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Da patologizacao do corpo gordo a cirurgia bariatrica: reflexdes a partir do debate
sobre gordofobia

RESUMO

O presente artigo identifica nas produgdes académicas elementos teorico-criticos do debate
sobre a gordofobia no Brasil, bem como, caracteriza e sistematiza questdes relativas a cirurgia
bariatrica e aos servigos/profissionais de saude. A pesquisa ¢ qualitativa, do tipo exploratoria e
descritiva, realizada a partir do levantamento de trabalhos sobre gordofobia na plataforma
Catalogos de Teses e Dissertagdes da CAPES. A producao académica encontrada mostrou-se
recente e predominante na area da Psicologia, adentrando também as areas de Sociologia e
Letras. A partir da andlise de conteudo tematica foi possivel estabelecer duas categorias
analiticas: o arcabougo tedrico-critico sobre a gordofobia e a gordofobia médico-estrutural em
saude e a cirurgia baridtrica. Na primeira categoria foram identificados conceitos centrais do
debate, tais como: cultura e corpo como simbolo, estigmatizacao, preconceito, género, exclusao
social, gordoativismo, medicalizagdo e patologizacdo do corpo gordo. No concernente a
segunda categoria, verificou-se que o procedimento cirirgico aparece em associagao as praticas
que integram a medicaliza¢cdo da obesidade, sendo a gordofobia expressa na patologizagdo do
corpo gordo, em praticas médicas e na estrutura dos servigos de saude. De modo geral,
considera-se a discussdo e a pesquisa sobre a gordofobia necessaria e urgente tendo em vista o
desenvolvimento de praticas em saude humanizadas, eficazes, ndo-estigmatizadoras e nao-
discriminatorias.

Palavras-chave: Gordofobia, Obesidade, Satde, Cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

The present article identifies in the academic productions theoretical and critical elements of
the debate about the fatphobia in Brazil, as well as characterizes and systematizes issues related
to bariatric surgery and services/health professionals. The research is qualitative, exploratory
and descriptive, carried out from the survey of works on fatphobia on the platform CAPES
Theses and Dissertations Catalogs. The academic production found was recent and
predominant in the area of Psychology, also entering the areas of Sociology and Letters. Based
on the thematic content analysis, it was possible to establish two analytical categories: the
theoretical-critical framework on fatphobia and medical and structural health-related fatphobia
and bariatric surgery. In the first category were identified central concepts of the debate, such
as: culture and body as a symbol, stigmatization, prejudice, gender, social exclusion, fat
activism, medicalization and pathologization of the fat body. Concerning the second category,
it was found that the surgical procedure appears in association with the practices that integrate
the medicalization of obesity, being the fatphobia expressed in the pathologization of the fat
body, in medical practices and in the structure of health services. In general, discussion and
research about fatphobia necessary and urgent is considered in view of the development of
humanized, effective, non-stigmatizing and non-discriminatory health practices.

Keywords: Fatphobia, Obesity, Health, Bariatric surgery.

1. Consideracdes iniciais



A obesidade ¢ retratada no cenario midiatico e politico como “epidemia mundial”,
sendo compreendida hegemonicamente como um problema de satde publica a ser enfrentado
e controlado em todos os continentes. Dados e estimativas alarmantes sdo divulgadas todos os
anos relacionando a obesidade como doenca e fator de risco importante para outras doengas,
bem como para a diminuigdo da expectativa de vida.

Em 2018, pesquisa realizada pela Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) do Ministério da Saude, apresentou indices
preocupantes em torno do aumento do peso da populagdo no Brasil. O levantamento realizado
anualmente nas capitais brasileiras, com base no indice de Massa Corporal (IMC), constatou
que 19,8% das/os brasileiras/os estdo obesas/os, sendo a maior prevaléncia em mulheres.
Ainda, apontou que 55,7% apresentam “sobrepeso”, ou seja, mais da metade da populagdo esta
acima do peso considerado “normal” ou ideal a partir do IMC.

Para além dos nlimeros que projetam aspectos epidemioldgicos a respeito da obesidade
no campo da satde publica, no imaginério social o significado de ser saudavel parte da
generalizagdo de estilos de vida e formatos de corpos, sendo a magreza relacionada a satde e,
por sua vez, a obesidade considerada sindnimo de doenga, respaldada pela visdo biomédica.
Esta concepgao mecanicista que permeia o olhar sobre a obesidade abastece um movimento de
super responsabiliza¢do do individuo em relagdo ao seu corpo, pela qual se pode interpretar a
obesidade como uma questdo de disciplina individual, desconsiderando os fatores sociais,
econOmicos e culturais que a determinam (POULAIN, 2013).

