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RESUMO - O presente artigo investiga como os estudos de género se apresentam na producdo de
conhecimento cientifico sobre obesidade e pobreza, a partir de um levantamento bibliografico realizado na
plataforma Scielo online. Tal estudo, de abordagem qualitativa, foi realizado ao longo de 2015. Para a
organizacgdo e a interpretacao dos dados, utilizou-se a analise de conteudo na modalidade tematica. Foram
identificados 13 artigos, tendo como principal resultado: a predominancia dos aspectos politicos referentes a
alimentacdo; a abordagem da obesidade através de uma leitura epidemioldgica; e, as atribuicdes e
representacoes de género. Estas se apresentam no ambito da familia, do trabalho e em suas trajetdrias de
vida, assim como, nas relagdes estabelecidas com o corpo e o alimento, aspectos paradoxais no cotidiano das
mulheres pobres. Concluiu-se que os estudos de género aparecem de forma residual no corpus sendo
manifestados expressivamente em quatro revistas, nestas, assumem significancia quando se identifica a
relagdo obesidade e pobreza a partir da leitura empreendida sobre o feminino.

Palavras-chave — Obesidade. Pobreza. Identidade de género.

ABSTRACT - This article describes how the gender’s studies are presented in the scientific knowledge’s
production over obesity and poverty, with a bibliographical review over Scielo’s platform. This study used a
qualitative perspective and was made through the year of 2015. There was used the content’s analyses over
the thematic modality for data organization and interpretations. There were identified 13 articles, having as
main results: the predominance of the politics aspects over alimentation field; the approach of obesity through
an epidemiologic overview; and the genders attributions and representations. These aspects are included in
the sphere of family, work, and life trajectories, as well as established relationships between body and food,
as paradoxical aspects over the poor women routine. As conclusion, the gender's studies showed up as a
residual form in the corpus and are expressively manifests in four magazines. In these kind of magazines, the
gender studies assume significance when they identify the relationship between obesity and poverty under a
reading about the feminine.
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pesquisa ora apresentada resulta das observa¢des e estudos acumulados durante o percurso

profissional como Assistente Social do Programa de Residéncia Integrada e Multiprofissional em

Saude — RIMS/HU/UFSC, em especial, no atendimento a politica de atencdo em alta complexidade
aos usuarios com obesidade do Servico de Cirurgia Bariatrica. O atendimento do servico social aos usuarios,
em processo de avaliacdo e acompanhamento pré-cirdrgico do HU/UFSC, possibilitou um primeiro didlogo
com a realidade e com conhecimentos produzidos por outras dreas de conhecimento.

A dindmica do servico levou a questionamentos que remeteram a literatura para compreender a
realidade dos usudrios, a saber: quais as representacées da obesidade para os profissionais que pesquisam
a tematica? Quem sdo esses profissionais? Quais as relacdes entre obesidade e condi¢des socioecondmicas
dos sujeitos? H4 um recorte de género no processo de desencadeamento e tratamento da obesidade?
Como a hierarquia de género se apresenta na literatura?

A hipdtese do presente estudo é de que os estudos de género se fazem presentes nas discussoes
sobre obesidade, ultrapassando a leitura biomédica e nutricional. As referéncias que informam a produgao
sobre obesidade a situam em um contexto social, no qual as relacdes de género demarcam lugares e
atribuicdes no espaco publico e privado, que potencializam relagdes de satisfacdo com a comida. Partindo
deste pressuposto, objetiva-se analisar como os estudos de género se apresentam na producdo de
conhecimento cientifico sobre obesidade e pobreza.

Nos ultimos anos, a questdo da obesidade assume centralidade no contexto mundial das politicas
de saude. Para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a obesidade é o acimulo excessivo de gordura
corporal que afeta e prejudica a saude, sendo esta desencadeada por causas multifatoriais (WHO, 2015).
A obesidade é fator de risco para doencas como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer.

No Brasil, as doencas cronicas correspondem por 72% dos ébitos (BRASIL, 2015). Desta forma, tem
sido demarcada como uma manifesta¢do de insegurancga alimentar e nutricional que acomete populagdes
de todo mundo em largas escalas?, revelando-se um agravo extremamente complexo e um dos maiores
desafios em pauta para a satde publica.

Conforme sua abrangéncia se projeta no cendrio mundial, mecanismos de acdo se materializam no
campo da satide com o objetivo de combater a obesidade. Desta forma, no Sistema Unico de Satde (SUS)
a obesidade é linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas
N3o Transmissiveis? (DCNT), a qual institui a organizac3o da sua prevencado e tratamento, com atribuicdes
especificas em cada complexidade.

Na atencdo bdsica, a prevenc¢ado e o tratamento da obesidade contemplam a vigilancia alimentar e
nutricional aos usudrios, com vistas a estratificacdo de risco nas demais linhas de cuidado. A atengdo
especializada, por sua vez, abrange os servigos de prestacao de assisténcia ambulatorial multiprofissional
aos individuos adultos que se enquadrem nos critérios da atual Portaria n? 424, de 19 de margo de 2013.
Soma-se a esse servigo, a avaliagdo multiprofissional para procedimento cirurgico aos individuos, de acordo
com as especificacdes® (BRASIL, 2013).

Esta estrutura, desenhada para a prevencao e tratamento da obesidade, constréi-se em um campo
de disputa nos quais figuram interesses antagdnicos. Estudos no campo das ciéncias sociais (AGUIRRE,
2006; TORUN, 2006) explicitam a necessidade de contextualizar as causalidades da obesidade para além
das determinac¢Ges genéticas. Para Stunkard (2006), “a herdabilidade da obesidade humana ndo é mais do
que 33%, entdo 66% das variancias do IMC* devem ser ambientais” (STUNKARD, 2006, p. 28).

Neste sentido, Pefia e Bacallao (2006) analisam a obesidade a partir de questdes socioecondmicas,
propondo explicacGes relacionadas a fatores: genéticos adaptativos, nutricionais, socioculturais, de
aculturagdo a distancia (industria do consumidor) e baseados no sexo’. Aos Fatores Genéticos Adaptativos,
os autores referem a hipdtese de que o obeso pobre pode ter desencadeado um mecanismo para
adaptacdo metabdlica, armazenando gordura para suprir o gasto energético devido ao alerta de escassez
de alimentos. Os Fatores Nutricionais expdem as transformacgdes nas dietas alimentares, com o aumento
de gorduras e agucares e a diminuicao de fibras, vinculando a excessiva ingestdo de alimentos pouco
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nutritivos aos precos altos de frutas e verduras. Associado a isso, produtos comestiveis com grandes indices
caldricos sdo ofertados pela industria de alimentos com paladar agradavel, capacidade de saciar e baixo
custo (PENA; BACALLAO, 2006, p. 08-09).

