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Trajetorias biograficas do aumento e excesso de peso de
mulheres do Programa Bolsa Familia, Brasil.

Biographical trajectories about body weight changes and
overweight of women from Family Allowance Program, Brazil.

RESUMO:

Objetivo: apresentar e discutir resultados de pesquisas sobre
narrativas biograficas de mulheres obesas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia no Brasil. Método: trata-se da descricdo de cinquenta
narrativas biograficas de mulheres com IMC acima de 30 kg/m?, das
cinco macrorregioes brasileiras, utilizando o método histéria de vida.
As mulheres foram identificadas pelos bancos de dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional e do Cadastro Unico para Programas
Sociais (ano base 2015) e as entrevistas foram realizadas por telefone.
Resultados: A construcao do espaco narrativo biografico das mulheres
identificou a baixa estatura (mediana de 1,57m), a predominacia de
mulheres negras ou pardas (71,6%), nascidas em sua maioria na regiao
nordeste (48,6%), com IMC mediano de 33,9 kg/m* e mediana de peso
de 83,0 kg e os tabus linguisticos relacionados as palavras fome e obesa.
Nas trajetorias biograficas foram identificados os constructos de corpo-
forca e corpo-acima do peso. O corpo-forca internaliza as relacdes de
temporalidade entre os ciclos biolégicos reprodutivos e de assunc¢ao dos
papéis de mée e de dona de casa para enfrentar as dificuldades sociais e
econdmicas da sobrevivéncia. O corpo-acima do peso é uma atribuicao
de externalidade decorrente do julgamento biomédico e estético.
Conclusao: os resultados podem contribuir para o advento de novos
caminhos de abordagem que auxiliem as acoes de programas e politicas
publicas para promover a compreensido do fenomeno do excesso de
peso como expressdo historico-econdmica e social, circunscrita na
biografia das pessoas que vivem esta experiéncia num pais com grandes
desigualdades sociais.

Palavras-chave: alteracdes do peso corporal, excesso de peso, obesidade,
mulher, programa bolsa familia.
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ABSTRACT

Objective: to present and discuss results of research on biographical
narratives of obese women beneficiaries of the Bolsa Familia Program
in Brazil. Method: this is a description of fifty biographical narratives
of women with BMI above 30 kg / m2, from the five Brazilian macro
regions, using the life history method. The women were identified by the
databases of the Food and Nutrition Surveillance System and the Single
Register for Social Programs (base year 2015) and the interviews were
conducted by telephone. Results: The construction of the biographical
narrative space of the women identified the short stature (median of
1.57m), the predominance of black or brown women (71.6%), born
mostly in the northeast region (48.6%), with a mean BMI of 33.9 kg
/ m2 and a mean weight of 83.0 kg and the linguistic taboos related
to the words hunger and obese. In the biographical trajectories, body-
force and body-over-weight constructs were identified. The body-force
internalizes the relations of temporality between the reproductive
biological cycles and assumption of the roles of mother and housewife
to face the social and economic difficulties of survival. The body-over-
weight is an attribution of externality arising from biomedical and
aesthetic judgment. Conclusion: the results can contribute to the advent
of new approaches that help the actions of public programs and policies
to promote the understanding of the phenomenon of overweight as
a historical-economic and social expression, circumscribed in the
biography of the people who live this experience in a country with
great social inequalities.

Keywords: body weight changes, overweight, obesity, woman, The
Family Allowance Program

INTRODUGAO

O estado nutricional é a consequéncia das
caracteristicas do consumo alimentar e de sua
utilizacao biolégica no corpo humano e se
expressa por meio de uma cadeia causal em que
aspectos historicos, econdmicos, sociais, culturais
e biologicos fazem parte de uma rede de inter-
relacdes importantes em sua determinacéo.

No Brasil, dados do sistema VIGITEL' (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecio para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefonico), apontam que
houve variacdo temporal significativa entre os
anos de 2006 e 2016 na prevaléncia de excesso
de peso e obesidade em adultos, nas capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Nestes
dez anos, observou-se aumento nas prevaléncias
de excesso de peso e de obesidade em ambos os
sexos, em todas as faixas etdrias e em todos os niveis
de escolaridade. Entretanto, a variacdo temporal
foi maior nas mulheres para ambas as condicoes,
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aumentando a prevaléncia do excesso de peso
de 38,5% para 50,5% e de 12,1% para 19,6%
a prevaléncia da obesidade. Quando observada
a variacdo anual média do excesso de peso, em
pontos percentuais (pp), o valor encontrado nas
mulheres (1,34 pp) é superior ao observado na
populacdo em geral (1,21 pp) e também superior
ao valor encontrado em homens (1,06 pp)*.

No Brasil, o fenomeno do excesso de peso e da
obesidade é multicausal®e crescente na populacéo
feminina brasileira® com tendencia para se
deslocar para a Regido Nordeste e para as classes
de menor renda*>*.

