmatizacdo em
diferentes niveis.

O discurso médico predominante fortalece a propensdao das abordagens parciais ao se
pautar na recomendacdo de habitos alimentares saudaveis sob a logica do risco,
superestimando o papel da gestdo individual (CASTIEL e ALVAREZ-DARDET, 2007).
Proliferam discursos e orientacdes alimentares baseadas em perspectivas contraditérias,
semeando divergéncias e davidas sobre o que é efetivamente saudavel. Além de produzir
informacdes controversas, a divulgacdo do discurso do risco se confunde com a de
recomendacdes voltadas predominantemente a um padrdo estético. O ideal de beleza muitas
vezes sobrepuja o discurso virtuoso da salde.

Em sintese, pressionados por normas provenientes do discurso médico, por padrdes
estéticos ideais e delimitados por condi¢gdes materiais de existéncia que moldam o consumo
permeado por imposi¢des da industria de alimentos e da producéo agricola, diferentes grupos
socioculturais sdo universalmente afetados pela obesidade, porém de modos e com
consequéncias muito distintas.

Mediante a natureza complexa do problema e sua expresssao em contextos
especificos, este artigo tem como objetivo discutir aspectos que possam contribuir na
articulacdo dos condicionantes micro e macrossociais presentes no fendmeno. Essa proposta
estd integrada no contexto de um estudo realizado com mulheres com excesso de peso e
obesidade em um conjuto de comunidades do Rio de Janeiro, considerando que os desafios e
limites da acdo devem ser compreendidos dentro das complexas dimensdes que configuram o

problema.

METODO
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Este estudo adota uma abordagem qualitativa de cunho etnogréafico visando
compreender nos discursos sociais sobre a obesidade entre mulheres os diferentes sentidos
produzidos na experiéncia vivida em suas manifestacdes culturais (MINAYO, 2006b). A
populacéo do estudo corresponde a usuarias de um Centro de Sadde situado em um conjunto
de comunidades no Rio de Janeiro (treze ao todo) que apresenta especificidades internas
singulares, formando um mosaico de desigualdades sociais. Foram realizadas vinte e uma
entrevistas entre setembro e novembro de 2015, adotando-se o principio da saturacdo das
questdes abordadas na composicdo do estudo (FONTANELLA et al.,, 2008). Houve
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/Fiocruz, sob o parecer de nimero
1.138.011.

Caracterizacdo das informantes

As informantes possuiam idade entre 23 e 64 anos. Em relacdo ao diagnostico
nutricional, dentre as 21 entrevistadas dezoito possuia obesidade em seus diferentes niveis:
grau | (n=8), grau Il (n=5) e grau Il (n=5), estando as demais (n=3) em situacdo de excesso
de peso. Nos arranjos familiares houve um predominio do tipo mulher e cénjuge com filhos,
sendo mais frequente a unido consensual com inicio na juventude. Havia ainda duas
entrevistadas solteiras com filhos, uma vilva e uma com o marido no céarcere.

Em relacdo & ocupacéo, treze entrevistadas trabalhavam no setor formal em atividades
como limpeza e servigos gerais (6), servicos de saude (4), cozinheira (1), auxiliar de escritorio
(1), técnica em enfermagem (1). Entre aquelas ligadas ao setor informal de trabalho, trés
exerciam servigos de limpeza em domicilios, uma era manicure e uma catadora de material
reciclavel. Havia duas pensionistas do Instituto Nacional do Seguro Social (uma por tempo de
contribuicdo; outra por viuvez) e uma desempregada. O salario destas mulheres era a Unica
fonte de renda para uma consideravel parte das familias (n=9), sendo também importante na
complementacéo financeira das demais (n=12).

Quanto a escolaridade, apesar de estarem majoritariamente inseridas em ocupacfes
com menor exigéncia escolar, hd um predominio de mulheres com ensino médio completo
(n=10), seguido de ensino fundamental (n=7) e ensino superior (n=3), completo ou
incompleto. Apenas uma das informantes relatou nunca ter frequentado uma escola apesar de

nao ser analfabeta.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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As questOes presentes nas narrativas das entrevistadas chamam a atengdo para a
abrangéncia do acesso a informacdo, provenientes de multiplos discursos, sobre alimentacao;
bem como as dificuldades de sua viabilizacdo no cotidiano, uma vez que se encontram
relacionadas as questdes mais amplas de acesso e recursos financeiros no que tange ao
consumo de alimentos.

Aspectos da singularidade individual assinalam diferengas nas formas de lidar e
driblar ou ndo constrangimentos de natureza econémica, cultural, pessoal e de acesso a
produtos e servicos. Aquelas que escapam a determinadas logicas de comportamento
legitimadas como corretas e sauddveis sdo consideradas negativamente. Ressalta-se a
necessidade de se debater as conexdes entre cultura e obesidade, bem como 0 modo pelo qual
0 conceito de risco, em sua configuracdo predominante, reproduz maneiras de se conceber
questdes de saude, tal qual a obesidade, sob a égide da gestdo individual gerando
estigmatizacdo e culpa. Neste sentido estes resultados serdo apresentados em dois eixos de
discussdo que se articulam a problematica: obesidade e cultura e discurso do risco e a

obesidade.

