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Abstract National studies have been demonstrat-
ing the positive relationship among inequality,
poverty and obesity revealing the singularities and
complexity of the nutritional transition in Bra-
zil. In this direction, the women constitute a vul-
nerable group to the dynamics of the obesity in
the poverty context. Such fact imposes the theo-
retical deepening and the accomplishment of re-
searches that make possible a larger approach with
the phenomenon in subject. In this perspective,
the study analyzed the daily life of poor and obese
women, users of basic units of health of the city of
Diamantina, Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais State. The results revealed the complex
relationship between feminine obesity and pov-
erty. The cultural and material aspects of life, as
well as the different feeding and body conceptions
that demonstrated to be fundamental elements for
the analysis of the multiple faces of the obesity
among the investigated group. Facing these re-
sults it is appropriate to encourage public policies
that promote equity widening the access of those
groups to the main resources for the prevention
and combat of obesity.
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Resumo Estudos nacionais tém demonstrado a
relagdo positiva entre desigualdade, pobreza e obe-
sidade, revelando a singularidade e a complexida-
de da transicao nutricional no Brasil. Nesta dire-
¢do, as mulheres constituem um grupo vulnera-
vel a dindmica da obesidade no contexto da po-
breza. Tal fato imp&e o aprofundamento teérico e
a realizacdo de pesquisas que possibilitem uma
maior aproximacéao com o fendbmeno em quest&o.
Nesta perspectiva, o estudo analisou o cotidiano
de vida de mulheres pobres e obesas, usuérias de
unidades bésicas de saude da cidade de Diaman-
tina, Vale do Jequitinhonha (MG). Os resultados
revelaram a imbricada relagdo entre obesidade
feminina e pobreza. Os aspectos culturais e mate-
riais de vida, assim como as diferentes concepgdes
de alimentac&o e de corpo, demonstraram ser ele-
mentos fundamentais para a analise das malti-
plas faces da obesidade entre o grupo investigado.
Frente a esses resultados, torna-se oportuno fo-
mentar politicas publicas que promovam maior
equidade, ampliando o0 acesso desses grupos aos
principais recursos para a prevengao e o combate
a obesidade.

Palavras-chave Pobreza, Obesidade, Estado nu-
tricional, Habitos alimentares
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Introducéo

O incremento da obesidade em populagbes que
vivem em situagdo de pobreza tem sido destaca-
do pela literatura e por institui¢des internacio-
nais'2. E notéavel a ascensio da obesidade em pa-
ises em desenvolvimento, tais como as socieda-
des latino-americanas®. No Brasil, os dados pro-
venientes de inquéritos nacionais realizados no
periodo de 1974 a 2003 revelaram a evolugdo da
obesidade global na populagdo adulta brasileira
e seu impacto nos segmentos menos favoreci-
dos®. Neste contexto, observa-se a vulnerabilida-
de do grupo feminino a dinamica da obesidade
na pobreza®*. De acordo com a Pesquisa de Or-
camentos Familiares realizada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, “no periodo mais
recente, o problema do excesso de peso em mu-
Iheres tende a se deslocar para a regido nordeste
e, de modo geral, para as classes de menor ren-
da™. Contrariamente, entre o grupo masculino,
a evolucdo do excesso de peso tem apresentado
comportamento mais continuo em todas as re-
gides brasileiras e classes sociais. Observa-se que
a maior frequéncia do excesso de peso ocorre
nos estratos de maior rendimento, especialmen-
te naqueles individuos que residem nas Regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais®.

A tendéncia da obesidade no contexto da po-
breza no Brasil coloca o agravo como tema pri-
oritario para o campo da satde publica na atua-
lidade®t. A preocupagdo com as repercussoes da
obesidade nos grupos menos favorecidos impde
0 aprofundamento tedrico sobre sua dindmica e
o delineamento de politicas publicas mais efica-
zes paraa prevencdo e o controle da enfermidade
nesses segmentos. Nesta direcdo, este trabalho
busca contribuir para o melhor entendimento
da dinamica da obesidade entre mulheres brasi-
leiras, especialmente as que vivem em condigdes
de pobreza. Dessa forma, este estudo procurou
combinar aspectos epidemiolégicos ligados ao
quadro de crescimento da obesidade, utilizando
dados provenientes da Ultima pesquisa de &mbi-
to nacional®, com informagdes de natureza soci-
ocultural e simbdlica’. Para isso, o objetivo foi
analisar as praticas alimentares e o estilo de vida
de mulheres obesas usuérias de unidades basicas
de saude da cidade de Diamantina, regido do Vale
do Jequitinhonha (MG). O estudo teve a pers-
pectiva de combinar diferentes possibilidades
analiticas visando, porém, dar ressonancia aos
aspectos socioculturais e simbélicos’. Dessa for-
ma, privilegiou-se o discurso das mulheres a res-
peito de suas préaticas alimentares cotidianas, seus

corpos, suas condicOes de vida, trabalho e lazer,
por intermédio da pesquisa qualitativa.