No Brasil o advento de estudos e pesquisas de
abordagem quantitativa para compreender o
fenomeno da obesidade tem sido realizados,
a0 passo que sao escassos os estudos sobre a
compreensio do fenomeno do excesso de peso
como expressdo historico-economica e social,
circunscrita na biografia dos sujeitos que vivem
esta experiéncia. A leitura do género na avaliacdo
do estado nutricional como categoria de analise
das praticas sociais e a teia de poderes a partir
dos ciclos de vida da mulher se destacam nesta
abordagem, em que o corpo é a entidade fisica
do trabalho, prazer e saude. O entendimento
desta categoria visa explorar a sua potencialidade
de ampliacdo e de avaliacdo critica dos fatores
que diferenciam o aumento da massa adiposa
em individuos adultos. Nesta compreensao,
os caminhos que a mulher percorre para seu
amadurecimento em nivel biologico e social.
O ideario do peso como simbolo de habilitacdo
social esta colocado, principalmente para as
mulheres que tem a interacao de ciclos biolégicos
com o processo de socializagio e cultura.

O Observatério Brasileiro de Habitos Alimentares
(OBHA), do Programa de Alimentacao, Nutricdo
e Cultura da Fiocruz Brasilia, desenvolve pesquisa
sobre a historia biografica de mulheres obesas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF)
no Brasil desde 2012. O objetivo deste artigo é
apresentar e discutir as narrativas biograficas destas
mulheres, provenientes das cinco macrorregioes
brasileiras.

METODO

O caminho metodologico inicial foi a Historia
de Vida, que utiliza relatos de individuos e
coletividades a partir da juncio do tempo
cronologico e fenomenologico de experiéncias
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vividas, em busca de corroborar para o objeto
de pesquisa a ser estudado/investigado como
expressao de emancipacao, de criatividade e de
desdogmatizacao da ciéncia para apreender novos
significados’.

Para obter acesso aos sujeitos da pesquisa foi
criado banco de dados publicos, utilizando
informacoes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) e do Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico) de 2015. A opcdo
de utilizar o SISVAN {oi estabelecida em funcio
de ser, no pais, o unico sistema de informacao
e vigilancia publico sobre o estado nutricional e
o consumo alimentar da populacio. O sistema
teve um incremento em 2003, com a criacdo
do modulo de gestao(Programa Bolsa Familia) e
tem sido o principal sistema de informacoes de
grupos populacionais, principalmente criancas
menores de 1 ano, atendidos na rede de atencio
basica do SUS. Estas caracteristicas revelam que
o sistema tem limitacoes de predicao de perfis
nutricionais populacionais, a medida que recebe
mais dados de forma obrigatéria daqueles que
precisam informar dados antropométricos pelo
risco de serem descredenciados de programas
sociais. Todavia, as informacoes do SISVAN foram
adequadas para estimacdo de perfis dos sujeitos
da pesquisa em funcao de sua associacdo como o
banco de dados do CadUnico para a identificacao
de mulheres obesas beneficiarias do PBF. Cabe
destacar como fator limitante destes dados esta
a impossibilidade dos mesmos serem capazes
de estimar a prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade em nivel populacional. Como a
pesquisa tem carater qualitativo, o uso associado
das informacdes do SISVAN e do CadUnico
buscou a identificacdo de mulheres obesas, sem a
prerrogativa de predicao de resultados que possam
representar as caracteristicas epidemiologicas
populacionais. Assim, para caracterizar as
entrevistadas foi construido um banco com dados
do SISVAN de mulheres com idade entre 20 e 55
anos que apresentaram Indice de Massa Corporal
(IMC) igual ou maior que 30,0 kg/m?, classificadas
como obesas segundo referéncia da Organizacao
Mundial de Saude®. A este banco foi associado as
informacées do CadUnico por meio do Ntimero
de Identificacdo Social (NIS), totalizando cerca de
89 mil mulheres obesas e beneficiarias do PBF.
A partir desta associacdo, foram selecionadas
aquelas que apresentaram informacodes do numero
de telefone, o que determinou o contigente de
57.710 mulheres provenientes dos 26 estados
da federacdo e do Distrito Federal, moradoras
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de areas urbanas e rurais, sendo esta a base de
dados final utilizada para a selecio de mulheres
a serem entrevistadas. As entrevistas foram
realizadas por telefone por estudantes de cursos
de graduacao das areas de saude ou de ciéncias
sociais, obrigatoriamente do sexo feminino. Foram
realizados trés contatos telefonicos com duracio
aproximada de trinta minutos para a realizacao
das entrevistas, em horarios estabelecidos entre
a entrevistada e a entrevistadora, supervisionadas
pelas coordenadoras da pesquisa. Todas as
chamadas telefonicas foram custeadas pela
Fiocruz Brasilia. Para a elaboracdo deste artigo
foram analisadas as narrativas biograficas de 50
mulheres, a maioria delas residentes em areas de
periferias de metrépoles do Brasil, a partir das
entrevistas por telefone realizadas no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

O processo de analise dos dados seguiu as etapas
de transcricio das entrevistas, leitura exaustiva
deste material, organizacio em categorias de
significados e analise por meio do caminho
interpretativo proposto pela Hermenéutica-
Dialética’e da abordagem da Fenomenologia da
Percepcao de Merleau-Ponty®.