Obesidade e cultura

Uma lipofobia atravessa a sociedade como um todo de distintas maneiras e, de certo
modo, se espraia inclusive aos que ndo estdo efetivamente atingidos pelo problema, criando
um mal estar mais generalizado (FISCHLER, 1995a). As entrevistadas evidenciaram as

marcas de uma imagem socialmente construida, na qual a gordura corporal é desqualificada.

“Meu corpo? Meu corpo, muito feio, muito feio. Ou como mesmo o pessoal costuma falar:
baleia.” [E2, 53 anos, IMC=55,55 kg/m?]
“Eu me sinto gorda! Gorda! Quero fazer uma lipo. Ninguém diz: ai, eu té feliz com meu

corpo. Muito pouca gente ¢é feliz com o corpo que tem.” [E6, 64 anos, IMC=29,77kg/m?]

A obesidade nem sempre foi desvalorizada ou considerada prejudicial. Ao contrério,
exemplos citados em alguns estudos referem valorizacdo positiva da imagem, sobretudo
feminina que é hoje considerada com excesso de gordura (SOBO, 1994; POPENOE, 2004).
Em algumas culturas, o corpo magro era associado a qualidades negativas e antissociais
como, por exemplo, a avareza (SOBO, 1994). A valorizagcdo da magreza emergiu como um
dos aspectos da centralidade que o corpo foi assumindo na construcdo da identidade do

individuo moderno (LE BRETON). Essas transformacdes ndo ficaram confinadas a areas
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geogréficas especificas, adquirindo repercussdes globais. O corpo contemporaneo se
transformou progressivamente em referencial para a construcdo das identidades pessoais; nos
quais atributos fisicos sdo determinantes do que somos e marcam a definicdo de um lugar no
mundo (GIDDENS, 1991).
“A cultura da beleza, da boa forma, da aparéncia fisica, baseada em
certas praticas transforma o corpo natural em corpo distintivo. O
decoro antes restrito a nao exibicdo dos corpos € agora concentrado na
obediéncia de um novo codigo para sua exibi¢do” (GOLDENBERG,
2011).

E nesse contexto que, principalmente nos paises desenvolvidos, emergiram
representacdes que associam magreza a um padrao de beleza. Assim, uma série de atributos
morais positivos como fertilidade, satde, forca, atratividade, anteriormente associados a um
corpo volumoso foram substituidos por imagens negativas (PUHL e HEUER, 2010). Mais do
gue estar com excesso de peso no sentido atribuido as preocupacfes com a saude, possuir este
atributo seria apresentar-se inadequado socialmente, carregando a partir dai uma “marca
moral indesejavel” (GOFFMAN, 1982). Estigma é uma marca moral que permite uma
atribuicdo de juizo de valor. Em suas analises Goffman (1982) apresenta o estigma como uma
relacdo entre atributo e esteredtipo, com origem ligada a construcdo dos significados através
da interacdo social. A sociedade institui como as pessoas devem ser, e torna esse dever algo

“normal”.

“A palavra gordo ou gordinha s6 entende quem é... Cé& entende o0 que o0 outro passa. Cé
entende 0 que o outro é... E sentar numa cadeira e achar que esta incomodando o outro... E
numa curva de 6nibus, vocé faz assim... e incomoda outra pessoa. Vocé ndo quer, mas 0 seu
tamanho se torna tdo grande que vocé acaba incomodando o outro.” [E1, 45 anos, IMC=37,8
kg/m?)

A imagem social estigmatizada exerce poder de controle das agOes individuais,
enfatiza os desvios e reforga a deterioragdo da identidade social real. Atitudes negativas e
estigmatizantes sdo frequentes nas vidas das informantes levando a sofrimento. A
interiorizacdo da estigmatizacdo se expressa em sentimentos de incapacidade e reducéo

concreta de oportunidades de vida como se observa abaixo.
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“Quando vocé vai comprar uma roupa e chega numa loja e pergunta: vocé tem um shortinho?
[...] Nao! Pra gordo nédo tem n&o! [...] Gordo ndo! eu sou fofinha, quem ¢é gordo é porco!”
[E18, 48 anos, IMC=41,64 kg/m?]

“Eu ndo procuro trabalho de carteira assinada porque eu sei que ndo vao me aceitar porque eu
estou acima do peso. [...] Nado! Nao! Eu tenho tanto medo que ndo procuro. Eu tenho muita
vontade de ter uma carteira assinada.” [E15, 29 anos, II\/IC:57,7kg/m2]

Novas formas de reflexdo sobre o estigma foram posteriormente elaboradas, em parte
pela diversidade de temas e objetos emergentes, mas também pela necessidade de explicacdes
que articulassem tanto dimensdes individuais quanto as coletivas do fendmeno (PARKER,
2012; LINK et al., 2015). No que concerne especificamente a obesidade, cabe observar que
esse processo abre um amplo mercado de consumo. Comercializam-se uma série de
programas e produtos milagrosos, que ndo medem consequéncias na promessa da conquista
da forma ideal. Destacam-se medicamentos anorexigenos ou disabsortivos, cirurgias;
implantes, formulas, alimentos funcionais, shakes e programas especiais de atividade fisica.
Essas demandas surgem a partir da cultura que impde um dado padréo de beleza e o estigma

que se agrega a ele.

