SOCIOTOGIAS DA ALIMENTACAD  ©°

de um fato social. Eles mostraram como esses processos modificam os

dados. A variagio da taxa de suicidio, por exemplo, ¢ influenciada pelas
modalidadesdedeclaragio damortee principalmente porsua “qualificacio”
no suicidio ou na morte natural, segundo a forca de reprovacio da qual
¢ objeto nos diferentes contextos sociais. Assim, a diferenca de taxas de
suicidio revela nio somente um fato positivo, real, mas também uma
diferenga de declara¢iio. Nos espacos sociais em que a religido reformada é
dominante, o suicidio ¢ um ato mais gravemente ressentido, haveria uma
tendéncia para a subdeclaracio (BEAUDELOT: ESTABLET, 1984). Trata-
se, pois, de tomar por objeto os préprios conhecimentos nutricionais para
cornpreender a influéncia das representacées sociais sobre sua construcdo,
ressituando-os histdrica e culturalmente. Essa perspectiva participa do
desenvolvimento de uma epistemologia da nutrigdo da qual Jean-Paul
Aron foi o pioneiro (ARON, 1969). Ela se inscreve na “sociologia do
conhecimento”, que, apSs Bachelard, sempre permaneceu muito ativa no
pensamento francés,

A segunda contribuicio da socioantropologia da alimentagao é
sua participa¢do na compreensdo do préprio ato alimentar. Num texto
curiosamente desconhecido no préprio universo anglo-saxdo, Margaret
Mead escreve: “Antes deprocurar saber como mudar oshabitos alimentares”,
questdo que os nutricionistas sempre colocam aos representantes das
ciéncias humanas, convém em primeiro lugar “compreender o que quer
dizer comer” (MEAD; GUTH, 1945). Essa questio mobilizou amplamente
0s socidlogos franceses contemporaneos (CORBEAU, 1995; FISCHLER,
1979, 1990; GRIGNON; GRIGNON, 1980; HERPIN, 1988; LAHLOU, 1998;
PAUL-LEVY, 1997; POULAIN, 1985, 1997c). Ela constitui uma preliminar
a toda agdo de comunicagiio e de prevencio.

Finalmente, a tltima contribuicio possivel da sociologia do
conhecimento coloca a produgdo do saber cientifico como o resuitado de
uma série de interagbes entre os meios da pesquisa e diferentes grupos de
pressbes politicas, econdmicas, cogsumistas... O conhecimento cientifico
é construido num sistema de acio constituido por pesquisadores em
concorréncia, que desenvolvern estratégias de carreira e mobilizam
recursos junto a organismos arrecadadores de fundos publicos e privados.
Estes s&o administrados e controlados por atores politicos, econdmicos e
cientificos submetidos eles mesmos & influéncia de diferentes grupos de
pressdo (lobbies) constituidos paraa promocio ou para a defesa de cadeias de
produgio ou dos consumidores, tudo isso sob o olhar da midia {CALLON;
LATOUR, 1991; BERTHELOT, 1997). E este sistema de agdio complexo que
Jean-Pierre Corbeau chama de “cadeia do comer” (CORBEAU, 1998). Essa
perspectiva coloca, entéo, o conhecimento cientifico como uma construgio
social. Ela mostra sua pertinéncia no estudo das flutuagdes do discurso

nutricional, situando-as nos contextos sociais de sua produczo e de sua
difusdo. Ela se inscreve na atitude construtivista americana - de Berger