A cidade de Diamantina
e 0 Vale do Jequitinhonha (MG)

A cidade de Diamantina localiza-se na regido
noroeste do Estado de Minas Gerais, a 297 qui-
I6metros da capital Belo Horizonte. De acordo
com os dados provenientes do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica® para o ano de 2007,
0 municipio possui uma populacdo adstrita de
cerca de 88 mil habitantes. A cidade caracterizou-
se como a maior produtora de pedras preciosas
e de ouro do século XVII1 e pertence ao Circuito
do Diamante e da Estrada Real®. Atualmente, a
exuberancia histdrica, artistica e cultural da cida-
de é preservada e revalorizada por intermédio do
titulo de Patriménio Cultural da Humanidade,
concedido pela Unesco no ano de 1997°. A cidade
de Diamantina se insere ainda na regido do Vale
do Jequitinhonha, considerada uma das areas de
maior desigualdade e exclusdo social do pais.
Dados do Instituto de Pesquisa Econémica e Apli-
cada (IPEA) para o ano de 2007%° confirmam a
espacializacdo da pobreza na regido. A existéncia
de individuos vivendo em condi¢des de pobreza
e indigéncia atingiu o indice de 30%, considerado
um dos mais elevados do pais, semelhante ape-
nas as regides do norte e nordeste™.

Particularmente no que diz respeito aos indi-
cadores nutricionais, os dados obtidos do Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SIS-
VAN) da Secretaria Municipal de Satde de Dia-
mantina revelam prevaléncias bastante expressi-
vas de obesidade na populagdo. Entre adultos, a
enfermidade passou de 7,7% para 16,7%, no pe-
riodo de 2002 a 2007**. Esses dados corroboram
com as prevaléncias atuais do excesso de peso no
pais. De acordo com a pesquisa do IBGE, a obe-
sidade foi prevalente em 11% da populacdo adulta
brasileira®. Tal fendmeno reflete a dindmica sin-
gular assumida pela transicdo nutricional no
Brasil com a conformacg&o de um quadro nutri-
cional complexo e ambivalente'?, no qual a pro-
blematica da obesidade no contexto da pobreza
é apenas uma das suas multiplas faces.

Metodologia
Este trabalho apresenta parte dos resultados da

pesquisa intitulada “Obesidade-Jequi”, realizada
com mulheres obesas submetidas a condigdes de



vulnerabilidade social e moradoras da cidade de
Diamantina (MG). O levantamento das referén-
cias bibliograficas foi feito a partir das principais
bases digitais de dados, tais como MEDLINE e
Lilacs, assim como em bibliotecas especializadas,
compreendendo as do Instituto de Pesquisa Eco-
ndmica e Aplicada (IPEA/RJ), Fundacéo Getulio
Vargas (FGV/RJ), Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP/
MG) e Escola Nacional de Satde Pablica Sérgio
Arouca (ENSP-FIOCRUZ/RJ).

O estudo buscou uma aproximagdo com o
vocabulario sobre a alimentagéo, o corpo, avida,
o trabalho, o lazer e a obesidade das mulheres do
Vale através do instrumental qualitativo. A pes-
quisa qualitativa assume como tarefa central o
entendimento da realidade humana vivida soci-
almente, na qual sdo priorizados um amplo uni-
verso de valores, percepgdes, habitos e atitudes
dos sujeitos®.

O trabalho de campo totalizou dezenove entre-
vistas. Os critérios para a selecdo do grupo inclui-
ram o diagndstico da obesidade a partir do para-
metro do indice de massa corporal (IMC)* e a
caracterizacdo da condicéo de vulnerabilidade so-
cial a partir do levantamento de informagdes so-
bre condi¢des de vida e pobreza. Neste tltimo, fi-
zemos uso de uma cesta de indicadores, tal como
propde a literatura®™*®. Esta incluiu dados sobre
renda, nivel educacional, situacdo do domicilio,
estrutura familiar, acesso a bens e servicos, condi-
¢Oes de trabalho e lazer, entre outras informagdes.

As mulheres foram convidadas a participar
da pesquisa nas unidades béasicas de saude da
zona urbana da cidade. As entrevistas eram agen-
dadas e realizadas no domicilio por uma equipe
de pesquisadoras treinadas. O instrumento para
a coleta de dados seguiu um roteiro previamente
estabelecido e validado, compreendendo quatro
eixos investigativos. O primeiro constou de in-
formacdes acerca da rotina alimentar das entre-
vistadas, incluindo a aquisi¢do dos géneros, pre-
paro, consumo, preferéncias e aversdes alimen-
tares. No segundo eixo, foram obtidos dados
sobre a rotina diaria de atividades laborais e de
lazer: meios de locomocéo, tipo de atividade ocu-
pacional, realizacdo de atividade esportiva de la-
zer e horas assistindo televisdo. O terceiro eixo
investigativo resgatou informacdes sobre a traje-
téria de vida das mulheres. Por dltimo, foram
obtidos dados acerca das percepg¢des das mulhe-
res acerca do seu corpo, alimentacéo e condigdes
de vida e trabalho. Destacamos que foram cum-
pridos os principios éticos contidos na Declara-
¢do de Helsinki da World Medical Association.
Na etapa da analise dos dados, as entrevistas fo-

ram transcritas na integra e posteriormente rea-
lizou-se uma leitura flutuante de todo o material
obtido. Foram sinalizadas as principais idéias li-
gadas a fundamentacdo teorica e feita a listagem
das entrevistas®®.