“Todo tipo de dieta eu j& fiz, [...]. Dieta que médico passa, dieta que o povo ensina, de sopa,
formula, chas, tudo!” [E2, 53 anos, IMC=55,55 kg/mz]

“Comprei a farinha de berinjela, comprei a farinha de linhaga... A quinoa comprei, mas nao

compro mais porque acho que ndo é valido” [E21, 57 anos, IMC=28,50 kg/m?)

“Fui para num médico la em Caxias que esta até preso [...]. Ai ele passou uma férmula pra
mim, cara a bessa! Quase R$200,00. Eu tinha até visdo com aquilo ali. [...] N&o tinha fome,
ndo comia... depois tinha um pozinho que botava embaixo da lingua, aquilo me deixava leve.
Mas tudo eu mandei fazer na farmécia de manipulacdo: tudo 6timo! [...] quando eu parei de
tomar engordei o dobro. Ah [...] Fiz até aquela Ducan, comprei o livro: aquela s6 da proteina.
[...] A da sopa, aquela sopa do instituto do Coracdo de Sdo Paulo: vagem cenoura, aipo, [...]
repolho... tem mais alguma coisa, tem proteina ndo. [...] Fiz muita coisa.” [E15, 29 anos,

IMC=57,7 kg/m?]
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Grupos sociais desfavorecidos sdo mais constrangidos ao consumo de alimentos
baratos e praticos que, apesar de palataveis, apresentam aditivos quimicos, agtcar e sodio em
excesso; favorecendo o surgimento da obesidade, além de outros agravos (FERREIRA et al.,
2010; CANELLA et al., 2014).

“[...] Tao falando que o suco ta dando cancer [suco em pd]. Como € que eu vou fazer? Tem
que ser da fruta entdo... da fruta € melhor. Mas a fruta t4 cara. Tem que ser do pozinho
mesmo. [...] As vezes quando ndo tem p&o eu tomo café puro. Até que é bom, porque dizem

que pdo tem gliten e gliten faz mal.” [E12, 31 anos, IMC=32,20 kg/m’]

Ha um aparente paradoxo entre a propagacdo de um ideal que se confronta com a
tendéncia epidemioldgica global de aumento do excesso de peso, 0 que certamente acentua o
desconforto associado. Independentemente da existéncia de predisposi¢cdes genéticas, o rapido
aumento da obesidade em populacGes geneticamente estaveis sugere a importancia de fatores
ambientais. Além da industria e do comércio de alimentos, a tecnologia, o desenvolvimento
urbano e sua interferéncia na vida cotidiana contribuem para a criacdo de ambientes
obesogénico (MAZIAK et al., 2008).

N&o ha mesmo possibilidade de pensar a obesidade de modo linear, pois é também um
segmento da industria que produz e distribui em larga escala alimentos densamente caléricos
e de baixo valor nutricional. Existem particularidades nas possibilidades de acesso e
peculiaridades nas formas de consumo entre os diferentes grupos sociais para 0s quais 0
mercado se adequa. E nessa conformac&o que imagens de corpos perfeitos sdo utilizadas em
diferentes meios de difusdo que perpetuam e retroalimentam o padrdo, o estigma e, por sua
vez, ampliam o mercado de consumo. Esse € um ponto chave: o mal estar é lucrativo. O ideal
do corpo em forma induz outras formas de vulnerabilidade, com diferentes gradagdes até o

polo dos transtornos alimentares e de imagem corporal.

“Sou enorme. [pausa] Mas eu ndo me vejo enorme. Eu falei pra psicéloga: eu acho que
eu tenho algum parafuso a menos: eu ndo me vejo na propor¢do que eu tenho. Eu vejo no

espelho, ndo sei se a foto aumenta.” [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m?]

Concepcgoes preconceituosas em relacdo aos obesos estdo implicitas em atitudes e
recomendagdes veiculadas através do discurso medico e sanitario. O estigma vinculado ao

excesso de peso estende-se a propria relagdo com profissionais de salde. Estudos sobre
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comunicagdo entre médicos e pacientes, evidenciam a obesidade como atributo que dificulta a
relagdo, interferindo na ocorréncia de desrespeito entre as partes e na adesdo ao tratamento
(HUIZINGA et al., 2009; PANTENBURG et al., 2012). Este se espraia no mundo do trabalho
e alcanca os proprios profissionais de nutricdo onde a discriminacao e o estigma ja foram
observados (ARAUJO et al., 2015).

Enfim, culpa e responsabilidade individual como elementos presentes na pratica dos
profissionais de saude podem ser compreendidos em uma dinamica que permite estabelecer

uma relacdo entre obesidade, estigma e risco.

O discurso do risco e a obesidade

A identificacdo de fatores de riscos contribuiu significativamente para o
desenvolvimento da epidemiologia na conformacédo que a disciplina assumiu na confluéncia
com outras formas de avaliacdo de risco por outras areas de conhecimento. A analise do risco
epidemioldgico apresenta uma logica que isola fatores de exposicdo e avalia sua
probabilidade de associacdo a agravos em saude, buscando inferir a causalidade desses
eventos.

O carater analitico do conceito dificulta a contextualizacdo dos processos
epidemioldgicos, e consequentemente o estabelecimento de articulagdes mais complexas
fundamentais para sua compreensdo (AYRES, 2002). O processo de “reducdo” que ¢é inerente
a construcdo do modelo de analise do risco acaba por se transportar a compreensao dos
fendmenos estudados e isso é feito de uma forma que materializa modos de entender,
construir tecnologias e administrar recursos para resolver os problemas de saude
(CZERESNIA, 2004).