A pesquisa foi financiada pelo Edital CNPq
(407541/2012-8 Chamada CNPg/MDS-SESAN
N © 027/2012). Foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa (protocolo CNS 466/2012)
segundo orientacdes do CEP/ENSP-FIOCRUZ.
Para a descricio dos resultados serdo omitidas
as identificacoes nominais das participantes da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A construcéo do espaco narrativo biografico e os
tabus lingiiisticos

O desenvolvimento de uma pesquisa que
busca construir biografias sobre o corpo como
manifestacdo de intersubjetividades postula
a distincdo entre a fala falante e a fala falada
proposta por Merlau-Ponty®*da linguagem de
corpos como lugar de interacdo, apropriacao e
reapropriacdo de sentidos. Para isto, desvelar a
polissemia do espaco social das entrevistas foi
a primeira acao em busca de construir o espaco
narrativo biografico entre sujeitos da pesquisa e
entrevistadoras como lugar construido por meio
de acoes de conhecimento de informacdes sobre
as entrevistadas pelos pesquisadores e da conversa
por telefone com os sujeitos da pesquisa.

A interacio com as informacoes do SISVAN
e do CadUnico constituiu-se da primeira
aproximacao das pesquisadoras a respeito do
perfil sociodemografico e antropométrico das
mulheres. A idade das entrevistadas variou entre
20 e 55 anos, com mediana de 34 anos e a maior
concentracao na faixa de 30 a 39 anos (52,6%).
Eram predominantemente negras ou pardas,
representando 71,6% do total de mulheres. O
local de nascimento foi a regiao nordeste para
48,6% das mulheres, 26,4% nasceram na regiao
sudeste, 11,4% na regido sul, 8,7% na regiao
norte e 4,9% na regido centro-oeste. O peso
mediano encontrado foi de 83,0 kg. O IMC
meédio encontrado foi de 33,9 kg/m?. Constatou-
se que 58,7% apresentaram obesidade Grau I
(IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m?), 26,8% obesidade
Grau II (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?) e 14,5%
obesidade Grau III (IMC maior ou igual a 40,0
kg/m?), segundo classificacdo da Organizacao
Mundial da Saude, adotada pelo Ministério da
Saude®. A mediana de estatura foi de 1,57m, valor
inferior 2 mediana de 1,61m encontrada como
estimativa populacional de estatura em mulheres
adultas no Brasil da ultima versao da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009° Dentre as
mulheres com baixa estatura, 51% apresentaram-
se na faixa etaria de 30 a 39 anos.

A partir destas informacoes, as primeiras
entrevistas foram desenvolvidas com o objetivo
de construir a trajetoria biografica do corpo com
base no relato da experiéncia vivida pela juncao
do tempo cronolégico e fenomenologico destas
mulheres.

No decorrer das primeiras entrevistas foram
encontrados dois tabus linguisticos. Tabu, ¢é
definido por intimeros autores como algo proibido
e interdito de carater proprio e impréprio. O que
caracteriza a denominacdo de tabu linguistico é
algo proibido de ser dito. Podem ser expressao de
crencas e valores da sociedade de desaprovacao,
por meio de itens lexicais aos quais se atribui
algum poder e que, se violados, poderdo trazer
perseguicoes e castigos para quem os emprega'®!!.

A palavra “obesa” foi o primeiro tabu lingtistico
identificado. Dito pelas entrevistadoras no
primeiro contato, quando apresentavam o titulo da
pesquisa,constituiu-se de uma palavra de rejeicao
pois associava-se com significado de doenca.
Para as primeiras entrevistadas, o sentido desta
palavra ndo expressava sua experiéncia corporal.
Haveria um sentido reconhecido e significante
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de gordura que nao se traduziria como “obesa”.
Assim, os eufemismos usados em substituicio
foram “gordinha”, “cheinha”, “fofinha” e “acima
do peso”.

“(...) eu ndo sou obesa, sou cheinha, gordinha, até
acima do peso eu entendo(...) esta palavra(obesa)
¢ coisa de gente doente que aparece na televisao e
que precisa de corpo de bombeiros para levar para
o hospital(...)”
(Entrevistada residente
brasileira)

em uma metropole

No momento de construcao do espaco narrativo
biografico o reconhecimento da necessidade
de transcender a expressio da linguagem se
anunciou para ser modificada, de modo a permitir
a experiéncia de dialogo entre sujeitos da pesquisa
e entrevistadoras. Assim, o titulo da pesquisa e
o termo obesa foram alterados para serem ditos
“mulheres acima do peso”.