¢ Luckmann (1986), na sociologia geral e de Best (1989} a Sobal € Maurer

(1995), na sociologia da nutri¢do ~ para a qual os problemas SOCiE?.iSﬂ séoﬂo
resultado de interagdes e de representagdes. Entretanto, nossa posicdo no
poderia reduzir-se a um estrito construtivismo, pois pensamos, com Jean-
Michel Berthelot (1990, p. 107), que “os fatos que usam o conhecimento do
social s10 a0 mesmo tempo construidos e parcialmente neutros do ponto de
vista de seu valor explicativo”. E por isso que nds propomos, para examinar
as dimensdes sociais da obesidade, adotar essa dupla perspectiva de uma
sociologia “da” obesidade e de umasociologia “sobre™a obesidade‘, estendida
a uma sociologia do conhecimento da obesidade. A primeira interessar-
se-4 pelas relagdes entre obesidade e posicdes socioecondmicas, tantﬁo no
nivel dos adultos como no das criancas e adolescentes, pela influéncia
das transformacoes das praticas alimentares sobre o desenvolvimento da
obesidade, pelas diferentes formas de estigmatizagio da qual os opesos
s30 vitimas nas sociedades modernas. A sociologia “sobre” a obesidade
estudard a evolucio das transformacdes, das representacbes associadas
a0 corpo gordo. Ela procurard desconstruir as hipoteses e preSfupostos
implicitos que servem de base para o discurso médico contemporaneo e as
tentativas de intervengdo na politica de satide pidblica.

51 A obesidade e os status socioecondmicos

Apesar das dificuldades apresentadas pela defini¢ioe, pﬁncip.aime.:nte,
pela medida da obesidade, todos os estudos conduzidos por epldemloleglstas
efou por socidlogos evidenciam uma relativa diferenciagio da ol?es:1dade
em relacio as posicdes socioecondmicas. Uma vez o fendmeno objetivado,
dois eixos distintos de pesquisa aparecem de acordo com a colocagio das
posigdes socioecondmicas como determinantes da obesidade ou como urma
consequéncia desta. Para a primeira atitude de pesquisa, as posicoes soc1a%s
sio consideradas como uma causa da obesidade, ela procura entéo descobrir
a influéncia das posi¢des sociais e dos modos de vida que the sdo associeju%os
no acesso ao alimento, nas representacdes e habitos alimentares, na prética
ou nao de exercicios fisicos e no tabagismo...

A segunda interpretagao postula que a prépria obesidade dfatermina
parcialmente as posicdes socioecondmicas. Ela descreve a maneira como
o0s obesos s3o considerados, valorizados ou discriminados numa soc&eda‘de
dada, € analisa, em seguida, a influéncia da obesidade sobre as trajetorias
sociais. Mas, antes de aprofundar essas diferentes leituras, e_stude-mf)s,
em primeiro lugar a natureza dos vinculos entre cbesidade e posigoes
socicecondmicas,
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511 A natureza dos vinculos

Até os anos 1960, a andlise cldssica apresentava, nos paises
desenvolvidos, uma relacio negativa entre a obesidade e as posicdes
socioecondmicas para as mulheres e positiva para os homens. Tsso quer
dizer que, na escala macrossocioldgica, as mulheres magras eram mais
numercesas nas posigdes sociais elevadas e, inversamente, os homens
gordos se encontravam mais frequentemente nas mesmas classes sociais.
Eles correspondiam a figura do “homem de negécios ou do burgués
pancudo” (POWDERMARKER, 1960). Desde entio, os trabalhos tomando
por problematica principal, ou incluindo a titulo secundério o estudo das
relagdes entre posi¢es socioecondmicas e obesidade, se multiplicaram.
O que permitiu a um socidlogo € a um especialista da obesidade médica,
Sobal e Stunkard (1990), realizarem uma meta-analise relativa a 144
estudos fornecendo informagbes sobre as relaces entre obesidade e
posigdes socioecondmicas publicadas em revistas cientificas indexadas. O
conjunto assim reunido, que compreende pesquisas relativas s popula¢oes
ocidentais {(da América do Norte, da Europa, da Nova Zelindia) e is
populagbes de sociedades em desenvolvimento, permite aperfeicoar a
leitura tradicional das dimensées sociais da obesidade.