Essa implicagdo ndo diminui a positividade de estudos epidemiologicos que
alcancaram resultados significativos para explicar e enfrentar problemas de satde. Exemplo, e
contraponto marcante, é a sequéncia de estudos de Doll e Hill, a partir da década de 1950
sobre a relacdo entre fumo e cancer do pulmédo, com todas as consequéncias que trouxe
posteriormente para o controle do tabagismo (DOLL e HILL, 1950).

Os estudos de risco conferem cientificidade as recomendagdes que se disseminam em
varias instancias da vida social exercendo poder de orientar, aconselhar, regular, interferindo
de forma intensa nas escolhas pessoais do cotidiano. Entretanto uma propagacdo de
prescricdes descontextualizadas da realidade material e existencial das pessoas produz
insatisfacdo e confusdo. N&o se trata, portanto, de ignorar as consequéncias e complicacdes

organicas do excesso de peso; pelo contrario, os aspectos biologicos do problema estdo
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intimamente relacionados as mudancas nos padrdes de consumo alimentar, que por sua vez se
conformam as condi¢des de acesso, producdo e oferta dos alimentos.

O discurso profissional que orienta o autocuidado, por sua vez, transmite preceitos, na
maior parte dos casos, sem atentar para como estes podem ser adotados com efeito na vida
concreta dos individuos. Associado aos limites econdmicos, bem como a desejos ligados a
prépria cultura; evidencia-se uma dificuldade de adequacdo aos padrdes dietéticos prescritos

em dissociacdo com a realidade das informantes.

“Em relagdo & dieta ¢ dificil cuidar... E dificil cuidar, porque eu nio tenho muito tempo pra
fazer a dieta, também ndo tenho [faz um gesto discreto com a mao esquerda, esfregando o

indicador e o polegar] porque dieta é caro. E caro, num ¢ barato.” [E2, 53 anos, IMC=55,55
kg/m?]

“Na nutricionista é sempre: ndo pode comer, ndo pode comer” [E10, 29 anos, IMC=30,89
kg/m?]

E possivel dizer que as orientacbes sob a regra do risco estdo voltadas a uma logica
externa e defensiva ao invés de favorecer a criacdao de alternativas afirmativas nos contextos
reais. No caso da obesidade, resolucdes restritivas realizadas sem uma sustentacdo que
possibilite a efetivacdo de mudancas nos habitos alimentares produzem ansiedade, o que pode
fomentar compensac6es e compulsdes. A escolha do produto a ser consumido € de cada um,
mas condicionantes mais amplos interferem na margem de liberdade das op¢es individuais,
moldando possibilidades e induzindo comportamentos e habitos (FISCHLER, 2011,
STUCKLER e NESTLE, 2012). Questdes como prazer, convivio, tradi¢fes culturais, gosto,
preco, praticidade e palatabilidade determinam o consumo alimentar de forma desigual. Sendo
necessario compreender mais amplamente as diferentes ldgicas implicadas nestas escolhas
dentre as opcOes disponiveis.

A lbgica do risco exerce pressdo sobre a carga de responsabilidade individual
associando-se a outros multiplos discursos em relacéo a alimentacdo que mais confundem do
que informam, produzindo o que o Fischler denominou como gastro-anomia (FISCHLER,
1979).

“Eu me culpo [...] de querer entender certas coisas, que eu ndo entendo. Eu ndo estudei.

Minha mente ndo € aberta pra certas coisas [...] Porque as vezes vocé vai falar assim: ndo



76

come este torresmo nao... isso faz mal pra vocé. [...] Coma uma macé. Eu vou falar com vocé:
eu t0 com vontade de comer este torresmo, entdo eu vou comer o torresmo. Porque se eu ndo
emagreco e se eu t6 com vontade de comer o torresmo, eu vou comer o torresmo. [...] Eu
penso muito.” [E13, 54 anos, IMC=66,83 kg/m?]

“[...] eu quero que ‘o comer’ seja uma coisa que... que nao me preocupe. Ah vou almocar... eu
quero que seja uma coisa banal, igual escovar o dente, igual pentear o cabelo. Sem sentir
culpa.” [E15, 29 anos, IMC=57,7 kg/m?]

As informacgdes sobre o risco acirram contradi¢fes, participando de um ciclo que
retroalimenta o problema e incorpora o mercado de consumo para recursos tecnologicos e
expertises, que se conformam reflexivamente a partir das necessidades criadas em meio ao
avanco do conhecimento cientifico. Acontece que as préaticas alimentares passam, como uma
carateristica marcante da sociedade de consumo contemporanea, a serem examinadas e
reformuladas a partir de novas informacdes sobre essas préprias praticas, de forma que o
sentido das propriedades de determinados alimentos ou produtos tem sido internalizada pela
populacdo a partir da crenca de que determinada escolha dietética podera beneficiar o estado
de salde atual e vindouro.

Cabe considerar, neste contexto de préaticas discursivas, a centralidade do individuo e
sua relevancia como um sujeito com liberdade e direito de opcdo na aquisicdo de bens e
direcionamento das escolhas dentre as opc¢des ofertadas por meio de bens, produtos e
informacdes, 0 que no caso da pratica alimentar se apresentam restritas aos fatores ja
discutidos. Neste sentido, ao ressaltarem a responsabilidade individual na gestdo de habitos e
comportamentos, os discursos de promocéo da satde amparados no conceito de risco, além de
terem pouca eficicia colaboram com a formacdo e perpetuagdo deste problema de

satde alimentar em grande medida estigmatizante.