Os Fatores Socioculturais interligam-se aos ambientes violentos das cidades, que dificultam os
exercicios fisicos sistematicos. A restricdo de informacdes sobre os beneficios de salde e qualidade de vida
advinda do exercicio fisico sdo pouco difundidas nas areas periurbanas de baixa renda. A Aculturagdo a
Distdncia, considerada a manipulacdo habilidosa da industria do consumidor, desperta nas pessoas a
necessidade de incorporar alguns elementos da imagem projetada e as leva a adotar habitos e estilos de
vida impréprios, associados aos interesses da midia. Os Fatores com Base no Sexo reforgam ainda mais os
estudos que direcionam a prevaléncia da obesidade nas mulheres, ou seja, que elas possuem
oportunidades mais limitadas, carregam maiores responsabilidades sociais e possuem uma imagem
corpdrea subvalorizada, interferindo na qualidade de vida (PENA; BACALLAO, 2006, p. 09-10).

Entende-se que as questdes socioeconémicas expdem a face da obesidade, marcada pela pobreza
e pelo recorte de género. Em relacdo a pobreza, Barros et al (2001) problematizam que o Brasil ndo é um
pais pobre, mas um pais com muitos pobres. Para os/as autores/as, “os elevados niveis de pobreza que
afligem a sociedade encontram seu principal determinante na estrutura da desigualdade brasileira, uma
perversa desigualdade na distribuicdo da renda e das oportunidades de inclusdo econémica e social”
(BARROS et al., 2001, p. 06). Essa estreita relacdo entre distribuicdo de renda e inclusdo econémica e social
apresenta como resultado ao pais um grau de desigualdade social dos mais elevados do mundo, apesar de
possuir uma renda per capita relativamente elevada, mantendo “nos ultimos 20 anos, cerca de 40% da sua
populagdo abaixo da linha de pobreza” (BARROS et al., 2001, p. 12).

Pelo exposto, pressupde-se que a literatura apresente a face da obesidade: pobre e feminina.
Desse modo, o acesso as politicas de saude, via SUS, faz-se determinante. Para ilustrar numericamente,
apresentam-se os dados obtidos pela Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) em relagdo as
diferencas na prevaléncia da obesidade entre os grupos sociais. Os mesmos apontam maior impacto na
populacdo adulta feminina, especialmente a inserida nos menores percentis de renda. Dos 6,8 milhdes de
obesos diagnosticados pela PNSN, 70% eram do sexo feminino®. A populacdo de baixa renda é mais
atingida, apresentando a prevaléncia superior a 30% do total de mulheres com excesso de peso (BRASIL,
1989).

Nesta chave de interpretacdo, considera-se fundamental a aproximacao tedrica e o embate critico
do objeto em pauta, a fim de formular analises que possibilitem pensar a realidade da populagdo que vive
a obesidade.

Procedimentos metodoldgicos

O estudo é bibliografico e de abordagem qualitativa (MINAYO, 2001), tendo como técnica a analise
de conteldo, na modalidade tematica (BARDIN, 1977). A pesquisa foi realizada ao longo de 2015, e teve
como corpus os periddicos indexados na Plataforma Scielo, online, identificados a partir dos descritores
conjugados: “obesidade e pobreza”. O critério de selecdo para a utilizacdo dos descritores privilegiou o
recorte socioecondmico, uma vez que o perfil dos usuarios atendidos no Servico de Cirurgia Bariatrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S3o Thiago aponta para uma realidade de baixa
escolaridade e remuneragdo, subemprego, entre outros marcadores relacionados a pobreza.

Do levantamento realizado, foram identificados seis periddicos: Satde e Sociedade (Saude Soc.),
Revista de Nutri¢cdo (Rev. Nutr.), Revista Estudos Avancados (Estudos Avancados), Caderno de Saude
Publica (Cad. Saude Publica), Revista Brasileira de Epidemiologia (Rev. Bras. Epidemiol.) e Jornal de
Pediatria (). Pediatr.). Os critérios de inclusdo delimitados para a coleta de dados tiveram como referéncia
o estudo de Lima e Mioto (2007), e contemplaram:
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e parametro tematico: relacionado ao objeto da pesquisa;

e parametro linguistico: inser¢ao de texto somente no idioma portugués;

e principais fontes: artigos indexados na plataforma Scielo;

e parametro cronoldgico: sem especificacdo de data para o levantamento dos dados.

Segundo tais critérios, foram selecionados 13 artigos. A leitura flutuante subsidiou uma visao geral
do conteudo, um primeiro levantamento da discussdo e a organizacdo do material, com destaque das
unidades de registro. Apds essa primeira aproximacao, procedeu-se com a leitura transversal, quando foi
iniciado o processo de codificacdo e categorizacdo. Neste, foram destacados os principais temas
relacionados ao objeto de estudo, a saber: alimentagdo e politica; obesidade e epidemiologia; obesidade
e feminino. Em seguida, levantaram-se os sentidos mais recorrentes, que convergem/divergem entre si.
Por fim, foi realizada a interpretacao dos dados a partir das categorias orientadoras do estudo.

Caracterizacdo dos periodicos

As informacdes utilizadas para a caracterizacdo dos periddicos/artigos foram: titulo/area de
conhecimento do periddico; qualis’; titulo do artigo/assunto; autor(es)/género; area de formac3o dos
autor(es); ano de publicacdo. Estes dados compreenderam o contexto de producdo dos textos que
integraram o corpus, conforme consta no quadro abaixo:

Quadro 1 - Informagdes dos periédicos/artigos

; Numerode |Area de formacdo
Titulo do , . . . Ano de
Texto L. Qualis Titulo do artigo autores/ informada pelo(s) .
periédico « publicagao
sexo autor(es)
Acdes de alimentagdo e nutrigdo e
, interf F -
01 Saude Soc. B2 su.a interface cor?n.seguranga 03/ Nutricdo 2013
alimentar e nutricional: uma 01/M
comparagdo entre Brasil e Portugal
Desigual Nutricd ¥
02 Satde Soc. B2 esigua dad.e, pobreza e 07/F utrlg?o/Saude 2008
obesidade Pudblica
Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e 07/F
03 Rev. Nutr. B2 adultos em duas localidades de 03/M Nutricdo/Medicina 2009
baixo indice de Desenvolvimento
Humano
04 Estudos B1 Experiéncias de politicas em 04/F Nutrigdo/Biologia/M 2007
Avangados alimentagdo e nutrigdo 02/M edicina
O corpo cumplice da vida:
Ciéncia & consideragdes a partir dos Nutrigdo/Saude
05 Saude Coletiva B1 depoimentos de mulheres obesas 02/F Publica 2006
de uma favela carioca
Obesidade e pobreza: o aparente
, paradoxo. o .
06 Cad,' Sz?\ude B1 Um estudo com mulheres da 02/F Nutrlg'ao./Saude 2005
Publica . . . Publica
Favela da Rocinha, Rio de Janeiro,
Brasil
Cont.
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Ciéncia & Obesidade entre os pobres no Nutrigdo/Saude
07 Saude Coletiva Bl Brasil: a vulnerabilidade feminina 02/F Plblica 2009
Estudos Os dois Brasis: quem sdo, onde Biociéncias/Psicologi
08 B1 estdo e como vivem os pobres 04/F a/Nutri¢do/Saude 2003
Avancgados g -
brasileiros Pdblica
Pobreza, desnutrigdo e obesidade:
Ciéncia & inter-relagdo de estados Nutri¢cdo/Enfermage
09 Saude Coletiva Bl nutricionais de individuos de uma 04/F m 2007
mesma familia
Prevaléncia de baixo peso
Rev. Bras. ) o 01/F . o
10 Epidemiol. B1 [sobrepeso e obesidade em criangas 01/M Educagdo Fisica 2015

pobres do Mato Grosso do Sul

I Programa Bolsa Familia e estado
Ciéncia & g

11 , ) B1 nutricional infantil: desafios 05/F Nutrigdo 2010
Saude Coletiva .
estratégicos

Relevancia epidemioldgica da
desnutricdo e da obesidade em
Rev. Bras. . . .
12 . . B1 distintas classes sociais: métodos
Epidemiol. NN =
de estudo e aplicagdo a populagado
brasileira

01/F

01/M Nutri¢ao 1998

Uso do indice de qualidade da
dieta infantil revisado para avaliar
13 Jornal de B2 a dieta alimentar de pré-escolares, 01/F
Pediatria seus preditores sociodemogréficos 02/M
€ sua associagdo com peso

corporal

Nutricdo/Economia
Agricola e Sociologia 2008
Rural

Fonte: Elaborado pelos autores.

*0O numeral é atribuido a quantidade de autores que participaram da elaboragdo do artigo, e as consoantes: F (feminino) e M
(masculino) indicam seus géneros.

Os periddicos identificados estdo situados na regido Sudeste do pais, especificamente, nos estados
de S3o Paulo e Rio de Janeiro. Nota-se que todos estdo vinculados a instituicdes de ensino, sendo a maioria
publica. A revista Saude e Sociedade é editada pela Universidade de Sdo Paulo (USP) e pela Associagdo
Paulista de Saude Publica (APSP). Por esta mesma universidade é publicada a revista Estudos Avangados,
do Instituto de Estudos Avancados (IEA-USP). A Revista de Nutri¢do é igualmente produzida em S3o Paulo,
pela Pontificia Universidade Catodlica (PUC-SP). No Rio de Janeiro estdo situadas a Revista Brasileira de
Epidemiologia, Ciéncia e Saude Coletiva e Caderno de Saude Publica; aquela editada pela Associacdo
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), essa pela Fundacgdo Carlos Chagas Filho de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e, por fim, esta, editada pela Funda¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Ja o Jornal de Pediatria é vinculado a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

No conjunto, a revista Ciéncia e Saude Coletiva se destacam pelo maior nimero de publicagdes,
totalizando quatro artigos. Seu Qualis para a Saude Coletiva é B1, sendo sua avaliacdo equiparada a dos
demais periddicos. A prevaléncia do género feminino nas autorias dos artigos é expressiva, 43 mulheres
para 10 homens. Nesta tendéncia, percebe-se a hegemonia de profissionais da area da Nutri¢do, associada
a outras disciplinas, ora enfermagem, ora da Saude Publica. Dos 13 textos, somente um (texto 10) ndo
possuiu autoria e/ou coautoria de profissionais da Nutricdo. Logo, a discussdo acerca da obesidade parece
corresponder, expressivamente, a estudos nutricionais, mesmo quando seu recorte se refere a pobreza.

Sobre o assunto, destacam-se as formula¢Ges de Poulain (2013, p. 22). Para o autor ha uma
mudanca na relagdao dos sujeitos com seus alimentos, a partir do desenvolvimento dos conhecimentos
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nutricionais. Os discursos técnicos sobre os alimentos sdo um dos fatores de erosdo dos modelos
alimentares, que produzem uma tensdo exacerbada na sociedade ao associar alimentacdo a saude e
alimentacdo a doenga. A mudanca incide principalmente na racionalidade atribuida as praticas alimentares,
até entdo reguladas por normas sociais, morais e culturais. Essa leitura acaba por gerar a supervalorizacao
da magreza, difundida principalmente pelos veiculos de comunicagao.

No corpus, os artigos que associam obesidade e pobreza estdao mais presentes nas revistas de Saude
Publica e Saude Coletiva, possivelmente devido aos indicadores epidemiolégicos e a compreensao
ampliada de saude® que referencia os autores, redundando em um recorte social atribuido a discusséo.
Nessa chave de interpretacao, projeta-se a obesidade relacionada a doencga crénica como situacdo de
saude publica, ao modo de vida e aos modelos econémicos dos paises, que por vezes potencializam os
estados de pobreza e de adoecimento, para além das abordagens clinicas. Pressupde-se que os estudos
mais técnicos e orientadores de praticas interventivas com obesos estejam prescritos em revistas
especificas, tais como: endocrinologia, farmacologia, cirurgia do aparelho digestivo, psicologia, nutricao,
entre outras.

A inexisténcia de assistentes sociais® no quadro de autoria dos artigos chama a atenc3o, visto que
o profissional compde as equipes complementares da Portaria®® vigente sobre o tratamento da obesidade
na alta complexidade, além de atuar em outros servicos de saude, com destaque a atencdo basica.
Entende-se que os assistentes sociais vém ampliando seu trabalho nesta area de atuacgdo, sem, contudo,
haver uma cultura de pesquisa em servico pela profissdo, conforme mencionado por Marsiglia (2009).
Notadamente no Brasil, a pesquisa ainda é realizada quase que exclusivamente pelas universidades
publicas e institutos de pesquisa, reafirmando no Servico Social a dicotomia entre “teoria”, ou seja,
producdo de conhecimento, restrita a academia, e “prdtica”, situada nas instituicbes que operam as

politicas sociais.