Nas sociedades desenvolvidas, a forte relacio inversa entre obesidade
¢ posigoes socioecondmicas ¢ confirmada pelas mulheres. Com efeito, em
54 estudos reunindo dados relativos as mulheres, constata-se uma enorme
constancia do vinculo inverso (46 estudos contra um sé apresentam um
vinculo direto e sete uma auséneia de vinculo). A obesidade feminina
encontra-se, pois, mais amplamente difundida nas categorias sociais
populares.

Para os homens, a situagéio ¢ mais complexa. A andlise dos diferentes
estudos faz aparecer uma distribuicdo bimodal. Dos 65 estudos, vinte
apresentam um vinculo direto, 34 um vinculo inverso e 11 uma auséncia
de vinculo. O que quer dizer que, apds os anos 1960, uma nova forma
de obesidade masculina se desenvolveu, a qual diz respeito as categorias
inferiores da sociedade. Nas sociedades ocidentais, coexistem entio,
atualmente, dois tipos de obesidade entre os homens: wma obesidade
distinta e uma obesidade popular.

Nas sociedades em desenvolvimento, qualquer que seja o sexo, o
vinculo é sempre positivo; os obesos, sejam homens ou mulheres, estio
todos no alto da escala social. Para as mulheres, dos 11 estudos, dez
mostram um vinculo direto, nenhum um vinculo inverso e um sé uma
auséncia de vincufo. Para os homens, dos 14 estudos disponiveis, 12
apresentam um vinculo direto, nenhum um vinculo inverso e dois uma
auséncia de vinculo.

Tabela 9 - Obesidade e posicdes socioecondmicas entre os adultos

: SQ@E@}'gladé

AR N “desenvolvid
Direto 20 12
Homem Tnverso 34 ]
Auséncia 11 2
Direto 1 10
Mulher Inverso 46 it
Auséncia 7 1

Fonte: Sobal e Stunkard (1989)

Nas sociedades em desenvolvimento, a situagdo para as criangas
e para os adolescentes é a mesma que para os adultos; a obesidade estd

presente unicamente no alto da escala social; 13 estudos de 15 relativos

aos meninos e i4 estudos de 15 relativos as meninas evidenciam uma
correlacio direta, nenhum uma correlagdo inversa e dois apenas uma
auséncia de vinculo.

Ao contrdrio, nas sociedades desenvolvidas, a distribuicio da
obesidade das criancas ¢ dos adolescentes ¢ fracamente associada a posicao
social. Dos 34 estudos relativos aos meninos, contamos nove vinculos
diretos (obesos no alto da escala social}, 11 vinculos inversos (obesos
embaixo da escala social) e 14 auséncias de vinculo (nenhuma ligacio
estatisticamente significativa entre obesidade e posigio socioecondmica).
Para as meninas, a analise dos 32 estudos disponiveis coloca em evidéncia
oito correlacdes diretas (obesidade no alto da escala social), 23 correlagdes
inversas (cbesidade embaixo da escala social) e 11 auséncias de vinculos
estatisticos entre obesidade e posicdes socioecondmicas. Para as criangas
e adolescentes nas sociedades desenvolvidas, essa meta-andlise coloca
em evidéncia, entdo, uma distribuicdo quase aleatéria da obesidade nas
posicbes sociais. Trabalhos recentes confirmam a independéncia entre
obesidade e posicio social entre as criangas de 3 a 5 anos, mas mostram o
aparecimento de um vinculo inverso significativo para as meninas a partir
de 12 e 15 anos, ou seja, uma super-representagio de adolescentes obesas
embaixo da escala social {DE SPIEGELAERE et al., 1998a, 1998h).