Resultados e discussao

Das dezenove mulheres entrevistadas, oito apre-
sentaram obesidade classe I, cinco obesidade, clas-
se Il e seis obesidade, classe 111, com riscos de
comorbidade moderado, grave e gravissimo, res-
pectivamente, de acordo com a classificacdo da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS)*. A mé-
dia do indice de massa corporal (IMC) encon-
trada foi de 35,34 kg/m2. No que diz respeito a
faixa etaria de nosso universo de pesquisa, as
mulheres apresentaram idades que variaram de
19 a 58 anos. Na andlise dos indicadores combi-
nados, que teve por objetivo discriminar mulhe-
res submetidas a condi¢des de vulnerabilidade
social, observamos que, no que se refere a cor, as
mulheres entrevistadas eram em sua maioria pre-
tas ou pardas. Esta caracteristica esta intimamen-
te relacionada a pobreza no BrasilY.

A baixa escolaridade também é uma caracte-
ristica dos pobres no pais?’. Neste particular, as
mulheres do Vale apresentaram baixo nivel edu-
cacional: fundamental incompleto. Este perfil re-
laciona-se também a menores oportunidades de
conquistar postos de trabalho de maior qualifi-
cacdo e melhor condic&o salarial. Neste sentido,
as mulheres se encontravam inseridas em postos
de trabalho de menor prestigio, exercendo ativi-
dades de diaristas, domésticas, babas, dentre
outras. De acordo com a pesquisa realizada pela
Fundacdo Jodo Pinheiro no ano de 2006, a maior
participagdo no mercado de trabalho das mu-
Iheres no Estado de Minas Gerais era nas ocupa-
¢Oes das areas de servicos (57,9%), servigos do-
mésticos (17,4%) e do comércio (13,5%)*.

A vulnerabilidade a pobreza é agravada pela
falta de uma rede de protecéo social. As mulheres
nédo apresentaram vinculos trabalhistas, exercen-
do suas atividades sem carteira assinada. Ainda de
acordo com a pesquisa realizada pela Fundagao
Jodo Pinheiro®, a informalidade foi maior entre
as mulheres no ano de 2006 quando comparada
com os homens. A populacdo ocupada com car-
teira de trabalho assinada foi duas vezes maior no
grupo masculino do que no feminino no periodo
analisado. A esse respeito, de acordo com o Insti-
tuto de Pesquisa Econémica e Aplicada'®, as mu-
Iheres e 0s negros sdo 0S grupos que apresentam
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0s maiores indices de desemprego atualmente no
pais. Além disso, a participacdo em programas
sociais foi rara no grupo: apenas duas informan-
tes recebiam auxilios provenientes do programa
federal Bolsa Familia e do programa estadual Lei-
te pela Vida. Os gastos com a alimentagéo foram
baixos, em torno de R$ 200,00 a R$ 300,00 reais
mensais: “na base de uns 300 que a gente gasta
mais ou menos”, “uns duzentos e poucos” A des-
qualificacdo das ocupagOes exercidas por essas
mulheres se reflete em baixos rendimentos: a mé-
dia salarial observada no grupo foi de dois salari-
0s minimos mensais. A esse respeito, Sarlio-Lahte-
enkorva e Lahelma® verificaram a relagéo positi-
va entre obesidade feminina, desemprego e baixos
rendimentos em estudos com mulheres na Fin-
landia. Neste trabalho, os autores concluiram que
as mulheres obesas enfrentam mdltiplas desvan-
tagens sociais e econdmicas.

O cotidiano de vida das mulheres revelou ser
dificil, sendo a condicdo social, 0 desemprego e a
doenga as questdes que mais preocupavam o gru-

po: “procuro emprego e ndo acho” “minha sad-
de estd ruim”, “o ruim é que eu ndo posso com-
prar as coisas que eu quero”. No que se refere a
infraestrutura, verificamos que todos os domici-
lios possuiam equipamento de agua e esgoto;
contudo, existia problemas recorrentes de “falta”
de 4gua no bairro: “Numa semana, trés dias falta
agua”, “falta agua demais!™ A coleta de lixo local
também se mostrou deficiente: “aqui ndo tem,
eu levo e coloco la em baixo” “eu queimo o lixo”,
“eles ndo pegam na porta”, “é bem desorganiza-
da!”. A assisténcia a satide, de acordo com o gru-
po, é limitada e obtida em postos de saide, nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, no
Programa Agentes Comunitérios de Salde, na
policlinica e no hospital municipal: “a gente pro-
cura, mas ndo acha’, “o mais procurado é o plan-
tdo, s6 que estd muito dificil”

As familias eram do tipo mononucleares? e
0 numero de pessoas residindo no domicilio foi
em média de cinco pessoas. A chefia do lar na
maior parte dos domicilios ficava a cargo do
marido. No entanto, cinco informantes foram
classificadas como responséveis pelo domicilio.
Particularmente ao que diz respeito a chefia fe-
minina, os dados recentes da pesquisa do IPEA®®
revelam que esta é uma tendéncia crescente no
pais e que esté relacionada com contextos de pre-
carizacdo da vida e do trabalho feminino sendo,
portanto, considerado um importante indicador
de desigualdade de género. Quanto ao nivel de
instrucdo dos chefes do domicilio, ele foi baixo;
em média, o ensino fundamental incompleto, fato

que se correlaciona com o estado de pauperiza-
¢do das familias urbanas no pais?.