Felippe (2003, p. 10) discorre a respeito das contribuicdes do Servico Social para a compreensao
da obesidade. A profissdo pode evidenciar significados e representacdes de ordem econdmica e politica,
ampliando a apreensao da discussdo para além do peso corporal fisico e individual. A autora afirma que a
obesidade demanda um olhar coletivo, politico e questionador da ideologia que individualiza sua
abordagem, sendo necessario o olhar social para as consequéncias decorrentes de seu crescimento
epidémico. Argumenta que, devido a obesidade ser um problema de saude publica e politica social, o
processo de adoecimento requer uma atencgdo primaria em saude. Conclui, ainda, que as atribui¢cdes do
Servigo Social passam pelo encaminhamento de propostas relacionadas a protec¢do dos individuos, tendo
clareza que o mesmo estd situado em um sistema econémico que gera desigualdades sociais e preconceitos
guando nao responde ao padrao desejado.

Nota-se ainda que as produgdes que envolvem o assunto saude e obesidade ganham proporgdo no
inicio do século XXI, uma vez que a transi¢ao epidemioldgica redundou no redirecionamento da leitura dos
estados nutricionais do enfoque da desnutri¢do para a obesidade. Um Unico artigo do corpus foi publicado
nos anos noventa, estando tal tendéncia retratada nos dados. Lamounier e Parizzi (2007, p. 1499) afirmam
gue “a maioria dos estudos sobre nutrigao, realizados no século passado, se concentrou nos aspectos da
desnutrigdo”.

Ademais, pode-se pensar que a propria ideia da obesidade como doenca é recente. Na
contemporaneidade, as profissbes que escrevem sobre o tema sdo essencialmente da area da saude,
embora a nocdo de corpuléncia seja descrita em lugares e tempos histéricos a partir de diferentes prismas.
Seguindo as andlises de Polain (2013, p. 15), a representac¢do da obesidade como questdo de satde publica
aparece no cenario mundial, em cenas midiaticas e politicas, apds ser considerada uma “epidemia mundial”
em um relatério da OMS. Assim, a pronuncia¢do gerou a mobilizagcdo de organismos internacionais, agentes
politicos, midia, industrias, ativistas, profissionais da area da saude, pesquisadores, dentre outros, que
potencializaram sua visibilidade.

Somam-se a caracterizagdo dos Periédicos, apresentados como o contexto de produgdo dos
sentidos sobre a obesidade, os Nucleos Tematicos analisados na sequéncia.
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Alimentacao: a dimensdo politica do acesso

Em relacdo aos textos 01, 04, 08, 11, nota-se a predominancia na abordagem dos aspectos politicos
voltados a alimentagdo, que retratam sentidos vinculados: 1) ao direito ao alimento via acesso a politicas
publicas; 2) a insegurancga alimentar, expressa na falta ou excesso de alimentos. A falta gera desnutricdo e
0 excesso promove a obesidade, ambas provocando doencas, para os autores, devido a
desregulamentacdo do Estado.

No sentido do direito, os artigos tratam a alimentacdao como responsabilidade do Estado na sua
garantia através de politicas sociais, considerando-a um direito universal. O texto 01 é representativo deste
sentido, ao concluir que as doencas relacionadas a alimentacao tém apontado para a necessidade de acdes
envolvendo outras dreas, além da saude. Assim, sugere a articulacdo entre saude e setores da educacao,
agricultura, planejamento urbano, transportes, comunicac¢do, entre outros.

Esta perspectiva de abordagem vai ao encontro das recomenda¢Ges da OMS (2004), para a
promocdo da alimentagdo sauddvel. Em tais propostas é previsto que cabe ao "Estado proporcionar um
ambiente econémico, social, politico e cultural pacifico, estavel e propicio, no qual as pessoas possam se
alimentar com liberdade e dignidade” (VIEIRA et al., 2013 - texto 01). Nestas, os governos teriam funcdo
decisiva “para alcancar mudancas duradouras em Saude Publica e reforca que a saude tem
responsabilidade essencial na coordenagdo e facilitagdo da contribuicdo de outros ministérios e
organismos governamentais” (VIEIRA et al., 2013 - texto 01).

De modo geral, os textos (01, 04, 08, 11) abordam a inseguranca alimentar, decorrente do pouco
controle do Estado para com as politicas sociais e/ou a auséncia de sua regulamentacdo, que gera o excesso
de peso pelo acesso a determinados alimentos em detrimento de outros, podendo gerar o obeso
desnutrido. O aumento da incidéncia da obesidade é projetado pelos artigos mencionados, conforme
guadro 2, no reconhecimento da relacdo entre obesidade e pobreza.

Quadro 2 - Unidades de registro sobre a relagao Estado, pobreza e obesidade

Sawaya et al.; | “Cresce o numero de estudos mostrando que a obesidade tem ocorrido em populagdes pobres que vivem em
texto 08 zona urbana, nos paises em desenvolvimento; inclusive coexistindo com a desnutri¢do”.

“Medidas para o enfrentamento da fome e da desnutrigdo vém sendo associadas as agdes de prevengao dos

Domene et al.; . . e . . .
" | efeitos da ma nutricdo, especialmente a obesidade e outras doengas cronicas, dado o aumento da sua

texto 04 .
prevaléncia”.
Vieira et al. - “A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2010) indica que 30,2% das familias vivem em situagdo
texto 01 " de inseguranca, sendo mais frequente nas areas rurais e ao Norte e Nordeste do pais. Observou-se também,

a partir dos mesmos dados, que 5,0% das familias estavam classificadas em inseguranca alimentar grave”.

“Pode-se dizer que entre os cadastrados no PBF a prevaléncia de anemia é um problema de saude publica de
grau moderado, e juntamente com a baixa estatura e o excesso de peso, sdo disturbios nutricionais que
merecem especial atengdo por parte do sistema de saude”.

Oliveira et al.;
texto 11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Poderia se pensar, ainda, que o Estado estaria informado por uma concepgao de alimentagao
referenciada pela piramide nutricional, em que a oferta principal de alimentos é ancorada em carboidratos.
Nesta, legumes e frutas estariam mais acima da piramide, sendo apresentados como complementos a
ingestdo diaria.