A palavra “fome” foi o segundo tabu linguistico
identificado. Seu relato em geral marcava algum
evento da infancia na regido nordeste do semi-
arido brasileiro e se constitui de um nucleo de
sentido com forte componente traumatico.

“ (...) ha eu passei muita necessidade com minha
familia, eu nao quero nem lembrar(...) nao tinha
nada para comer, passamos 02 meses comendo
mingau de milho(...) Eu era magrinha como meus
irmaos e ainda minha mae dizia que eu era ruim
pra comer(...) meu pai cacava trabalho mais ndo
achava(...) escola ndo tinha perto, mas mesmo que
fosse perto eu ndo tinha condicoes de ir(risos);
ndo tinha sapato, roupa, material de escola(...)
eu vim estudar quando eu cheguei aqui, eu tinha
16 anos(...)(...) eu ndo gosto de lembrar deste
momento da fome, outro dia eu converso com
vocé(...)”

(Entrevistada residente de uma 4rea favelada)

Para isto, foram criadas estratégias de abordagem
que permitiram o didlogo, quando possivel,
deste tabu lingtiistico como expressio de novos
significados como o “passar necessidade” na
construcéo das trajetorias biograficas.

A presenca destes tabus linguisticos foram
importantes expressoes simbolicas de linguagem
de re-criacdo e re-constituicio de mundo vivido
entre sujeitos da pesquisa e entrevistadoras. Em
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busca de construir trajetorias biograficas como
expressoes de linguagem como atos instituintes
e criativos de um meio simbélico social vivido.
Portanto, as narrativas biograficas desvelaram
diversos sentidos imbricados, os biologicos
somados aos afetivos, sociais e culturais, pela
experiéncia de contar a histéria de corpos de
desejos, gostos, preferéncias, rejeicoes, aversoes
individuais e coletivas.

0 corpo-forga como estratégia de sobrevivéncia

“(...) 0 peso aumenta sem a gente perceber(...) o
corpo aumenta na vida da mulher e a gente ndao
liga(...) ficar prenha é danado para engordar e
depois nao se vai ter o corpo de antes e ainda vem
um menino atrds do outro(...) quando vira excesso
a gente vé e outros fala”(...)”

(Entrevistada de uma cidade rural)

Nas narrativas biograficas o aumento do peso
expressa-se pelos ciclos biolégicos reprodutivos e
pela internalizacdo de uma “forca” necessaria para
a assuncio dos papéis de mée e de dona de casa
para enfrentar a luta pela sobrevivéncia.

Muito cedo nas biografias das entrevistadas o
corpo é um instrumento de sobrevivéncia. Na
infancia ¢ referido para brincadeiras e o trabalho
doméstico familiar como parte dos ritos simboélicos
de diferenciacao social e cultural e de género . As
meninas sdo iniciadas muito cedo, em torno dos
5 a 7 anos, nas obrigacoes domeésticas de limpeza
da casa, preparo da alimentaciao e refeicoes e
cuidados com os irmaos mais novos.

“(...) eu era magrinha, fui muito doente, tinha
desnutricdo; era ruim de comer; nao gostava da
comida da minha mae. (...) tinha que cuidar
dos meus irmaos enquanto meus pais iam para
roca trabalhar(...) 14 em casa as meninas bem
pequenas aprendem a cozinhar, a lavar roupa e a
cuidar da casa muito cedo(...) isto era trabalho das
meninas(...) ”

(Entrevistada residente em bairro de periferia de
uma grande metrépole)

A infancia é relatada pela referéncia a escola
em meio a episodios de dificuldades sociais e
econdmicas da familia. No inicio da alfabetizacao,
o acesso fisico a escola e o atendimento a
demandas para a aquisicao de materiais escolares

sao relatados como problemas.
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“(...) eu comecei a estudar com 13 anos aqui na
cidade. Eu ndo podia ir para a escola porque ndao
tinha sapatos(...)”

(Entrevistada reside em d4rea favelada de uma
metrépole)

O aparecimento damenstruacao foi o sinal biologico
da passagem para a adolescéncia. Neste periodo,
sdo relatadas mudancas de comportamento
e de imagem corporal, como a definicdo das
caracteristicas femininas de aumento das mamas,
dos quadris e de outras partes do corpo. Nas
narrativas biograficas observa-se a mencéo de um
passado recente onde o corpo é adjetivado como
“belo”e “bonito”. Como também experiéncias sobre
a vida sexual, por vezes violentas e traumaticas,
com desfecho de gravidezes indesejadas.