Antes de explicar esses diferentes resultados, e sobretudo de procurar
explicar a passagem, nas sociedades modernas, de uma distribuicdo
quase aleatéria das posicdes socioecondmicas entre as criangas para uma
distribuicao diferenciada entre os adultos, convém precisar alguns pontos
metodolégicos. Assinalemos, inicialmente, a nzo homogeneidade do
modo de definiciio da obesidade no conjunto dos 144 estudos tomados em
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consideracdo. Ora ela é definida em relacio ao indice de massa corporal®

(IMAC), ora em relagio ao peso ideal,” ora pela técnica de medida de prega
cutanea, as vezes por uma combinacio desses parametros. Notemos, em
seguida, a extrema variagio do tamanho das amostras desses difere)ntes
estudos. Essa meta-andlise oferece a vantagem de incluir uma gama
bastante ampla de estudos tanto no seu tamanho e na sua metodologia, mas
também o inconveniente de colocar no mesmo plano estudos relati;fos a
uma centena de individuos e outros sobre varios milhares. Se ele apresenta,

ento, um nivel de prova elevado, o trabalho de Sobal e Stunkard néo pode
ser considerado como uma meta-andlise aleatéria.

Tabela 10 - Obesidade e posicdes socioecondmicas entre as criangas e adoles-

centes
Direto ”. 9. | 13: ‘
Menino Inverso 11 0
Anséncia 14 2
Direto 8 14
Menina Inverso 13 0
Auséncia 11 2

5.1.2 Qs status socioecondmicos como determinantes da obesidade

Nas sociedades em desenvolvimento, a auséncia da obesidade
nas classes populares pode ser explicada por uma fraca disponibilidade
allmfantar, quando nio pela fome, associada a modos de vida que requerem
um 1.mportante gasto energético. A forte correlacdo entre obesidade e
condicdes socioecondmicas elevadas resultaria de uma maior capacidade
desses grupos sociais de procurar alimentos, ligada a uma valorizacio

Rt : H
O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet, do nome do estatistico e

socidlogo belga que foi o primeiro a propor seu uso, corresponde ao pesofaltura? (P/A2)

Neste 1{1d.zce, 0 peso € expresso em kg e a altura em mnetro quadrado, A classificaciio da
OMS distingue as classes seguintes:

salegonias :
Magreza grau 3 < 16,0 éc;brepeso N »= 25,0
Magreza grau 2 16,0-16,9 Pré-obesidade 25,0.29.6
Magreza grau } 17,0-18,4 Obesidade classe 1 30,0-34,9
Magreza < 18,5 Obesidade classe 2 35,0-39,9
Lirnites normais 18,5-24,9 Obesidade classe 3 >u 40

) et A .
Para uma histéria critica do métode do peso ideal, ver Fischler (1990)

positiva do corpo gordé, traduzido como um sinal de boa saide, de
abundincia...

Para as sociedades desenvolvidas, o crescimento da obesidade
pode ser explicado pelos modos de vida suscetiveis de determinar alguns
fatores importantes de aquisico de peso, como as praticas alimentares
ou a atividade fisica. E assim que, nas sociedades modernas, os gastos
energéticos dos individuos baixaram consideravelmente. As causas
disso sio o aquecimento e a climatizagio dos locais de habitagao, o
desenvolvimento dos meios de transporte individual ou coletivo, a
mecanizacio de um grande namero de tarefas profissionais nos setores
primério e secunddrio da economia € o desenvolvimento das ocupagoes
de escritério. Paralelamente a essa diminuigdo do gasto energético, 0s
consumos alimentares teriam também diminuido, mas ndo tanto quanto
a propria necessidade. Sobretudo, a diminuicdo teria se produzido de
maneira socialmente diversificada. Lambert (1987}, com base em cdiculos
macroecondmicos, avalia essa diferenga de mais de 200 calorias por dia
entre as classes médias e superiores e as classes populares, em beneficio

“dessas ultimas. Essa analise poderia fornecer uma primeira explicagéo

do desenvolvimento da obesidade nas camadas baixas da sociedade.
Entretanto, o tratamento de dados estatisticos em grandes séries e a
reconstrucio de um regime alimentar suscetivel de ser transformado em
carga energética colocam toda uma série de problemas de confiabilidade
(FISCHLER, 1990; POULAIN, 1999b) que mantém esse tipo de explicacio
na simples condigdo de hipotese.