CONCLUSAO
A obesidade encontra-se relacionada as construcdes culturais e sociais das imagens
do corpo, bem como ao carater individualista das prescricbes que regem os discursos de
prevencdo e promoc¢do da saude alimentar associadas a logica de risco. Como apontam as
informantes do estudo sobre as quais recai a responsabilidade da prevengao: ‘¢ dificil cuidar’.
A busca da construcdo de uma abordagem conceitual mais ampla e compreensiva

sobre os diferentes niveis envolvidos na questdo ndo indica por si s6 um caminho resolutivo,
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mas reconhece a complexidade e produz uma forma mais consistente de encarar o problema
nas suas diversificadas frentes. Se a reducdo é um procedimento incontornavel ao método
cientifico analitico dos estudos de risco, os resultados especificos dessas analises podem ser
integrados a um pensamento complexo e trabalhados estabelecendo-se conexdes que
produzam compreensdes mais abrangentes. Isso deve ser buscado na reflexdo sobre
problemas de saude emergentes, como é o caso da obesidade.

A compreensdo do contexto amplia a possibilidade de elaboracdo de estratégias de
intervencdo mais pertinentes. Se por um lado, abordagens individuais podem vir a ser
exercidas de modo mais coerente com as condi¢cGes materiais e existenciais das pessoas, por
outro a presenca de a¢des de regulacdo da industria devem ser, por outro lado, incrementadas.
O desequilibrio entre a extensa cadeia produtiva, questdes relacionadas a comunicacao e
publicidade e as deficiéncias na legislacdo regulatéria devem ser considerados como
alternativa de intervencédo. A elaboracao de estudos que produzam informacdes que subsidiem
acOes de seguranca alimentar e nutricional da populagdo estariam no mesmo caminho ja
trilhado pelos epidemiologistas pioneiros, que encontraram relacéo etioldgica entre o fumo e 0
cancer e conseguiram apontar uma direcdo para acdes de regulacdo e controle do tabagismo.
No caso da obesidade, assim como de outros problemas com caracteristicas equivalentes, a
colaboracdo entre diferentes atores e areas de conhecimento € uma condicdo essencial para
construir alternativas criativas e vem, de modo ainda timido, sendo trilhada. Isso deve ser
tentado mesmo considerando a forca de grandes corporacdes que colaboram para que as
contradicGes entre padrdes de beleza e a realidade dos modos de vida concretamente possiveis
acentuem cada vez mais a ocorréncia de obesidade e estigma, retroalimentando determinadas

demandas de consumo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese teve como objetivo compreender as praticas alimentares, bem como o0s
sentidos e valores atribuidos ao corpo num grupo com especial vulnerabilidade: mulheres de
camadas populares.

O processo de entrada no campo, coleta e analise do material me permitiu entender o
quanto o excesso de peso € um fendmeno complexo, que se expressa numa dindmica
multifacetada: o entrelacamento de aspectos micro e macrossociais. As praticas que se ligam
ao comer e ao corpo estdo impregnadas de uma subjetividade culturalmente determinada, que
incluem os sentidos da prépria identidade cultural. Mas também se acham imersos numa
determinada conjuntura econdmica e de mercado nos quais o exercicio de uma “alimentagao
saudavel” pode ser considerada uma acdo contra hegemdnica de dificil realizagdo,
considerando-se os modos contemporaneos de produzir, distribuir e comercializar alimentos.

As percepcOes relativas as praticas alimentares suscitam questfes que se ligam a
prépria vulnerabilidade do grupo em relacéo ao excesso de peso enquanto problema de salde
publica. Dependendo da singularidade e flexibilidade econémica de cada uma das informantes
identificou-se a marca da méa nutricdo, como resultado da desestruturacdo dos elementos que
compunham o habito de origem, sem que fosse possivel reconstruir e organizar um padrao
alimentar seguro, do ponto de vista nutricional. Acontece que as transformacdes ligadas as
praticas alimentares sdo atravessadas por condicionantes mais amplos que interferem na
margem de liberdade das escolhas individuais. QuestBes associadas as condi¢bes de vida
urbana e a propria identidade da mulher, no @mbito domestico, em relacdo ao preparo do
alimento se confrontam a uma realidade de tempo cada vez mais escasso, fomentando o uso
de ultraprocessados, que por sua vez sdo extremamente palataveis e de baixo custo. Associa-
se a esta situacdo uma polifonia proveniente de diferentes discursos, que mais confundem do
que informam.

O cenario é de extrema complexidade e torna explicito o desgaste de um discurso de
salde que culpabiliza o individuo pelo problema, sem levar em consideracdo que a pratica
alimentar é um constructo sociocultural. Pesa sobre a vivéncia do excesso de peso a dualidade
dos sentidos atribuidos a gordura, tanto em funcdo da concepcdo biomédica que articula a
noc¢ao de risco para o desenvolvimento de agravos a saude, bem como pela presséo social que
normatiza a magreza como ideal estético. O acumulo de tentativas de emagrecimento
frustradas amplifica as repercussdes ndo somente bioldgicas, mas psicossociais do problema.