A rotina de alimentag&o das mulheres pobres
e obesas do Vale do Jequitinhonha foi analisada
dentro da perspectiva qualitativa, objetivando
colher informacd@es acerca dos critérios para a
selecdo dos alimentos. Neste sentido, verificou-
se que a aquisicdo e o preparo dos géneros eram
atividades realizadas pelas proprias mulheres.
Eram elas que selecionavam, gerenciavam e
preparavam a alimentacdo da familia: “eu esco-
Iho ao meu agrado e ao agrado da familia”, “eu
mesma que tenho que sair pra fazer as compras”
Segundo Woortmann?, o modelo brasileiro de
organizagdo da divisdo do trabalho no nucleo
familiar atribui as mulheres a prestagéo de servi-
¢os que compreende os afazeres domésticos e 0
controle da alimentacéo da familia.

A compra dos alimentos era feita em super-
mercados e em pequenos armazéns localizados
em bairros de maior popularidade e que apre-
sentavam uma menor cobertura de infraestru-
tura e lazer, tais como o Rio Grande e a Palha. De
acordo com o grupo, a preferéncia em comprar
nesses locais envolvia o fato de ser mais barato,
além da facilidade do crédito oferecido: “porque

eu compro l&4 no cheque desde quando abriu”,
porque la é mais barato”, “sai mais em conta”,
“porque as vezes a gente ndo tem dinheiro e pode
comprar pra pagar no outro més”. O pagamen-
to das compras dos alimentos é, portanto, em
certas circunstancias, realizado no sistema de cré-
dito. A esse respeito, a pesquisa realizada no ano
de 2007 pela Federagéo de Comércio do Rio de
Janeiro® revelou que o endividamento é crescen-
te entre as classes menos favorecidas economica-
mente. De acordo com a pesquisa, as diversas
modalidades de financiamento oferecidas a esses
segmentos tém contribuido para o acimulo de
débitos no grupo. Os dados revelam que 16%
das pessoas que compdem a classe C e 15% dos
individuos categorizados nas classes D e E estdo
com dividas no mercado de crédito.

Dentro dos critérios para avaliar o consumo
alimentar do grupo, constatou-se a estreita rela-
¢do existente entre alimentacéo e condigdes soci-
oecondmicas. O critério de selecdo dos alimen-
tos pelas mulheres do Vale era, na maioria das
vezes, pautado pelo valor monetério dos géne-
ros. O prego dos itens definia, na maior parte
das situagdes, a selecdo dos alimentos pelo gru-
po: “eu compro pelo pre¢o”. Esta relagdo entre a
condicdo social e a selecdo de alimentos no coti-
diano de vida de mulheres obesas tem sido ob-
servada em estudos nacionais com esses segmen-



tos*. Entretanto, esse ndo pareceu ser o Unico cri-
tério de selecéo dos alimentos no grupo. Assim,
algumas mulheres fizeram referéncia a “marca”
dos produtos: “[olho] o preco, 0 que é necessa-
rio e a marca”, “o prego e a marca” Ana Maria
Canesqui* também observou, em seu estudo
com as familias trabalhadoras em S&o Paulo, um
comportamento “consumista” por parte das
mulheres na sele¢o dos géneros alimenticios. De
acordo com a autora, as mulheres demonstra-
ram maior interesse em experimentar as “novi-
dades”, o que incluia a compra de novas marcas
dos produtos. Contudo, em nossa investigagao,
constatamos que o preco de fato pareceu ser um
fator determinante na aquisicdo dos alimentos
no cotidiano de vida das mulheres do Vale: “eu
procuro o que é mais necessario e mais barato, o
que o dinheiro da”

Em geral, a alimentacdo das mulheres era
concebida como: “necessaria”, a “cesta basica”, o
“grosso” A alimentacdo cotidiana revelou ser
monatona e incluia itens como o arroz, o feijao,
afarinha, o 6leo, 0 macarrdo e o agUcar: “eu com-
pro mais s6 o grosso: sal, arroz, farinha, feijao,
6leo” Com menos frequéncia, apareceu na dieta
das mulheres as frutas e as verduras: “verdura la
de vez em quando que a gente compra e eu sou
hipertensa, mas eu como sé 0 grosso mesmo,
porque verdura é muito dificil, o dinheiro ndo
da, as despesas estdo muito caras” A carne tam-
bém foi citada com menor assiduidade pelo gru-
po: “uma carninha de vez em quando”, “quando
eu posso comprar carne, eu compro”. O baixo
consumo desses alimentos revelou a estreita re-
lagdo entre as préticas alimentares e as condi¢des
materiais do grupo. Este regime se aproximou
de alguns estudos realizados no pais com mulhe-
res das classes populares*,