Nesse contexto, cabe recuperar o conceito ampliado de satide, que nao se refere apenas
a auséncia de doencas, mas a uma série de determinantes e condicionantes relacionados a
alimentacao, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagao, atividade
fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais, entre outros (BRASIL, 1990).
Desse modo, parte-se do principio que o conceito de satide ¢ amplo, envolvendo diversos
fatores e condi¢des indispensaveis para o seu pleno desenvolvimento.

E consenso na literatura de que as causas da obesidade sdo complexas e multifatoriais,
“resultando da interacdao de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais” (ABESO,
2016, p. 33). Assim, destaca-se que a obesidade ndo se restringe ao resultado do excessivo
consumo de alimentos gordurosos ou agucarados e a auséncia de atividades fisicas, conforme
o entendimento simplista que paira no senso comum.

A tematica da obesidade ¢ amplamente discutida em pesquisas e estudos académicos,
no entanto, nesse conjunto pouco tem se refletido sobre a gordofobia vivenciada pelas pessoas

gordas e as suas implicagdes no campo da saude. O conceito de gordofobia tem sido



comumente empregado para definir as formas de discriminagdes vivenciadas por pessoas
gordas, sendo esta uma realidade naturalizada nas sociedades contemporaneas.

Segundo Rangel (2018), o termo ‘gordofobia’ denomina o preconceito, a
estigmatizagdo e a aversdo englobados pela opressdo estrutural que atinge as pessoas gordas,
sendo considerada por Carvalho (2018) como violéncia simbolica e estrutural da sociedade.
Neste sentido, Aratjo (2017) complementa citando autores que referem a gordofobia como
sistemas de opressdo relacionados aos corpos gordos, que os estigmatizam, desvalorizam e
hostilizam por meio de agentes sociais, mididticos, culturais ¢ médicos, perpetuando padroes
corporais considerados aceitaveis e valorizados, assumindo o corpo um valor moral.

O termo “gordofobia” sequer consta no dicionario oficial e, conforme Rangel (2018),
ha pelo menos sete anos vem aparecendo e sendo ampliada nas discussdes sobre o corpo no
Brasil por intermédio de ativistas gordas/os. Embora a denominagao seja recente, autoras/es
afirmam que os estudos sobre a corpuléncia existem ha cerca de 50 anos, sobretudo em estudos
americanos denominados “fat studies™!, precursores na tematica (RANGEL, 2018).

Rangel (2018) avalia que os estudos tedricos produzidos no Brasil nos ultimos 10 anos
contribuiram para a compreensao da gordofobia, principalmente na area de Psicologia, sendo
em menor proporc¢ao nas areas de Nutrigdo e, ainda menor, na area da Medicina. Nao obstante
que “os estudos sobre os corpos gordos na area da saude no Brasil focam majoritariamente em
dados estatisticos e em aspectos que auxiliam a identificacdo de patologias no corpo gordo”
(RANGEL, 2018, p. 82).

A gordofobia apresenta-se no cotidiano de diferentes formas, nem sempre escrachada
ou agressiva, muitas vezes se expressa nos detalhes das relacdes sociais e da organizagdo
estrutural das sociedades. Esté presente no trabalho, quando associa-se que pessoas gordas sao
preguigosas; na acessibilidade, quando os espacos nao sao adaptados a todos os tipos de corpos,
assim como travestida de discurso de saude; quando se pressupde que toda pessoa gorda esta
doente, sendo a magreza critério condicionante para o reconhecimento como pessoa saudavel.

O interesse pela tematica surgiu a partir da experiéncia como assistente social em uma
equipe de cirurgia bariatrica?, por meio de um programa de residéncia multiprofissional em

satde em um hospital universitario de Santa Catarina. Nao raras vezes, durante os atendimentos

' Rangel (2018) aponta autores que descrevem que os “fat studies” (em tradugdo livre “estudos sobre a pessoa
gorda”) abordam a diversidade dos corpos, no aspecto do peso, e sua representagdo na sociedade, visando
desconstruir visdes negativas, ressignificar os corpos gordos e lutar por igualdade de direitos.

2 A cirurgia bariatrica, também denominada gastroplastia ou cirurgia da obesidade ou, ainda, cirurgia de redugio
do estdmago como popularmente é conhecida, ¢ um dos tratamentos indicados para a obesidade, tendo como
objetivo a redugdo de peso de individuos com IMC acima de 40, com ou sem comorbidades, ou com IMC acima
de 35 com comorbidades (GELSLEICHTER, 2019).



ambulatoriais as usuarias’

relataram situagdes em que vivenciaram a gordofobia, sendo
algumas delas ocorridas at¢ mesmo durante os atendimentos em servicos de saude.