“(...) eu tinha um corpo bonito, todo mundo
falava(...) eu fui estuprada por um homem que
trabalhava numa fazenda(silencio) (...) fiquei
gravida de meu primeiro filho(...) meu peso
comecou a aumentar por ai e nunca mais voltei ao
meu peso de quando era mocinha(....) me casei e
tive mais trés filhos era o que tinha que fazer sendo
seria moca mal falada(...)”

(Entrevistada de um bairro de periferia de uma
grande metrépole)

A internalizacdo do aumento do peso como forca
inicia-se na gravidez, que pode ocorrer ainda na
adolescéncia. E considerado como algo natural e
preconizado pelas recomendacoes de satde.

“(...)quando se estd prenha é preciso ter forca(...)
eu sei que meu peso foi aumentando depois da
gravidez. Sdo quatro filhos. No primeiro eu era
magrinha e engordei muito e nunca mais voltei a
este peso. A vida vai fazendo a gente se esquecer do
peso da gente(...)marido dificil, criacdo de filhos,
vida dificil(...)o peso foi aumentando e eu nao vi.
Hoje estou com noventa e cinco quilos(...)”

(Entrevistada reside numa metropole)

O aumento do peso é um momento da
simultaneidade dos papéis biologicos, sociais e
simbdlicos-culturais de atendimento a gestacao e
amamentacao e da assuncao dos papéis de mae
e de dona de casa pelo reconhecimento de um
corpo que precisa ser “forte” para enfrentar este
periodo. Em geral, as atividades laborais referidas
pelas entrevistadas sao as atividades de trabalho

doméstico como faxineiras durante seis dias da
semana, sendo o descanso somente no domingo,
quando os afazeres do cuidado com a familia e com
a limpeza do lar sao realizados exclusivamente
por ela, sem ajuda dos membros de sua familia.

(...) eu saio caso de segunda a sexta as quatro horas
da manha(...) pego onibus e trem para chegar no
meu trabalho as oito horas(...) trabalho fazendo
faxina até as dezoito horas(...) ds vezes as patroas
deixam alguma comida, quando esquecem, como um
pdo, ou espero para comer em casal(...) antes salto do
onibus para comprar alguma comida no mercado(...)
na verdade so tenho certeza do que vou comer depois
que ganho o dinheiro da faxina(...) faco o jantar,
sempre arroz, feijao e alguma mistura( frango ou
0 que estd em promocdo, ds vezes vou hd lasanha,
as criancas gostam; € mais fdcil)(...) janto as vinte
e duas horas(...) vou dormir a partir da meia noite
e comeca tudo de novo as quatro da manha(...) No
domingo, lavo roupa, passo roupa, arrumo casa(...)
Nao sei como agtiento, preciso de um corpo forte(...)”

(Entrevistada de uma favela de uma grande
metrépole)

Nas narrativas biograficas, a gestacdo ¢ um marco
biografico do aumento do peso. Representa-
se como dimensio biologica internalizada
pelo reconhecimento da necessidade de uma
alimentacdo adequada as necessidades do periodo,
assim como um momento de busca de estratégias
de sobrevivéncia. As narrativas das mulheres
entrevistadas estdo alinhadas as recomendacdes
de saude para o periodo gestacional que referem
que: “gestantes com IMC pré-gestacional adequado
devem ganhar, ao final da gestacdo, entre 11,5 e
16,0 kg. Aquelas com sobrepeso devem acumular
entre 7,0 e 11,5 kg e as obesas devem apresentar
ganho em torno de 7,0 kg"para o atendimento as
necessidades do peso fetal, que tem relacao direta
com o estado nutricional materno’?.

“(...) meu peso foi aumentando a partir da
gravidez;(...) eu tinha 14 anos;(...), (...) eu sei que
a gente precisa engordar(...) fiz pré-natal (...) mas
foi dificil, eu me juntei com o meu primeiro marido
a forca, somente por causa da barriga(..) ndo deu
certo, né(...) fui para casa da minha avo porque
eu era brigada como meu pai e minha mae(...)
conheci o meu segundo marido., este que estou
agora; temos tres filhos e o peso aumentou depois
de cada gravidez(...) fui tendo os filhos seguidinhos
por isto é que consegui pesar deste jeito(...)"

(Residente numa metrépole brasileira)
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No periodo pés-parto nao sido narrados pelas
entrevistadas cuidados com a alimentacdo e com
0 corpo. As narrativas apontam o recém nascido
como principal obrigacdo de cuidado como por
exemplo a vacinacdo, as consultas, etc. Para as
entrevistadas, o nascimento do bebé inaugura
um novo papel simbolico-cultural referente
a maternidade e constitui-se como ponto de
transicao-chave na biografia da sua vida e do seu
corpo.