No entanto, ha estudos, como de Philippi (2015), que problematizam essa orientagdo, e que
afirmam a necessidade de propor¢des equanimes na oferta dos alimentos. Neste sentido, ndo haveria
desregulamentacdo, conforme aponta o corpus, mas a adocdo de determinada compreensdo que recai
sobre o que se considera uma alimentacdo 'adequada’. Esta estaria orientada pelo valor econémico das
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cestas basicas, conforme previsto em determinadas politicas/programas, a exemplo do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Quadro 3 - Unidades de registro sobre a relacdo alimentagao e politicas governamentais

“Podem-se eleger trés setores importantes ligados ao governo federal do Brasil para se discutir agdes diretas
de alimentagdo e nutricdo: o Ministério da Saude, representado pela figura da Coordenagdo Geral de
Alimentagdo e Nutrigdo, o Ministério da Educagdo, responsavel por importantes questdes relacionadas a
alimentagdo do escolar, e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que coordena as agdes

Vieira et al.- vinculadas a garantia do acesso ao alimento, na perspectiva de um direito humano”.
>

texto 01 . A . .. . . N , N
“O PBF, que consiste na transferéncia direta de renda mediante condicionalidades relacionadas a satde e a

educagdo. Visando contribuir para a diminui¢do da prevaléncia da inseguranga alimentar, representa estratégia
que beneficia familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza, com reflexos importantes no gasto familiar
com alimentos (BRASIL, 2011); porém, ainda ndo ha informagGes quanto ao aumento do poder de compra na
qualidade da dieta”.

Domene et al; | “Os programas de transferéncia de renda tém como principal objetivo o combate a fome que esta associada a
texto 04 pobreza”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

De modo geral, o sentido do direito revela as desigualdades sociais, mas, sobretudo a relacdo entre
distribuicdo de renda e inclusdo econémica e social, materializadas na dificuldade de acesso aos alimentos,
ora retratadas na obesidade ora na desnutri¢cdo. De acordo com Aguirre (2006), as restricdes de acesso ao
alimento determinam dois fenbmenos simultdneos: “os pobres sdo desnutridos porque ndo possuem o
suficiente para se alimentar e eles sdo obesos porque se alimentam pobremente” (AGUIRRE, 2006, p. 12).

A manifestacdo da obesidade a partir da epidemiologia

Neste nucleo, destaca-se a obesidade a partir de uma leitura epidemioldgica, uma vez que a
maioria dos artigos traz essa abordagem, exceto os textos 04 e 05. Os principais sentidos identificados sdo:
adoecimento do corpo; condigdes de vida e estratégias de combate a obesidade.

Assim, o processo de adoecimento do corpo e de medicalizagdo do mesmo sdo projetados. O
conceito biomédico é a referéncia das discussGes, hegemonicamente explicitado nos fatores de risco da
obesidade, ou seja, no adoecimento do corpo: “as patologias cardiovasculares e cerebrovasculares, os
disturbios metabdlicos, diversos tipos de cancer, patologias do aparelho digestivo, entre outras”
(FERREIRA; MAGALHAES, 2005, p. 1792 - texto 06).

Nota-se que conforme o poder médico penetra nas instituicdes, difunde receitas para um corpo
saudavel e consolida seu status cientifico, promovendo explicagdes sobre a obesidade a partir de seus
conhecimentos. Em consonancia, no ultimo século, a nascente gama de profissGes sustenta os saberes ja
desenvolvidos. No que tange a ideia de medicalizagdo, alinham-se, principalmente, os saberes
farmacoldgicos presentes no complexo industrial medicamentoso. Enfatiza-se, portanto, o corpo adoecido,
gue necessita de um conjunto de intervengdes técnicas e especializadas para fazer frente a obesidade.

Nos artigos, a dimensdo social figura como um dos fatores de risco da doenga, assim, o contexto
social e as contradi¢gdes do modo de produgdo, que geram acessos diferenciados inclusive aos alimentos e
suas propriedades, aparecem residualmente no corpus. Logo, a promoc¢ao de uma alimentagao que
possibilite a reproducdo da vida sem riscos nutricionais e a prevengao da obesidade, difundidas pelo
conceito ampliado de salde, sdo deixadas em segundo plano.

Desta forma, sdo relativizados tempo histérico, lugar, classe social, valores individuais, concepcdes
cientificas, religiosas e filoséficas. Sobre os simbolos que envolvem o status da obesidade, Fischler (1989
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apud FERREIRA; MAGALHAES, 2006, p. 484) faz lembrar que “ha um século, nos paises ocidentais
desenvolvidos, os gordos eram amados; hoje, nos mesmos paises, amam-se os magros”. O adoecimento
do corpo se manifesta entdo na interacdo das dimensdes supracitadas, derivado de multifatores nos quais
o contexto social é causa das andlises que se desenham.

Ademais, entende-se que as condigdes de vida revelam contextos determinantes para o processo
salide/doenca, que podem estar associadas diretamente a pobreza. No texto 05, as autoras afirmam que
0 “corpo obeso é o elemento de conforto que ameniza as adversidades vividas no cotidiano em meio a
pobreza” (FERREIRA; MAGALHAES, 2006, p. 489). De modo geral, os textos pesquisados explicitam um
conjunto de categorias que visam apresentar a correspondéncia entre obesidade e pobreza, tais como:
condicbes de trabalho e renda, moradia, grau de escolaridade, acesso a servicos publicos, cultura,
atividades fisicas, estigmas, sexo/género, entre outras.

As estratégias de combate sdo demarcadas nos textos sob uma perspectiva de direitos, referindo-
se, principalmente, a promogao de politicas de prevencao e tratamento da obesidade. De acordo com esta
abordagem estdo as formula¢des de Pefia e Bacallao (2006), ao salientarem que o monitoramento da
obesidade é uma das estratégias para confrontar a prevaléncia crescente de doencas crbnicas ndo
transmissiveis associadas a nutricdo. Os autores propdem uma abordagem de cuidado primario integrado,
dando prioridade a promocado de saude e a participa¢do da comunidade para lidar com os fatores de risco
para obesidade, realizando medidas preventivas e diagndsticos precoces (PENA; BACALLAO, 2006).

De modo geral, os textos apontam algumas estratégias de combate a obesidade, conforme
exemplificam as enuncia¢des apresentadas no quadro lll.