A compreensdo deste contexto possibilita entender o limite das estratégias de
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intervencdo que ndo levam em consideracdo as condi¢cdes materiais e existenciais dos grupos
sociais de menor poder aquisitivo, bem como os aspectos culturais que se ligam a ele.

A busca da construcdo de uma abordagem conceitual mais ampla e compreensiva
sobre os diferentes niveis envolvidos na questdo ndo indica por si s6 um caminho resolutivo,
mas produz uma forma mais consistente de encarar o problema nas suas diversificadas

frentes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DAS INFORMANTES

Oi, meu nome é Tatiana. Sou estudante e fagco uma pesquisa aqui na Fundacdo Oswaldo Cruz,
gostaria de conversar um pouco com vocé sobre sua alimentacdo, conhecer sua opinido — seria
um bate papo. Sua participacdo € muito importante para este trabalho. Na primeira parte, vou
fazer algumas perguntas sobre vocé, onde vocé mora, se trabalha... Tudo bem? E importante
que saiba que a entrevista serd gravada para evitar que alguma fala importante ndo seja
registrada a tempo.

1. Nome completo: Cadigo:

2. Datade nascimento: _ /  / Idade: anos Cor:

3. Diga-me onde vocé nasceu?

4. Ocupacao:

5. Vocé frequentou a escola? ( ) Sim () Nao
5.1.Se sim, pode-me dizer se tem:
( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo
( ) Ensino para jovens adultos (EJA) ( ) e seus pais?

6. Vocé é: () solteira ( ) casada ( ) “vive junto” ( ) vilva
7. Tem filhos? Quantos:
8. Quantas pessoas moram com vocé, incluindo filhos, irméos, parentes e amigos?

() Mora sozinho () Umaatrés () Quatro a sete () Oito a dez () Mais de dez

9. A casa onde vocé mora é?
Propria () Alugada ()

outro ()

9.1 Sua casa esta localizada em que comunidade?
10. Vocé trabalha? Em que horario:
11. Como vai para o trabalho? ( ) apé ( ) de 6nibus ( ) de trem ( ) outro

Quanto  tempo  vocé gasta neste  deslocamento (IDA  + VOLTA)?

12. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCé, quanto é
aproximadamente a renda familiar mensal?
( ) Nenhuma renda ( ) Até 1 salario minimo
( ) De 1 a 3 salarios minimos ( ) Outro

13. Vocé recebe algum beneficio do governo? Bolsa familia ou outro?




() Sim () Nao () outro

14. Como este beneficio

te

15. Vocé tem telefone? ( ) Sim ( ) Néo

16. Usa internet? ( ) Sim ( ) Néo

17. Segue alguma religido ou crenca?
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APENDICE B - ROTEIRO DE INVESTIGACAO

Ao iniciar dialogo, pedir a informante me para contar suas vivéncias pessoais (comer e corpo)
a partir da seguinte questao “me conta: quem ¢ vocé€? O que faz?” direcionando a conversa de
acordo com as questdes que compde o roteiro.
10 bloco:
Praticas Alimentares (como acontece? Tempo/Local/Contexto)
1. Fale-me sobre sua alimenta¢do. Como ela é no dia a dia?
2. Como era a comida na infancia? E agora?
3. Vocé sabe cozinhar? Cozinha em casa?
4. Me conta: quem faz as compras em sua casa?
5. Quando vocé fica na duvida entre um produto ou outro, o que vocé faz para decidir?
Marca ou Pre¢o?
6. Alguma coisa na embalagem te ajuda a escolher?
7. O que vocé consegue comprar perto de casa?
8. Ja comprou algum alimento por causa de propaganda que Vviu na televisao
9. De modo geral, onde vocé come? (casa/rua/sozinha/acompanhada)
20 bloco:
Corpo e Alimentacédo (Perspectiva biomédica/Perspectiva cultural/Género)
10. E em relacdo ao seu corpo, 0 que sente?
11. Quais as 03 palavras que lhe vém a mente quando vocé ouve falar a palavra:
OBESIDADE / /
12. Quais as 03 palavras que lhe vém a mente quando vocé ouve falar a palavra: GORDO
/ /

13. Ja recebeu orientagéo ou conselhos sobre alimentacéo?

14. Quem deu os conselhos? O que achou deles?
15. Costuma assistir programas televisdo ou ler sobre alimentacéo.
16. Existe alguma coisa em relacdo a sua alimentacdo que vocé considere importante, mas

que ndo me falou?



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Minictério da Smide - FIOCRUZ aii ]
Fundagdy Oswalds Crusz
!mlﬁ:l:ﬁ; ot N}
FIODCRUZ EMEP

Prozads zsnhors  gostaria g convidals pars perticipsr da pesguiza “Concepgies 2
praticas alimentsrss om mulherss com ewoesso de peso”, dessmvolvida por Tatisna
Couwra Oliveitz: sluns do dovtorado Epidemiclosia em Szide Piblica da Escols
Maciomal &=  Sapds  DPiblica Sermic Arouca da Fundagin  Oswalde Crus
{(EMEP/FIOCEUZ) = orisntada pela Drofsssors Dina Czsrssnia Mosso objetive 2
analizar 2= concepoies 2 s praticas alimentarss om mulbers: gus estio acima do peso.