A diferenciacio social dos gostos, que se traduz pelas valorizagoes “do
energético”, “do potente”, “do forte”, nas classes populares (CHOMBART
DE LAUWE, 1956; BOURDIEU, 1979; GRIGNON; GRIGNON, 1980),
poderia igualmente ser evocada para explicar essa transformagao. Corbeau,
numa perspectiva fenomenoldgica, propée uma interpretagio dessa
situacdo em termos de “revanche social”. Para as classes populares, que, no
ambito da histéria, teriam sofrido mais a fome, o contexto contemporéneo
de abundancia seria vivido no plano do imagindrio como a ocasido de uma
revanche (CORBEAU, 1995). A informacao nutricional, cujo interesse e
apropriacio sio muito diferentes segundo os sexos, as mulheres sendo
nitidamente mais sensiveis a ela do que os homens, e segundo as posi¢oes
sociais, poderia igualmente ser levada em conta na explicacio. Entretanto,
como aprofundaremos mais adiante, a disposicio de um estoque de
informacbes nutricionais néo se traduz sempre por transformagoes nos
comportamentos.

Nas sociedades desenvolvidas, a posicio social influencia
igualmente a atividade fisica. Se a atividade ligada ao trabalhe diminuiu
consideravelmente, aquela inscrita nas logicas dos lazeres se desenvolveu
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de maneira socialmente muito diferenciada, Submetidos a0 modelo de
estética corporal da magreza, os homens e mais ainda as mulheres nas
camadas sociais médias e superiores praticam esportes e exercicios para
manter a forma (gindstica, caminhadas...) de maneira mais intensa que
nas outras camadas sociais. A influéncia da posicio social, a partir dos
12 anos para as meninas, pode em parte ser explicada pela valorizacdo

¢ pela pritica socialmente bastante diversificada da atividade fisica (DE
SPIEGELAERE et al,, 1998b),

5.1.3 A estigmatizacdo dos obesos

Os trabalbos que colocam as posicdes socioecondmicas como
determinadas pela obesidade se interessam pelas trajetorias sociais dos
individuos considerando se eles sio ou ndo obesos. Eles concentram sua
atencdo sobre a maneira como os obesos sao considerados numa sociedade
dada e sobre as diferentes formas de valorizagdo ou de discriminagio das
qualis eles s3o objeto. Nas sociedades desenvolvidas - com excecdo dos
lutadores de sumé japoneses -, os obesos sio vitimas da estigmatizacio. O
fenémeno da estigmatizacao foi descrito por Goffman como um processo
de desvalorizagdo e de exclusio que diz respeito a um individuo considerado
como “anormal’, “excepcional”.. E no curso de interagbes sociais que o
rotulo de “excepcional” ¢ atribuido a um individuo por outros individuos,
considerados, estes, “normais”. Essa etiqueta justifica entio uma série de
discriminacbes sociais, até mesmo a exclusio. A estigmatizacio torna-se
um verdadeiro cfrculo vicioso, quando o obeso aceita e considera como
normais os tratamentos discriminatérios que ele sofre e os preconceitos dos
quais ¢ vitima. Comega entéo uma depreciagio pessoal que termina numa
alteracio da imagem de si (GOFFMAN, 1963). Foi trabalhando sobre as
dimensdes sociais da doenca mental e das organizaches psiquidtricas que
Goffran formulou a nogio de estigmatizacio. Se ele mesmo nao estudou
a estigmatizacdo dos obesos - alids, ele nem mesmo a levou em conta,
enquanto que ele fez, no entanto, na Stigmata, um inventdrio bastante
completo das formas de estigmatizacio -, esta foi evidenciada e descrita,
desde o fim dos anos 1960, por Cahnman, outro socidlogo americano.
Escreve ele: “Por estigmatizagio consideramos a rejeicio e o desprezo que
sdo associados ao que é visto [a obesidade] como uma deformacéo fisica e
uma aberragio comportamental” (CAHNMAN, 1968).