Informacdes sobre preferéncias no consumo
de alimentos revelaram o lugar privilegiado para
as massas (macarrdo), gorduras, as carnes em
geral, especialmente a “carne de porco” e o “fran-
go ao molho pardo” Entretanto, algumas entre-
vistadas revelaram a pouca margem para a sele-
cdo de alimentos, sintetizada no discurso de uma
das mulheres: “aqui ndo tem preferéncia nao, o
que tiver se come, ninguém aqui recusa, ndo”,
“gostar eu gosto, mas ndo é sempre que pode
comer” O uso do acucar se mostrou frequente e
diario no grupo, especialmente combinado ao
suco e ao café: “s6 uso no suco”, “eu s6 coloco
acUcar no café” O gosto pelas preparacoes fritas
também foi recorrente entre as mulheres, dentre
elas: “batata frita”, “mandioquinha frita” e “sal-
gadinhos”. Tais relatos denunciaram o conheci-

mento das relagdes entre a ingestdo de agUcares e
de gorduras e a frequéncia da obesidade: “gostar
eu gosto, mas eu evito”, “[acUcar] uso e nao pos-
50, N30 posso porque estou com principio de
diabetes, mas eu ndo consigo controlar”

A predilecdo pelo acucar e pelas gorduras tem
sido comumente observada nos estudos com
mulheres pobres e obesas no Brasil*#. Nestes tra-
balhos, evidencia-se a l6gica da estratégia de con-
sumo alimentar caracterizada na selecéo de géne-
ros altamente cal6ricos e de baixo custo que pro-
movem maior saciedade, mas ndo apenas isso. O
aspecto cultural permeia a escolha e a sele¢éo des-
ses géneros no cotidiano de vida desses segmen-
tos. Como afirma Fischler?, para serem comesti-
veis, 0s alimentos precisam ser elegiveis, preferi-
dos, selecionados e preparados pela culinaria, e
tudo isso € regido por um componente cultural
fundamental. Neste sentido, a gastronomia bra-
sileirarica e diversificada recebeu forte influéncia
portuguesa, com a difusdo dos agUcares, das gor-
duras e dos tubérculos?. Tais alimentos fazem
parte da cultura e da identidade nacional.

Aalimentacéo idealizada pelo grupo incluiaa
“carne”, a “lasanha”, a “pizza”, a “torta”, o “feijao
tropeiro”, o “arroz temperado”, a “macarrona-
da”, concebida como uma “comida preparada”,
“comida especial”. Interessante destacar que a
“alimentacdo mais saudavel” foi mencionada por
duas entrevistadas como uma alimentagéo de
“luxo”. E, dentre os alimentos de “luxo”, aparece-
ram as “frutas”, cujo acesso é dificil frente a con-
dicdo social do grupo: “eu gostaria de comprar
mais frutas, mas elas sdo sempre mais caras”,
“frutas eu ndo compro, sdo muito caras e o di-
nheiro ndo da”. Limitac6es de ordem econdmica
na adesdo a uma dieta mais saudavel sob o pon-
to de vista nutricional, incluindo frutas e verdu-
ras, também foi verificada em outro estudo rea-
lizado com mulheres pobres e obesas* . Este fato
revela as limitagOes no acesso aos principais mei-
os de prevenc¢do e combate a obesidade nas po-
pulagdes menos favorecidas economicamente.

Atrajetoria de vida das mulheres revelou que
as entrevistadas tiveram um passado sofrido,
com o trabalho precoce, em geral, no rocado:
“tinha que trabalhar na roca, capinar, plantar,
fazer tudo! Minha vida era dificil demais!”. De
acordo com as mulheres, a alimentacéo nesta fase
da vida era “boa” e “saudavel”. A experiéncia de
prover e elaborar os alimentos tornava essa ali-
mentacdo “melhor” quando comparada com o
consumo de hoje, conforme mencionaram as
entrevistadas: “ah, na infancia a alimentacgdo era
melhor que agora, sem comparagdo! Porque a
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gente tinha leitinho tirado na hora. A alimenta-
cdo erabem melhor do que agora”, “a gente plan-
tava, fazia farinha, fazia o café da manhd com
garapa”, “a gente ndo comprava nada ndo, era
tudo plantado em casa, guardava os alimentos
no paiol, né? Ensacados”, “acho que a alimenta-
cdo era melhor, ndo tinha quimica, tanta coisa
que a gente come hoje tem quimica, remédio, né?
Era sadio, era uma coisa natural”. Esse compor-
tamento também foi verificado por Ferreira e
Magalh&es* com as mulheres pobres e obesas da
Favela da Rocinha. Os produtos industrializa-
dos eram considerados alimentos “ndo naturais”,
ja que se relacionavam ao uso de conservantes e
substancias desconhecidas pelas mulheres, que
também vivenciaram as experiéncias de plantar e
processar seus proprios alimentos na infancia.