Quadro 4 - Unidades de registro sobre as estratégias de combate a obesidade

Vieira et al; “Além do investimento nos recursos humanos da area da saude (...) o investimento em estratégias de carater
texto 01 educativo e que promovam a autonomia e a emancipagdo dos individuos, além da participagdo popular, é
fundamental para que o impacto social dessas a¢Ges seja duradouro e ampliado”.

Ferreira & “Torna-se importante sinalizar a necessidade da criagdo de novas agendas de pesquisa e ensino capazes de
Magalhaes; sistematizar, a luz de evidéncias empiricas e aprofundamento conceitual, novas abordagens sobre as relagées

texto 05 entre obesidade, pobreza e saude”.
Cont.

Sawaya et al; | “As agBes devem transcender os objetivos de visibilidade politica a curto prazo e se dedicar a fortalecer e a
texto 08 utilizar os recursos e os atores sociais ja existentes, mobilizando a formagdo de profissionais de saude, escolas,
programas de voluntariado e a atuagdo das organizagGes da sociedade civil”.

Silva & Nunes; | “Aalta prevaléncia de excesso de peso em individuos de baixo nivel socioeconémico aponta para a necessidade
texto 10 da compreensdo de fatores macroestruturais que podem influenciar o estado nutricional de criangas”.

Oliveira et al; | “E importante que, além da evidéncia cientifica, a mobilizagdo e a participagdo popular, assim como a dos
texto 11 profissionais de saude, sejam os pilares de sustentagdo da solugdo das iniquidades”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As estratégias de enfrentamento sdo variadas, tendo como referéncia a discussdo da satde. O texto
01 reforga que a centralidade da area deve estar articulada a outros setores da sociedade e vinculada as
demais politicas intersetoriais. Neste, a participacdo popular é decisiva para a efetivacdo das acdes,
remetendo a Lei 8.080, a qual prevé o controle social como um dos principios fundamentais para a
organizacdo da politica de saude em territério nacional.

Dentre os artigos, os/as autores/as do texto 05 acentuam o carater cientifico de investigacdo da
realidade para a compreensdo das abordagens de enfrentamento da obesidade. O texto 11 complementa
tal afirmagdo ao criticar os limites da “evidéncia cientifica”, situando a necessidade de ac¢des de
transformacdo e de interveng¢do nos espagos publicos. Nesse sentido, o texto 08 destaca a visibilidade das
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acOes para além das politicas de curto prazo. Aponta os microespacos como possibilidades de
transformacdo, embora apele para o terceiro setor como agente de mudanca. Tal compreensdo recupera
um entendimento de terceiro setor como “espago ndo governamental, ndo lucrativo, isento de influéncias
politicas, enfim, um territério de virtudes em que reinaria a solidariedade, o voluntariado e a participacdo
social democratica” (PILONI, 2010, p.92).

Nota-se que a convergéncia entre os/as autores/as sobre as estratégias de combate a obesidade
estaria situada nas politicas sociais de saude, abarcando também ac¢des intersetoriais. Apenas o texto 10
traz as discussOes macroestruturais como estratégias possiveis para o enfrentamento da obesidade.
Propde que as desigualdades sociais produzidas pelo sistema econ6mico vigente estariam correlacionadas
ao estado nutricional dos individuos, sendo fundamental sua compreensao. Embora amplie a leitura sobre
obesidade, ndo problematiza as dimensdes estruturais geradoras da distribuicdo de renda e das formas de
inclusdo econdmica e social desigualmente diferenciadas dos sujeitos, para além do PBF.

A face feminina da obesidade

Os textos 02, 05, 06 e 07 abordam discussdes sobre obesidade em mulheres, sendo essencialmente
escritos por mulheres vinculadas a programas de pés-graduacdo. Todos tém como autoria as mesmas
pesquisadoras??, salvo o texto 02 em que participam mais cinco integrantes na producdo do artigo®?.

Destaca-se a representatividade dos quatro artigos no corpus, pois evidenciam a relacdo entre
obesidade e pobreza na populacdo feminina, a partir das experiéncias das mulheres usudrias de servicos
de saude. Os sentidos priorizados neste Nucleo sdo: trajetdrias de vida; familia; trabalho; corpo; comer.

Os textos (02, 05, 06 e 07) abordam as trajetdrias de vida das mulheres pesquisadas, projetando
Seus percursos sociais, culturais e econdmicos, bem como suas experiéncias. Destacam o histérico de
migracao, oriundo do éxodo rural, e as memdrias alimentares (ricas em derivados de farinaceos), que essas
mulheres carregam para as cidades, em geral, um contexto de menor gasto energético comparado as
atividades desenvolvidas no campo. A partir disso, discorrem e evidenciam uma realidade subliminar
presente na discussdo sobre obesidade, que sdo as desigualdades de género e sociais.

Dito de outro modo, as autoras dos artigos (02, 05, 06 e 07) explicitam as relagdes anteriormente
vividas por suas entrevistadas para situar como elas, apés a migracdo, estabelecem suas escolhas
alimentares a partir de sua identidade cultural. Evidencia-se que “comer é um ato social ligado ao simbdlico
e ao imagindrio. As mudangas na atitude e no comportamento alimentar implicam superagao,
entendimento, e aceitagdo das formas de convivio com o alimento desde a infancia” (PHILIPPI, 2015, p.
07).

Ademais, o grau de escolaridade é outro marcador de compreensado e incorporagao dos valores
nutricionais legitimados no campo da alimentac¢do saudavel. Ainda, segundo as autoras citadas, hd uma
relacdo entre o baixo nivel de escolaridade e a insercdo precarizada de trabalho: “a trajetdria de vida das
mulheres revelou que as entrevistadas tiveram um passado sofrido, com o trabalho precoce, em geral, no
rocado” (FERREIRA et al., 2010, p. 1427 - texto 02).

Desta forma, o trabalho infantil figura como fator de risco para a obesidade, compondo a trama
social em que se desenvolve a doenca. Pode-se pensar também que os sofrimentos relacionados a escassez
e ao racionamento do alimento no passado, devido a pobreza familiar, geram uma compensa¢do na
atualidade. Esta compensa¢do pode ocorrer ndo pela mudanga de classe dessas mulheres, mas pelo
possivel acesso a produtos alimentares com alto grau de satisfagdo, devido aos indices de aglcares/gordura
e baixo prego.