“(...) depois que se tem filho, sua vida muda(...)
ndo dd para ser menina-moca mais(...) todo mundo
cobra responsabilidade(...) agora tem filho e uma
casa para cuidar(...) minhas roupas mudaram
eu devo me vestir como uma mulher porque sou
made(...) eume olho no espelho e vejo que meu corpo
mudou(...) ndo tem volta os dezesseis anos(...)”

(Entrevistada residente em metrépole)

De fato, pela fisiologia do corpo feminino no pos-
parto, apos a fase expulsiva do feto e da placenta,
espera-se uma perda ponderal em torno de cinco
quilos, decorrente dos componentes fetais do
peso adquirido durante a gestacao, e a perda de
peso adicional de um a dois quilos no primeiro
meés pos-parto’”.

Na amamentacdo sio necessarios requerimentos
nutricionais para atender o aleitamento do recém
nascido. Este periodo pode resultar em perda do
peso adquirido na gestacdo, em média de seis a
doze meses apds o parto para atingir o peso anterior
ao periodo de gestacao, dependendo do ganho de
peso gestacional, e se houver orientacdo dietética
e de gasto energético adequadas. Entretanto, este
periodo é influenciado por intercorréncias, sociais,
culturais e economicas que podem determinar,
sobretudo para as mulheres de poucos recursos
financeiros, condicoes adversas para conseguirem
retornar ao seu peso de antes da gravidez.

As entrevistadas siao beneficiarias do PBF, que
apresenta modelo familiar preponderantemente
nuclear, onde em quase 50% dos lares esta ausente
o0 conjuge (marido ou companheiro) “configurando
uma estrutura familiar monoparental, como
também convivem nas residéncias outras pessoas
ademais de pai, mae e filhos” que junto com a
provisoriedade e a incerteza sobre a renda familiar,
principalmente afetada pelo desemprego, sao as
caracteristicas destas beneficiarias™'*.

As acoes familiares sdo praticadas por estas
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mulheres que sozinhas ou acompanhadas que
assumem como condicdo cultural e social de
género a responsabilidade pela maternagem, os
afazeres domésticos e o cuidado da familia. Esta
situacao sobre o PBF, apontada por Mariano e
Carlotto!, revela que o programa“cria mecanismos
que minimizam a responsabilidade dos homens e
produzem a responsabilizacdao das mulheres com
o cuidado de criancas e adolescentes. Ao faze-
lo, contribui para a cristalizacdo dos papéis de
género”.

Nesta pesquisa, as entrevistadas reconhecem estes
encargos e referem que precisam ter um corpo
com forca e vitalidade para atender as demandas
de sobrevivéncia e seus papéis no ciclo de vida
familiar.

“(...) minha filha, para aguentar esta vida, eu nao
podia ser magrinha ndo(...)”

(Entrevistada de area de periferia de uma grande
metropole)

A imagem de forca corporal esta presente nas
classes populares e representa vigor no emprego
de sua forca fisica para sua venda no mercado de
trabalho'.Assim, a forca do corpo pelo aumento
do peso cresce internalizada como necessaria a
sobrevivéncia para atender as responsabilidades
pela vida e revela outro ponto chave biografico: o
reconhecimento de um corpo-acima do peso.

“(...) eu nao sei quando meu corpo que sempre
foi forte(..) ficou acima do peso(...)me perguntei
como isto aconteceu(...) eu ndo vi isto acontecer
acho que venho convivendo com isto(...) acho que
¢ porque eu trabalho muito e preciso de aguentar
muito peso nas casas onde eu trabalho(...) eu vi
uma patroa uma veg falar que quando via algumas
faixineiras magras ela desconfiava se ela iam dar
conta do servico(...)

(Entrevistada residente em uma metropole)

0 visivel e o invisivel entre o corpo-forca e o corpo-
-acima do peso

Os elementos de reconhecimento nas narrativas
que o corpo-forca transformou-se num corpo-
acima do peso foram o aparecimento de doenca e
as situacoes de julgamento de imagem corporal .

(...)eu vi que estava acima peso quando tive que ir
a um casamento da minha sobrinha(...) eu olhei e



Trajetorias biograficas do aumento e excesso de peso de mulheres do Programa Bolsa Familia, Brasil.

vi a barriga nos bracos, eu até chorei; eu tenho 32
anos e peso mais de 100 quilos, isto é horrivel (...)
eu ndo sei como eu ndo vi isto!(...) mas vi que o
negocio era sério quando comecei a sentir dores na
nuca e fui pro hospital(...) a enfermeira me disse
que a pressao chegou a dezesseis por dez me disse
eu estava acima do peso e deveria procurar uma
nutricionista para emagrecer(...) eu disse a ela que
aquilo era desgosto do marido que me bateu por
causa de outra(...) eu ndo nasci assim(...)”