A rotina de atividades diarias das mulheres
do Vale incluia os afazeres domésticos, o cuidado
com os filhos, o trabalho informal e poucas ho-
ras de descanso e de lazer. De acordo com 0s
relatos, “a vida é péssima pra todos, muito difi-
cil”, “o municipio, a administracéo deixa muito a
desejar”, “dizem que néo esta tendo nem plantéo
mais! Nao tem um médico!”, “falta emprego para
as pessoas”, “ndo tem opcdo de lazer, a cidade
estd imunda, esta suja, rato pra todo o canto,
porque nédo tem prefeito pra mandar recolher o
lixo. Entdo aqui t& uma vergonha!”, “olha o lugar
que a gente mora? E pior que uma favela. Onde é
mais caprichadinho é s6 no centro”

Dentre as facilidades de se morar na cidade
de Diamantina, as mulheres citaram a tranquili-
dade e a seguranca: “é mais tranquilo, aqui tem
pouca violéncia” “é uma cidade calma”, “sosse-
gada” Em seu cotidiano diario, as entrevistadas
tentavam conciliar os afazeres domésticos com a
jornada de trabalho informal: “eu acordo cinco e
meia, limpo casa, arrumo cozinha, lavo roupa,
costumo dar banho nas meninas pra poder ir
praescola. Ai sete e meia vou para o trabalho. Eu
chego faco café, arrumo a casa, depois vou fazer
almoco, lavar roupa, banheiro. Af cinco e meia,
volto pra casa” Do total de entrevistadas, apenas
trés mencionaram realizar atividade fisica de la-
zer diariamente: “eu acordo 6 e 15, caminho até
15 pras 8, tomo banho e vou trabalhar”, “eu acor-
do cedo, tomo remédio e fago a caminhada, che-
go da caminhada e vou cuidar das nossas coisas
dentro de casa”. As horas de descanso e lazer de-
monstraram ser raras. Assistir televisdo, por
exemplo, somente no periodo da noite, por pou-
cas horas, devido a falta de tempo. A esse respei-
to, estudos nacionais?®? tém constatado maio-
res prevaléncias de sedentarismo entre o grupo

feminino quando comparado ao masculino.
Dentre as justificativas para a inatividade fisica
no grupo feminino, emergiu a questao das mul-
tiplas jornadas de trabalho, acarretando um
menor tempo para o lazer. De fato, de acordo
com o IPEA®, as mulheres realizam em média
mais horas semanais com os afazeres domésti-
cos (24,8 horas) do que os homens (10,0 horas).

Alimentacdo e corpo

Diferencas nos regimes alimentares das cri-
ancas e dos adultos foram observadas. As mu-
Iheres relataram que, para as criangas, as varia-
¢Oes do cardapio envolvem a adicdo de “frutas” e
“verduras”™: “eu fagco uma comida assim, procu-
ro fazer com mais verdura, coisas assim pra elas,
porgue mesmo se n&o tiver pra gente, pra crian-
ca tem que ter”. De acordo com as mulheres, as
variagdes na alimentagdo ocorrem “porque para
acrianga, tem que fazer uma coisa mais diferente
pra ela desenvolver. As vezes, tem que dar uma
sopa, fazer uma carne mais preparada, ndo € igual
adulto”, “existe [diferenca] porque nem tudo que
a gente pode comer pode dar para uma crianga”,
“a [alimentagdo] da crianca tem que ser mais
suave, mais levinha, né?”

Contudo, embora reconhegam as necessida-
des e demandas alimentares das criancas no coti-
diano diério, essas modificacdes do cardapio nem
sempre podem ser realizadas: “néo existe diferen-
¢a, Nndo”, “0 que um comer, 0s outros comem”, “é
tudo igual porque as vezes ndo tem uma fruta,
ndo tem iogurte”. Entretanto, verificamos que a
pouca margem de escolha faz com que algumas
mulheres abdiquem de alimentos mais saudaveis
e nutritivos em favor dos filhos: “a crianga € mais
sensivel, ela tem que ter uma alimentacéo mais
equilibrada. E diferente, por exemplo, se tem um
leite, eu tenho que deixar mais pra crianca do que
pra mim. Fruta eu tenho que deixar mais pra elas,
porque elas estdo em desenvolvimento. Eu posso
esperar”. Esse comportamento também foi veri-
ficado por Aguirré*em seu estudo com as mu-
Iheres obesas e de baixa renda na Argentina.