Voos fod sslacionads por sor usnaria dos ssrviges da zabds do Contro da Saida Ezcola
Gomang Sinval Fara 2 por sstsr com swossso de pesofobosidads Seou nmome fiod
indicadp pala aguipe de stendimento sm Mutrigio. Sua participagio ndo 2 obrigatoria,
vood pods dacidir =2 guer ou ndp patticipsr, bem como retitsr sua participacio a
gualgusr moments, RN3o oxiste ponalizagic em caso de desistincia ou de no
consantimants. Contndo, sva participacin @ muito importants para esta pesquiza

Ela consistira em respondsr persuntss rslacionadss 3 sva alimentacSs. A entrevists ssg
pravada sspars-ss gue o tempo madio para & entrevists ssja de 40 minutos. Depois
zardp tramecritas @ srmasenadss em srouives digitsiz Pars garantic o sigile 2 anonimato
das informagfss, 2= ontrevistas reccberio codigos a0 ssrsm tramscritzs. Soments &
pasquizadosrs @ sua oriemtadors terSn acesso T mesmas. Ao finsl da pesquiza todo
material s=r3 mantids sm aguive, por pale menes 5 apos, conforms orientaghes do
CER/ENEP.

E possivel que haja algum constaneimento mediants & pafuntas contidas oo
guestionario, mas o zigilo da: entrevistss pode minimizar tal siteacin. As entrevistas
gorip redlizadss po consulttrio de Wutrigio do smbulatorio do Contro da Sanda, em
bhorarioe pravisments assndades. Sua perticipacic na pesguiza zord muito importsmts
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para tma malhor compresnsds @ anfentsmento do excesso de peso om mulherss,
anquante problema da sands publica

Em caso da divvida quanto 4 condugdo atica do estudo, wood podera entrar em contato
com o Comité de Etica sm Pasquiza da ENSP situado na Escola MNacional de Saide
Pitblica Sergio Asouca’ FIOCEUZ, Foua Lappolds Eulhes, 1480 - Taman - Manguinhes
- Rio da Janeiro (cep@ensp. fincruz br — telsfons [21] 2598-2863). O Comitd da Etica s
4 instincia gue tem por objetive defsnder o= intaresses dos participants: da pesquisa sm
zua intagridads o dignidads o para contribuir no desanvolvimanto da pesguiza dentro da
padrda: aticos. Vood racshers uma via dests temmo ds conssntimento, onda comsta
tambam o gmail @ o telafons da pesquizadors

Tatiana Cowra Oliveisa

CoRtate. atianaEiEmail. com (Telgfene: 34 DERE-DE0T)

Daclaro gue entendi o= objetives @ condiphes da minka participacdn na pesguiza a
ConCorde om participsar.

(Assinztora do participants da pesquisa)

Piods Jansipo /1 /2013
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETCA EM

PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP/ FIOCRUZ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepgles @ Praticas Allmentares o2 Mulheres com Excesso o2 Peso
Pesquisador: Tatlana Coura Olivelra

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45074115.6.0000.5240

Instituig3o Proponents: £5cola Nacional de Sade Pubica Serglo Arouca

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.138.011
Data da Relatoria: 20/06/2015

Apresentagao do Projeto:
Este parecer refere-s2 3 analse de resposta 3s pencencias, emitdas pelo CEP/ENSP no parecer numero
1.094.154, em 04/06/201S.

Projeto de doutorado do programa de Epidemiologla em Sadde Pabdiica, de Tatlana Coura Olivelfa,

orientado por Dina Czeresnla, qualificado em 16/04/2015, com financlamento proprio.

*Trata-se de um 51Ut 02 NAtUreza qUaltativa com Perspectiva soclocultural 02 aboraagem compreensiva.
A amostra sera composta por S0 Individuos do sexo feminino, usuarias do Centro de Sadde Escola
Gemano Shval Farla (CSEGSF), situato em Maguinhos - Rio de Janeiro. No presente tradalho a entrevista
fol escolhida por ter sido considerado uma forma privileglada de Interagdo soclal, que potencializa o
desvelamento de condigbes estruturals, de sistemas de valores, normas & simbolos. Para a odtengdo ge
Informagdes sobre 3 situagdo sociodemografica dos Informantes, sera utilizaco um QUESONAro estruturado.
Sendo posterioments realizada uma entrevista semiestruturada que sera gravada e transcrita. O rotelro da
entrevista semiestruturada fol elaborado de forma a guiar a Investigagdo sobre as principals questdes a
serem levantadas. Dividido em dols DIOCOS 02 pergunias que se articularam no sentido de conhecer as
praticas alimentares desta populagdo e a rede de Informagdes sobre os
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alimentos, realizando 3 loentificagdo dos fatores que podem Influenciar concepedes & praticas, mas tambem
3 2Xsiencia de 3lgum valor 3ss0ciado 3 salde em relagdo 3o alimento”.

*Como critérios de Inclusdo serdo considerados possulr residéncla no territorio de Manguinhos, Idade
compreendida entre 20 e 59 anos, presenga de excasso 02 Peso ou obesidace. O excesso de peso e 3
obesidade serdo mensurados por melo do Indice de massa corporal (IMC) consigerando-se IMC=kg/m2.
Segundo o sistema de classificagdo sugerdo pela WHO (1995), considera-se obeso todo Individuo que
possulr um IMC malor ou Igual 3 30 kg/m2 e com sodrepeso aquele com IMC compreendido entre 25 e 29.9
kg/m2. Como critério e exclusdo sera considerado a presen¢a de quaiquer Iimitagio cognitiva, doenga
degenerativa ou transtormo mental que Impega a realizagdo da entrevista®.