(Entrevistada reside em 4rea rural)

As estratégias de sobrevivéncia que moldam as
trajetorias biograficas corporais das entrevistadas
determinam a forca e o vigor para enfrentar as
adversidades da vida que vao se desenvolvendo
pelos ciclos de reproducao bioldgica, marcados
pelas gravidezes com intervalos geralmente curtos,
associados a assuncdo dos papéis maternos e de
provedora do lar. O peso corporal aumenta e a
convivéncia com isto é natural e necessaria para
enfrentar a pobreza, sendo visivel a importancia
do “corpo-forca” que para as entrevistadas seria
um corpo acima do peso, mas sem doenca.

Nos percursos biograficos, o limite em que o
corpo corpo-forca torna visivel como corpo-acima
do peso é o medo da doenca que incapacita e mata.

“(...) eu sempre fui forte, meu corpo sempre
foi forte, todo mundo dizia(...) talvez eu fosse
gordinha e nao via(...), todas a minhas amigas
eram fortes também(...) pegam no pesado, ninguém
¢ fraquinha(...) talvez eu fosse gordinha naquela
época, mas ninguém falava, eu ndo ia a médico e
ndo tinha doenca(...)”

(Entrevistada de uma 4rea favelada urbana)

A imagem corporal representa-se como expressio
de convivéncia com mitos sociais e biologicos de
sociedades e culturas. Nas sociedades industriais
como no Brasil, nas classes de maior renda a
imagem corporal transita entre a lipofobia e a
obesogenia e sua influéncia é crescente para todas
as classes sociais pelo intermédio da midia, que
vende a imagem de um corpo belo e saudavel
como objeto de consumo de desejo, liberdade
fisica e sexual e contribui para a imposicio do
paradigma de uma nova ética de imagem corporal.

O discurso de combate a pandemia do excesso
de peso e da obesidade dos programas e politicas
publicas no Brasil e no mundo, sustentado pela

midia, representam-se como elementos do
biopoder cunhado por Foucault'’e revelam o
corpo obeso como consequéncia da medicalizacao
da vida por meio da racionalidade biomédica,
principalmente do género feminino, em busca de
habilitacdo social. Para isto, a cultura, a economia
e a saude se apresentam como reguladores sociais
e de producao de consumos alimentares e de
padrdes de imagens corporais.

“(...)até eu ter problema de pressdo alta eu
nao ligava para meu peso(...) sabia que estava
gordinha mas ia levando a vida assim(...) ndo vou
ser artista e madame para ficar fazendo dieta(...) e
ndo tenho dinheiro para comprar as coisas de dieta
e ir para a academia(..) mas quando a pressdo
subiu e eu fui para o hospital e o médico disse que
se eu ndo diminuisse a gordura eu teria um AVC
eu lembrei de meu filhos pequenos e estou tentando
fazer dieta(...) ndao consegui ninguém para me
ensinar(...) os médicos falam mas ndo ajudam
quem € pobre(...) ele ficam com raiva da gente,
como se nois tem culpa de pedir consulta(...) eu
sei que eu fiquei assim gordinha pela vida que eu
tive(...)”

(Entrevistada de uma periferia de uma metropole)

“(...) eu nao sou obesa(risos) me chame de
gordinha, acima do peso, eu gosto(...) esta palavra
me lembra aquelas pessoas de 200 quilos que os
bombeiros tem que levar(...) eu chego em tudo
quanto ¢é lugar de satude e ja sei que vao me dizer
que eu tenho que emagrecer(...) tem dotor que me
manda perder cinco quilos, outros até pedem para
eu perder vinte quilos por que se néo eu néo vou
durar muito!(...) que eu tenho que parar de comer
muito. Comer o que? Eu fico mais sem comer do
que comendo! Eles acham que gente gordinha vive
comendol! (...) eu tenho trinta e poucos anos e sei
que t0 fora dos padroes(...) até nos énibus eu vejo
que os outros torcem a cara pra mim quando eu
vou sentar(...) ta acima do peso é pesado(risos)”

(Entrevistada residente em uma metrépole)

A normatizacédo dietética e corporal do que comer
e do quanto pesar tem sido construida por meio
da magreza como expressao de saude, elementos
distoantes entre discursos e  percepcoes,
principalmente no universo feminino. Os ciclos
biolégicos da mulher, sempre marcados por
aumento da gordura corporal, comoaadolescéncia,
a gravidez, a amamentacdo e a menopausa sao
demonizados e encarados como problemas em
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sua vida pelo seu papel de promover a obesidade.
Para Arnaiz-Gracia'®, é necessario problematizar
o fenomeno da obesidade a partir da reflexdo
critica como consequéncia da medicalizacdo da
alimentacao e do corpo nas sociedades industriais.