Diferencas acerca da alimentagdo entre pobres
e ricos foram evidenciadas. Assim, para as mu-
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Iheres, a comida de rico é “bem diferente”, “varia-
da”, “chique”, “incrementada” e, portanto, “me-
Ihor”. A comida de rico permite, de acordo com
as entrevistadas, a incluséo de géneros caros, itens
cujo acesso € dificil, tais como a “carne”, a “sala-
da’;, a “verdura” e as “sobremesas”: “muitas vezes
0 pobre ndo pode ter a carne, ja o rico pode. Uma

salada e o rico pode”, “rico tem uma verdura,



uma salada. Comida de pobre, as vezes vocé faz
arroz, feijdo, macarrdo, angu, s6”, “rico come bem,
pobre come mal”, “na maioria das vezes, eles co-
mem muita salada”. A comida de rico também é
concebida pelas mulheres como sendo “leve”, “sem
gordura”: eles [ricos] comem pouco pra ndo en-
gordar, tudo tem que ser assim, tipo assim, sem
gordura, leve” Em contrapartida, o pobre come
“0 basico”, “o que da pra comprar” No dia a dia,
aalimentagdo se revela mono6tona, composta por:

“arroz com feijao” “as vezes, verdura ndo tem”,
“come a carne quando tem” e “muita massa”, “ a
gente come muita comida pesada”

Com relagdo ao corpo, a maior parte das
mulheres revelou estar insatisfeita com o seu peso.
Ter excesso de peso para o grupo significava: “sen-
tir-se mal”, “ndo ter boa satde”, “ficar estressa-

da”, “anémica”, “com glicose alterada”, “colesterol

alto”, “sedentéria”, “ter mais tendéncia a enfartar
e a ter hipertensdo” Além disso, 0 corpo obeso
dificultava o vestuario e a aceitagéo social: “é ruim,
0s outros vivem chamando a gente de gorda” “é
até mais dificil pra comprar roupa, esteticamen-
te, também, é um pouquinho dificil”. Para as
mulheres, a obesidade acarreta limitagcdes impor-
tantes no cotidiano de vida, que compreendia
comprar um vestuario confortavel, realizar sua
rotina de atividades diérias e do trabalho, man-
ter-se saudéavel: “a gente veste uma roupae a gente
nao se sente bem, ndo se sente alegre, ndo se sente
confortavel”, “tem coisa que eu ndo consigo fa-
zer: correr, andar rapido, eu fico cansada”, “difi-

culdade pra trabalhar”, “a autoestima da gente
fica baixa”, “cansago”, “falta de ar
muito problema, doenca” .
Tais discursos nos conduzem a pensar em
mudangas nas representacdes sociais relaciona-
das ao corpo, a satde e a doenca operando nesse
grupo, em particular. Em geral, os estudos que
investigaram essas tematicas ao longo da década
de oitenta no Brasil referiam-se a importéncia
da categoria “forca/fraqueza” pelas classes popu-
lares. Dessa maneira, o corpo “forte” era vincu-
lado a “saude” e ao “trabalho™!*, Opostamen-
te, a doenca relacionava-se a fraqueza, ao desa-
nimo, ao corpo desnutrido, & magreza, a escas-
sez e a fome. Notadamente, observamos que o
corpo obeso para as mulheres do Vale era perce-
bido pelas sensa¢des de indisposi¢do para traba-
Ihar e realizar as atividades cotidianas do grupo
e, dessa forma, era concebido como um “corpo
fraco” Ao mesmo tempo, observa-se também a
incorporagao do discurso médico regido por pre-
ceitos normativos (dieta, exercicio fisico, ema-
grecimento, cuidados estéticos, exames periddi-

,‘estresse”, “traz

cos, etc.), mais comumente verificado nas classes
média/alta e nos individuos com melhor nivel
intelectual®.

A gravidez foi sinalizada pelas mulheres como
aprincipal justificativa para o ganho de peso. Dessa
forma, de acordo com as entrevistadas: “comecei
aganhar peso depois que eu tive o primeiro filho”,
“depois da gravidez”, “na minha terceira gesta-
¢do”, “a gente tem filho e alarga a barriga”, “depois
que eu ganhei a menina”. Estudos nacionais tém
demonstrado a relacdo positiva entre gravidez e
excesso de peso em mulheres®. O uso de farma-
cos também foi relacionado ao ganho de peso no
grupo: “foi por causa do medicamento antialér-
gico”, “remédio de estbmago”, “vitamina pra en-
gordar que eu tomei na adolescéncia”.

Desigualdades
no acesso ao estilo de vida saudavel

A maior parte das mulheres revelou aderir a
algum tratamento para emagrecer: “ja fiz de tudo
que vocé possa imaginar” Dentre 0s recursos
mais citados, estavam caminhada, dieta, exerci-
cio e remédio. No que diz respeito & dieta, a mai-
or parte das mulheres revelou ja ter se consulta-
do com médicos, nutricionistas e estagiarias de
nutri¢do que estdo nos servigos de sadde locais.
Com relagdo ao tratamento dietoterapico, as
mulheres revelaram que foi bom; contudo, ndo
deram continuidade: “foi um tratamento até
bom, mas eu que ndo continuei”, “no inicio, eu
perdi, ai depois eu comecei a ganhar peso, ai eu
fui e deixei”. De acordo com o grupo, o trata-
mento dietético “foi muito importante pra sad-
de”, “importante, mas eu ndo consegui dar sequ-
éncia” Estudo realizado por Cavalcanti et al.*
revelou que o grupo de obesos de baixa renda
associava a perda de peso (regime) a crencas

positivas tais como “sentir-se leve”, “mais dis-
posto”, “ter mais saude”, “evitar doencgas”, “me-
Ihorar a autoestima”.