A centralidade da mulher nos arranjos familiares revela circunstancias de maior comprometimento
com as atividades da casa, incluindo principalmente a compra, manejo e oferta das refeicdes de seus
membros, ou seja, “sdo elas que gerenciam a alimentac3o da familia” (FERREIRA; MAGALHAES - texto 06).
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De modo geral, o corpus (02, 05, 06 e 07) trata da escassez do dinheiro, refletida no racionamento
e distribuicdo diferenciada do alimento entre os familiares. As mulheres estabelecem critérios para a
administracdo da comida. As criangas, por estarem em desenvolvimento, e os homens, em fungdo de um
trabalho supostamente 'pesado’, sdo priorizados no acesso a comida. Segundo os autores, as mulheres
cabe um prato desbalanceado, em fungdo das estratégias por elas mesmas criadas para a manutencao da
familia, conforme exemplifica o texto 02: “verificamos que a pouca margem de escolha faz com que
algumas mulheres abdiquem de alimentos mais saudaveis e nutritivos em favor dos filhos” (FERREIRA et
al., 2010, p.1428).

A partir dos discursos de mulheres obesas, os textos 02, 05, 06 e 07 apontam o casamento e a
gravidez como os principais eventos de suas vidas para o excesso de peso. Tais eventos sugerem mudancas
nos modos de vida. A gravidez, no entanto, remete a importantes transformacdes bioldgicas intrinsecas a
maternidade. Ademais, os afazeres domésticos e os cuidados com os filhos sdo situa¢des concretas que
exemplificam o que as mulheres codificam como casamento e gravidez, ou seja, novas rotinas demandadas
as mulheres. Assim, “o cotidiano de luta pela sobrevivéncia didria, duras e longas jornadas de trabalho,
incluindo os afazeres domésticos e os cuidados com os filhos” (FERREIRA; MAGALHAES, 2006, p. 484 - texto
05) sdo demarcados pelas autoras como as principais atribuicées das mulheres.

As contribuicGes de Gelsleichter e Alves (2015), a partir dos relatos de mulheres em
acompanhamento para tratamento cirudrgico da obesidade, denunciam aspectos de desprotecdo social. Em
geral, as autoras pontuam que existe uma importante aproximagdo entre a obesidade e as pressoes
geradas no contexto do trabalho das mulheres, quase sempre relacionada ao cuidado. Elencam, ainda, um
conjunto de fatores que se soma aos mencionados, como: auséncia de espacos publicos e disposicdo de
tempo para realizacdo de atividades fisicas; dificuldades de acesso aos servicos de saude; restricoes
alimentares relacionadas as possibilidades de compra; horarios pouco flexiveis para adesdao a uma dieta
fracionada ao longo do dia; refeicdes com alimentos processados e ricos em calorias ofertadas pelos
empregadores (GELSLEICHTER; ALVES, 2015).

Os artigos (02, 05, 06 e 07), ao tratarem da estética corporal, trazem a discussdo de que o corpo é
referenciado por diferentes culturas, tempos histéricos e status social das mulheres. Na Africa, foi
compreendido como o /écus de sexualidade e reproducao, sendo valorizado em sua corpuléncia “como
simbolo de beleza e maternidade” (FERREIRA; MAGALHAES, 2005, p. 1793 - texto 06). Nesta cultura, a
obesidade possibilita as mulheres “incrementar seus atributos fisicos e melhorar suas relagées conjugais”
(FERREIRA; MAGALHAES, 2005, p. 1793 - texto 06). Associa, ainda, ideias de “sucesso econémico, forca
politica e condi¢do social” (FERREIRA; MAGALHAES, 2005, p. 1793 - texto 06). Na realidade brasileira, as
autoras concluem que a obesidade entre as mulheres pobres pouco se relaciona aos atributos estéticos.
Percebem que estas mulheres estabelecem uma relacdo entre corpo e trabalho, promovendo a conotacdo
de "corpo utilitario” (FERREIRA; MAGALHAES, 2006, p. 487 — texto 05).

Essa perspectiva sugere que a mulher pobre brasileira secundariza seu sentimento de vaidade em
prol da sua condi¢dao de provedora, que lhe sorve tempo e energia. O texto 07 alude que “o corpo, muitas
vezes, pode expressar a condi¢do de classe” (FERREIRA; MAGALHAES, 2011, p. 2284 - texto 07), ou ent3o
gue “as preocupacgdes relacionadas com o corpo variam entre as camadas sociais. Quanto mais elevada a
hierarquia social, maiores sdo os cuidados estéticos” (FERREIRA; MAGALHAES, 2006, p. 484 - texto 05).
Subentende-se, assim, que o contexto social da mulher pobre demarca expressivamente um desencontro
Com 0 seu corpo.

Contrariamente a leitura de corpo apresentada pelos textos analisados, estdo os padrdes de beleza
veiculados pela midia. Esta difunde corpos femininos idealizados, que projetam determinado formato, cor
de pele, tipo de cabelo, roupas e acessérios, gerando um mercado que a mulher pobre e obesa nio acessa.
A industria publicitaria e a moda reafirmam o padrao valorizado, fabricando produtos com tamanhos
especificos a corpos magros.

Preconceito, isolamento e constrangimento social sdo sentimentos presentes na vida das mulheres
em fungdo de sua obesidade. Ganham materialidade em decorréncia de violéncias explicitas ou quando,
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implicitamente, sdo excluidas da vida social. Atravessar a estreita catraca do 6nibus, sentar em cadeiras,
realizar a higiene intima, amarrar os cadargos, comprar sapatos e roupas sdo desafios diarios que
promovem dor e destituicdo. Estes aspectos, aliados as exigéncias de perda de peso, geram “a
culpabilizagdo das mulheres pelo seu corpo obeso” (FERREIRA et al., 2010, p.1429 - texto 02). Potencializam
a busca por tratamentos que visam alcangar o resultado, mas ndo necessariamente sua adesao, devido as

suas condic¢des de vida.

O comer, muitas vezes, representa o ato concreto de preencher os vazios e as destituicdes como
sujeito. As projecoes de beleza inalcancdveis, os relacionamentos frustrantes, as demandas de cuidado e
trabalhos domésticos, a falta de dinheiro, a falta de garantia dos direitos sociais, podem promover a busca
por satisfacdo através da comida. Ademais, podem gerar adoecimentos psiquicos que favorecem a
compulsdo por alimentos prazerosos (KLAUTAU; WINOGRAD; CAMPQOS, 2013).