“(...) Meu IMC, ¢ este nome mesmo ? Deu trinta
e quatro. Eu ndo sei entender bem, mas fui
classificada como obesa(...) eu sempre tenho
duvidas de qual peso eu devo pesar(...) agora estou
preocupada com a pressdo, e o médico disse se eu
perder cinco quilos ja estd bom(...) mas com este
peso eu ainda to gorda para a nutricionista(...) e
ela me pediu para pensar qual peso eu queria ter,
quando eu falei ela disse “nao, nao, nao ainda td
alto”(...) ela me quer magrinha(...) mas isto é
perder trinta quilos!(...) se eu seguir a cabeca dela
vou ficar cheia de pelanca e nao tenho dinheiro
para cirurgia pldstica(...) tem médico que acha que
podemos ter a vida destas mulheres de televisdo,
corpo magrinho, por causa de lipoaspiracao,
massagens e remédios(...) eu ndo sei que peso eu
devo ter(...) eu quero ficar sem doenca(...) ser
sarada e barriga tanquinho é dificil(...)”

(Entrevistada residente em uma metrépole)

As narrativas sobre o corpo acima do peso revelam
algumas questoes referentes a corporeidade
feminina, que passou de entidade funcionalista, sede
de dogmas religiosos de impureza, sacrificio, culpa
e purificacdo, para ser valorizado nas sociedades
industriais como“o corpo desejavel”. Este constructo
transita entre as normas estéticas e os imperativos
sanitarios nas sociedades modernas atuais’. Nas
narrativas biograficas, o excesso de peso é um
desconforto contido na definicdo de qual é o peso
corporal de referéncia, envolto a duvidas sobre que
parametros devem ser atendidos. Num contexto de
vida marcado pela pobreza e pela miséria, a mulher
assume arduos papéis sociais e simbolicos-culturais
de género e o corpo revela-se como entidade de
forca e vigor como estratégia de sobrevivéncia.
Quando fica acima do peso, revela-se também como
simulacro de estigmas sociais, reconhecidos por elas
quando referem o excesso de peso.

“(...) agora além de pobre e preta, ainda tenho
cartao do Bolsa Familia, estou acima do peso(...)
sei que vou sofrer mais, as pessoas riem mais de
mim(...) escutei até que tem gente que nojo de
quem ¢é gordinha (....) (siléncio)”

(Entrevistada de uma darea favelada de uma
metrépole)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados podem contribuir para
reflexdes iniciais sobre os percursos biograficos
de mulheres pobres classificadas como obesas
que relatam a pobreza, a fome e a miseria em seu
percurso de vida. Neste sentido, a pesquisa nao
pode associar a relacdo da fome e da desnutricao
tao presente nas narrativas como efeito preditor
da baixa estatura e de alteracoes metabolicas nos
adultos como fator de risco para a obesidade.
Embora a Organizacdo Mundial da Satude assuma
a presenca da fome e das caréncias nutricionais na
infancia como funcao preditiva para a baixa estatura
e a obesidade na fase adulta como um importante
indicador de iniquidade socioeconomica®, no Brasil
nao sao observadas acoes de programas e politicas
publicas para monitoramento de risco de obesidade
em populacdes que vivenciaram a fome e em
individuos que passaram por desnutricdo infantil.
Ainda que este fator seja relevante, as narrativas das
entrevistadas sobre este fendmeno se constitui como
tabus linguisticos que apontam que sao necessarias
medidas de cuidado a abordagem destes temas para
evitar estigmatizacao social. Como chaves biograficas
de compreensio do excesso de peso, estio as
gravidezes com intervalos interpartais curtos que
associadas ao contexto de estratégias de sobrevivéncia
contribui para a assuncao da corporeidade simbolica
do corpo-forca como resposta de um cotidiano de
desigualdade social. Neste sentido, a invisibilidade
deste processo revela-se quando o corpo atinge os
limites do excesso de peso e sofre as reacoes dos
dogmas morais biomédicos e estéticos vigentes
pela exclusio e a imposi¢do de valores de corpo
“néo desejavel” resignificando, junto com a “fome”,
tabus linguisticos de dor, revolta e lembrancas
ameacadoras de um grupo populacional excluido
pela pobreza, pela miséria, pela fome, pela drea
geografica de nascimento e pela cor da pele.

Nos limites deste estudo, baseado em dados de
bancos publicos de dados como o SISVAN e o
CadUnico, pode-se vislumbrar de forma inicial,
que as chaves biograficas apontadas nesta pesquisa,
demonstram a necessidade de compreensao dos
elementos perversos da pobreza na determinacao
social do excesso de peso em populacdes pobres.
Assim, o dilema de reconhecer o peso excessivo
corporal em mulheres do PBF deve ser refletido
a luz da emancipacdo da mulher sobre sua
corporeidade, sem os julgamentos sociais e os
estigmas moralizantes estéticos e biomédicos, em
programas e politicas publicas de informacao,
comunicacdo e educacdo no campo da saude, da
alimentacdo e da nutricido no Brasil.
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