O obeso sofre nas sociedades desenvolvidas cantemporineas,
numerosas discriminagdes e humilhagoes. Desde a simples compra de um
lugar num avido ou num cinema até o peso do olhar estético que recai sobre
ele, o obeso ¢ desvalorizado, marginalizado, repelido da sociedade. Sobre
esse tema, dois tipos de trabalhos sociolégicos foram realizados: os que

visam descrever e inventariar as formas de estigmatizagdo da obesidad.e
e 0s que procuram reduzir a importéncia das discriminagées das quais
0§ obesos s3o vitimas, ensinando-os a reconhecé-las e a se proteger ci.elas.

A importancia e a precocidade do desenvolvimento da obesidade

“nos EUA explicam, sem davida, por que os trabalhos de descrigdo da

estigimatizagdo da obesidade foram conduzidos por autores americanos
(CAHNMAN, 1968; ALLON, 1981; SOBAL, 1984b, 1991a). Eles mostram
como um certo nimero de atitudes negativas em relagio aos obesos pOf:le:'m
se transformar em verdadeiras discriminagdes e afetar suas trajetdrias
sociais. Vinculos estatisticamente significativos foram evidenciados em
diferentes niveis. Os obesos tém uma taxa de acesso ao ensino superior mais
baixa que 0s ndo obesos (CANNING; MAYER, 1966). Eles encontram mais
dificilmente um emprego (BENSON et al., 1980; MATUSEWICH, 1983).
Seu nivel de rendimentos é significativamente mais baixo (MCCLEAN;
MOON, 1980). Sua promogio profissional é reduzida (HINKLE et al,
1968). Enfim, sua vida doméstica e o acesso ¢ a utilizacio de equipamentos
coletivos sdo tornados consideravelmente complexos (KARRIS, 1977
MYERS; ROSEN, 1999). A obesidade, nas sociedades ocidentais, pode ser
considerada como um verdadeiro handicap social.

As criancas desempenham um papel de primeiro plano no
fendmeno da estigmatizagio. Elas sGo a primeira fonte da estigmatizagao
declarada pelos adultos obesos (MYERS; ROSEN, 1999). Grgmer e
Steinwert mostraram que, desde os 3 anos, as criangas mam.festam
claramente comportamentos de estigmatizacio (zombaria, esquivanca,
rejeicdo...} em relagdo a sujeitos com sobrepeso, sejam at?lultos ou ouFras
criancas (GRAMER; STEINWERT, 1998). Mas essas at1tude§ negativas
nio sio unicamente um fato da sociedade civil, elas parecem igualmente
estar presentes no proprio centro do aparelho médico. Varios estudos
sublinham a existéncia de atitudes negativas em relacdo aos obfes?s, da
parte do pessoal médico ou paramédico, no interior das instituigdes de
satde (MADDOX et al., 1968 NAJMAN; MUNRQO, 1982; PRICE et _ai.,
1987; MEYERS; ROSEN, 1999), ou ainda entre os estudantes de medicina
(BLUMBERG; MELLIS, 1985). Esses trabalhos mostram a permeabili-dacie
dos atores do sistema de sadde aos valores dominantes (neste caso o ideal
da magreza) e a influéncia determinante destes sobre a maneira como eles
concebem seus papéis profissionais.

Como Goffman ja havia demonstrado para a doenga mental,
os membros do sistema médico asseguram uma funcdo de “grandes
estigimatizadores”. A ideologia médica participa da justificagio da
“rotulacdo” como desviante e contribui para a depreciagio das pessoas
obesas. A importancia dessas discriminagdes ¢ tal que os legistadores as
levaram em conta, sob a pressdo de associagdes de defesa, ou antes de
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