Investigando as dificuldades para perder peso
no grupo, verificamos a culpabilizacdo das mu-
Iheres pelo seu corpo obeso: “é falta de forca de

vontade mesmo”, “eu como muita comida pesa-
da”, “se eu tivesse mais atividade fisica”, “ acho que
é porque eu como muita massa”, “podia fazer mais
um pouquinho de atividade fisica”, “eu fico muito
parada” Entretanto, as categorias “nervoso” e “es-
tresse” apareceram com muita recorréncia no dis-
curso das mulheres: “eu sou meio desesperada, as
vezes fico querendo ter as coisas, vejo 0s meninos

pedindo, fico estressada”, “é ansiedade”, “ é mais
por causa do nervoso, se a gente tivesse uma vida
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mais tranquila’, “eu acho que eu sou gorda nem é
de comer tanto, é mais estresse”

De acordo com o grupo, para perder peso,
seriam necessarias as seguintes medidas: 0 acom-
panhamento com o “médico” ou com a “nutrici-
onista”, fazer “dieta” e “caminhadas”. Contudo,
pouco a pouco, revelaram as reais limitacdes para
a adeséo ao tratamento: “vou ter que procurar
um médico, né? Que a gente ndo encontra, por-
que a gente vai no posto, vai na secretaria e ndo
encontra um médico pra gente consultar”, “Dia-
mantina é assim: tudo é academia, tudo que vocé
precisa é caro, ndo tem um centro assim, deveria
existir um centro assim pra gente, até pra cami-
nhada é dificil, porque podia fazer um local, a
gente anda, faz caminhada, preocupada com o
carro que vai te pegar, ndo tem uma area assim
pra vocé fazer uma caminhada’, “poderiam aju-
dar as pessoas que ndo tém condicdo de pagar
uma academia, deveria existir alguma coisa assim
de graca”, “a gente deveria se alimentar pouco,
comer mais verdura, fruta, né? Evitar muita co-
mida pesada de feijdo-arroz, feijao-arroz”, “se a
gente tivesse mais condices de fazer uma dieta
certa, mais tranquilidade na vida”, “ se eu tivesse
uma condicdo melhor, poderia fazer dieta”, “eu
acho que se a gente tivesse condigdes de comer
outras coisas, verduras, por exemplo, quem sabe?”

Considerac6es finais

Este trabalho corrobora os estudos nacionais e
internacionais mais recentes que alertam para a
complexidade da dindmica da obesidade femini-
na na pobreza®42+3837 As mulheres, chefes de
familia ou ndo, que recebem baixos rendimen-
tos, possuem menor nivel de instrugédo, ndo apre-
sentam seguridade e protecdo social, sdo extre-
mamente vulneraveis a obesidade e suas comor-
bidades®®. Concomitantemente, essas mulheres
dispdem de poucos recursos para aderir aos prin-

cipais instrumentos de prevencdo e combate a
obesidade®. Neste sentido, cabe salientar a im-
portancia de fomentar politicas publicas de in-
sercdo social e igualdade de géneros, além de agdes
focalizadas na promogdo a estilos de vida sauda-
veis. Estas Ultimas devem propiciar espagos re-
creativos e de lazer para a préatica regular de ativi-
dade fisica nos circuitos da pobreza (quadras
esportivas, ciclovias, pistas para caminhadas,
etc.), além da difusdo de orientagdes para a préa-
tica esportiva nos diferentes cenérios (escolas,
trabalho, associagdes de bairros, unidades basi-
cas de salide, meios de comunicagdo de massa).

Soma-se a estas a¢Oes a ampliagdo da garan-
tia do acesso a alimentos mais nutritivos e de
menor densidade caldrica, tais como as frutas e
verduras, dentro da perspectiva da seguranca ali-
mentar e nutricional. A seguranca alimentar e
nutricional preconiza a¢des multiplas que envol-
vem a reducdo do prego desses alimentos: o in-
centivo a criagdo de hortas comunitarias e da
agricultura urbana e de subsisténcia; a restricdo
de campanhas de marketing a alimentos ricos
em agUcares e gorduras; a divulgacdo de guias
alimentares e de campanhas educativas nos mei-
0s de comunicagdo de massa que fomentem o
consumo de alimentos de melhor qualidade nu-
tricional; o incentivo ao consumo de alimentos
regionais, dentre outras iniciativas.

Por fim, destacamos a importéncia de incor-
porar os aspectos simbdlicos, culturais e materi-
ais de vida para a andlise das mdltiplas faces da
enfermidade no Brasil*. Os exames que propdem
a articulagdo das dimensdes do corpo, do traba-
lho, da cultura, da condi¢do de classe e saude
devem ser incorporados aos estudos atuais acer-
ca do tema, a fim de possibilitar o melhor en-
frentamento do agravo. A nosso ver, o delinea-
mento e a execugdo de pesquisas e a¢oes focaliza-
das sdo imprescindiveis para a reducdo do im-
pacto potencialmente negativo da obesidade nes-
tes segmentos hoje no pais.
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