Corftrunglio do Perecer 1138011

Objetivo da Pesquisa:
Segundo 3 pesquisadora Tatana Coura Ollvelra, 0s objetivos da pesquisa s3o:

Objetivo Primario:

“Conhecer as concepgles e praticas alimentares de muineras com excesso de peso™.

Objetivo Secundario:

1. “ldentficar 3 rege de Informages sobre 05 Aimentos € CoMO estas s articulam N3 pratica alimentar”.
2. "Vermcar os fatores que podem Influenciar as concepoles @ praticas alimentares”.

3. “Investigar se 0 aimento possul valor 3ss0ciado 3 salde nesta populagdo™.

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

€ possivel que haja aigum constrangimento mediante as perguntas contidas no questionario, mas o siglio
das entrevistas pode minimizar tal situagdo.

Beneficios:

A participagdo na pesquisa sera multo Important2 para uma meihor compreensdo & enfrentamento do
eXCess0 0 peso em mulheres, enquanto probiema e salde pudlica.

Enderego:  Rua Leopoido Buihles, 1480 - Temeo

Bakro: Manguirhos CEP: 21049210
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Connuecio do Ferscer: 1.1320171

Comentarios e Conalderagies sobre a Pasquisa:
0 projsto de pesquisa apresenia 05 SlRMENins Necassanos A apradagdo &lca.

Conglderaghes sobre o& Termos de aprasentagio obrigatdria:
Apragantou

- Projeto de Pesquisa na Integra;
- Fomulano de Encaminhamenta;

- TCLE (Termp ge Consentimento Livre & Esclaracido);

- Foina de Rosto gerada pela Plataforma Brasll assinada pelo pesguisadar responsavel;
- Insirumento de colela de dados;

- Temos de anuéncla.

Racomandagias:
Hao ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadaquages:
As penddnclas foram respondidas adequadaments & o projeto observa oF aspecios SHC0S Necessanos para
SUA execucdo,

1. Item de pendéncia:

Adeguar o Termo ge Consentimento Livee e Esclarecido, pols o mesma esta em desacordo com o rofelnn
disponipbllizado na pagina eletrdnica do CERENSP. Ressalta-s2 que o roteing devera ser utliizado como
orentador na construgdo e nio coplade Iniegralmente. O Temmo de Conseniimeanto Livie e Esclarecido
(TCLE) deve ser readequadao da forma a saguir:

- O TCLE deve ter suas paginas numeradas (s2ndo que cada pagina deve Indicar o n® intal de paginas do
documento. Ex: 1 de 4; 2 de £) possiollitande a Integridade das Informacies contidas no documento.

- Sera entregue & particlpante uma via, no uma copla, do TCLE.

Resposta da pendéncla 1: Reallzou-s2 a devida comegdo no TCLE conforme sugestdo do parecersta do
CEP EMSP.

Endersgo:  Rua Leopoido Eultdes, 1480 - Témea
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Confrusclo do Perscer 1138011

2. Ikem de pendéncia:

Esclarecer como sera reallzada a idenificacio @ anordagem das particlpantes, & onde serdo reallzadas as
enrevisias.

Resposta da pendéncia 2- Um malor esclarecimento fol dado tanto no TCLE (inhas © & 21 da pagina 1 de 2)
quanio no proprio projeio, nos Ikens “Populagdo & AMOSIE" (Dagina 33) e "Aspecios Meatodoidgicos” (pagina
38) em relagdo & solicitagdo do parecerista da necessidade de malor esclarecimento em relagio a
ldentificagdo & abordagem dos voluntarios/local de reallzagdo das entrevisias.

SHuagdo do Parecar:

Aprovado

Mecesslia Apraclagio da CONEP:
Hdo

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

" Em atendimenio a0 subiiem .19 da Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente esiudo elaborar @ apresentar relatario nal 7] 3pas o encemamento da pesgulsa, Intalizando seus
resultados”. O relatéro deve ser enviado ao CEP peia Plaiaforma Brasll em forma de “notficagdo™. O
modaia de relatério que deve ser seguldo 52 encontra disponivel em www. ensp flocruz bofetica.

" Qualguer necessidade de modMicagdo no curso 4o projeto deverd ser submetida 3 apreciacio do CEP,
como emenda. Deve-52 aguardar panscer favoravel do CEP antes de efetuar a modificagdo.

* Justificar fundamentadamente, perante o CEP, caso hala Inlemupgan do projeio ou @ nao publicagdo dos
resultados.

Emsdersgoc  Fua Leopoido Euldes, 1480 - Témen
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Coninuegio do Femsoer: 1138011

RIO DE JAMEIRO, 03 de Julho de 2015

Aasinade por:
Carla LDIII'HHI}D Tavares o8 Andrade
{Coordenador)

Ersdersgor  Fua Leopoido Bulrdes, 1480 - Témen

Barro:  Manguinhos CEF. Hpd+-Ho

UF: RJ Eumnloipio:  REDDE JANEIRT

Telefone:  [21)258-2553 Fax (21125582853 Eqmall  capiiersp ooz br
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