No contexto da sociedade ocidental e contemporanea, paradoxalmente, a comida é produto
legitimado e promovido cotidianamente para aumentar o prazer ou mesmo diminuir os sofrimentos, com
censura apenas para os obesos. A regulacdo deste consumo aparece com a existéncia de doengas
associadas e/ou quando a obesidade é considerada caso de saude publica. Essas avaliagBes perpassam
principalmente as lentes técnicas dos profissionais de satde.

Quadro 5 - Unidade de registro sobre a percepg¢ao da obesidade

Ferreira & “A perda de peso torna-se muito mais uma exigéncia dos profissionais de saide do que propriamente uma
Magalhdes; demanda forte das mulheres (...), a0 mesmo tempo, a conciliagdo entre as recomendagées médicas e o
texto 05 cotidiano é dificil e, muitas vezes, acaba gerando sentimento de culpa e impoténcia”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O texto 02 e 05 constatam a estreita relacdo existente entre alimentacdo e condi¢Ges econémicas.
Consideram que o critério de selecdo dos alimentos, em geral, é pautado pelo valor monetario dos
produtos. A dificuldade de acesso e aquisi¢do de alimentos recomendaveis para uma alimenta¢do saudavel
sdo percebidos nos discursos analisados pelas autoras.

Quadro 6 - Unidade de registro sobre os limites de acesso a alimentagao saudavel

Ferreira & “Com a comida que eu tenho em casa eu ndo consigo; se eu tivesse um salariozinho melhor pra eu comprar
Magalhdes; mais coisa que ajudasse; a verdura é muito dificil, nem todo o pobre compra aquele negdcio de verdura [...]
texto 05 por isso que eu ndo fago dieta, porque eu ndo posso, ndo posso comer legumes direito”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para Claro et al. (2007, p. 558), o modelo de alimentacdo associado a obesidade e a outras doengas
cronicas é caracterizado “essencialmente pelo consumo insuficiente de frutas, legumes, verduras (FLV) e
pelo consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética e ricos em gorduras, aglcares e sal”.
Esta relagdo demonstra que as mulheres pobres sabem o que deveriam comer, no entanto, consomem os
alimentos que podem comprar com o salario que recebem. Para tanto, Aguirre (2006) retoma que a
obesidade entre as mulheres pobres “esta associada ndao apenas a seu restrito acesso ao alimento como
também a suas condi¢Bes de vida particulares, a sua auto-imagem corpdrea, o trabalho que fazem e os
seus habitos alimentares” (AGUIRRE, 2006, p. 13).

Consideragoes finais
As questdes que norteiam a producdo de conhecimento, acerca de obesidade e pobreza,

apresentam-se sob a dtica da saude publica, especialmente a partir da epidemiologia. Nesse sentido, a
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obesidade é visibilizada para além dos estudos biomédicos e nutricionais, mesmo a autoria das produgdes
sendo eminentemente de profissionais da nutricdo. Os artigos projetam uma discussdo de acesso e
garantia aos alimentos como direito fundamental dos sujeitos pela sua condicdo de cidadaos, devendo o
Estado a provisdo deste na articulacdo com politicas sociais intersetoriais. Assim, a segurancga alimentar
assume centralidade no corpus, sendo sua garantia ou ndao apresentada como a expressao de interesses
conflitantes.

Nesta perspectiva, cabe acrescentar que a inseguranca alimentar, refletida na obesidade, revela o
modelo econdmico vigente, tendente aos interesses das industrias, inclusive aquelas voltadas aos servicos
agroalimentar e farmacéutico. Acerca dos determinantes sociais da obesidade, os artigos projetam
aspectos relacionados aos fatores sociais, culturais e econdémicos, os quais a dimensionam como problema
de saude publica, descaracterizando o viés culpabilizante da doencga no sujeito. Por sua vez, as estratégias
de combate a obesidade sdo sobremaneira focalizadas nas politicas sociais, em especial, a de saude.

A face feminina da obesidade situa a necessidade pungente de discussGes com recorte de género
para a prevenc¢do da doencga e a prestacdo dos servicos. A predominancia crescente de mulheres com
excesso de peso no cendrio atual demonstra que as iniquidades e atribuicGes de género determinam a
identidade da obesidade. Destaca-se que tal realidade ndo é uma particularidade vivida por mulheres,
fazendo-se presente também entre a populagdo masculina, embora de forma diferenciada e projetando
outros marcadores sociais, que reafirmam a importancia dos estudos feministas e de género serem
considerados nas anadlises sobre obesidade.

Os artigos que exploraram os fatores associados a obesidade em mulheres pobres destacaram a
multiplicidade de tarefas que estas assumem em um contexto de escassez. O trabalho doméstico e
informal, o cuidado com os filhos e familiares, a baixa remuneracdo e pouco reconhecimento da
importancia de seus afazeres sdo caracteristicas das atividades didrias das mulheres pobres. Aliados a esta
condicdo, os limites de acesso a alimentacdo que nutre, a auséncia de atividades fisicas e a precarizacdo
das politicas publicas (com enfoque na recuperacdo da saude em detrimento de medidas de promoc¢ao)
sdo realidades vividas e experimentadas por essas mulheres.

Ademais, a produgdo de conhecimento sobre obesidade referenciada nos estudos de género é
residual no corpus. No entanto, conclui-se que quando ha elementos dessa leitura, as discussdes
empreendidas assumem significancia na compreensdo da relacdo, obesidade e pobreza. Quanto pesa a
mulher com obesidade corresponde ao “peso” que as mulheres pobres podem suportar ao viverem em
condicBes precdrias e disporem de parcas alternativas para enfrentar o desafio cotidiano da obesidade e,
principalmente, da pobreza e desigualdade de género.
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8 Sobre o conceito ampliado de satide, Campos et al. (2004, p. 746) definem como resultado dos modos de organizagdo social
da produgdo, como efeito da composigdo de multiplos fatores, exigindo que o Estado assuma a responsabilidade por uma
politica de saude integrada as demais politicas sociais e econdmicas e garanta a sua efetivagao.

9 No més de margo de 2015 foi realizado breve levantamento bibliografico nos principais periddicos de Servigo Social de ampla
circulagdo nacional, conceito Qualis A (Textos & Contextos (Porto Alegre), Em Pauta, Servigo Social & Sociedade, Katalysis e Ser
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10 portaria n2 425, de 19 de margo de 2013.

11 Vanessa Alves Ferreira e Rosana Magalhdes

12 Aline Silva, Christyellen Rodrigues, Nadia Nunes e Tassia Vigato.
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