Embora a gordofobia esteja presente nas narrativas das mulheres atendidas em um
servigo de cirurgia bariatrica, de modo geral pouco se reflete sobre a tematica, sendo tratada
como mera “figurante” no processo de (auto)cuidado da obesidade. Nessa perspectiva, as
questdes que levam as mulheres a buscar o procedimento cirtirgico como mecanismo de
tratamento a obesidade sdo relacionadas a busca por melhor qualidade de vida e satde,
preponderando o ponto de vista biomédico, sendo os implicadores culturais e sociais
geralmente negligenciados

O reconhecimento da importancia desse debate vai ao encontro dos parametros
defendidos no projeto ético-politico do Servigo Social, tendo em vista a ética ndo s6 como um
c6digo normativo, mas como um horizonte critico ativo e atento as diferentes tematicas.
Segundo Barroco (2012, p. 128), “0 empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferengas”, ¢ um dos principios norteadores da atuagao de assistentes sociais.

Nesse sentido, o presente artigo teve como objetivo geral identificar nas producdes
académicas elementos tedrico-criticos do debate sobre a gordofobia no Brasil, que contribuam
para a reflex@o e operacionalizacdo dos servigos de cirurgia bariatrica. Desse modo, por meio
dos objetivos especificos buscou-se verificar os conceitos no campo da producdo tedrico-
académica acerca da gordofobia, bem como categorizar e sistematizar questoes relativas a

cirurgia bariatrica e aos servigos/profissionais de saude.

2. Procedimentos metodolégicos

O presente estudo ¢ resultado de uma pesquisa qualitativa, pois busca respostas em
torno de uma realidade nido quantificavel, composta de significados, motivos, aspiracdes e
atitudes inseridas no universo das relacdes humanas. Na perspectiva do processo formal e
sistematico, este estudo se caracteriza como exploratorio e também descritivo. Assim se

qualifica no intuito de “desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias” proporcionando

3 Seré utilizado o género feminino na escrita do texto, tendo em vista que sdo as mulheres que compdem o0s
maiores indices de obesidade, sendo 20,7% em mulheres para 18,7% em homens, conforme aponta o levantamento
realizado pela Vigitel em 2018 (BRASIL, 2018). Além disso, sdo as mulheres que mais recorrem a cirurgia
baritrica para tratamento da obesidade no pais (76% - segundo aponta a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica em 2017), sendo também as que compuseram o maior numero de internagdes para este
tipo de procedimento cirtirgico nos ultimos 10 anos no HU/UFSC, conforme estudo realizado pelo Servigo Social
desta institui¢do, citado por Gelsleichter (2019) no trabalho: “Aspectos sociais e de género da obesidade em
mulheres no servigo de Cirurgia Bariatrica do HU/UFSC”.



uma visdo geral acerca de determinado fato. E, em consonancia com os objetivos, descrevem-
se as caracteristicas de um determinado fendmeno (MINAYO, 2008; GIL, 2008, p. 27).

Como parte de um estudo exploratorio (GIL, 2008), a pesquisa bibliografica foi a
técnica delimitada para a coleta de dados a fim de identificar elementos tedrico-criticos do
debate sobre a gordofobia no Brasil na relagao com os servigos de satide e de cirurgia bariatrica.
Como orientam Lima e Mioto (2007), inicialmente foram aplicados critérios para a delimitagao
do universo de estudo, a “gordofobia”, orientando a selecdo do material a partir de: parametro
tematico (as obras relacionadas ao objeto de estudo); pardmetro linguistico (idiomas); fontes
(livros, periddicos, teses, dissertacdes, coletaneas de textos, etc.); parametro cronoldgico de
publicacdo (periodo a ser pesquisado).

Conforme o percurso sugerido por Lima e Mioto (2007), o estudo inicialmente se deu
a partir de pesquisa na plataforma ‘Catalogo de Teses e Dissertagdes’ da CAPES, por meio da
busca pelo termo “gordofobia”, a fim de obter produ¢des que abordassem alguma discussao
sobre essa tematica. A pesquisa foi realizada em outubro de 2019, resultando em apenas seis
(6) trabalhos*, destes quatro (4) se referiam a dissertagdes e dois (2) a teses, sendo uma

dissertacdo ndo autorizada para divulga¢io® e excluida do corpus, conforme tabela abaixo:

Quadro 1 - Trabalhos académicos selecionados para a pesquisa.

Obesidade e
preconceito: o que
dizem o saber
cientifico e a midia

Representacdes sociais
da obesidade:
identidade e estigma

Corpo, cultura e
obesidade:
desenvolvimento de
posicionamentos

Representagdes e
identidades de mulheres
gordas em praticas
midiaticas digitais:

O ativismo gordo em
campo: politica,
identidade e
construgao de

impressa dindmicos de si em tensoes entre vozes de significados
mulheres submetidas a resisténcia e vozes
gastroplastia hegemonicas
ARAUIJO, 2014 ARAUIJO, 2017 SILVA, 2017 CARVALHO, 2018 RANGEL, 2018
Dissertagdo Tese Dissertacao Dissertacao Dissertacao

Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)

Universidade Federal
da Paraiba (UFPB)

Universidade de Brasilia
(UNB)

Universidade Federal de
Vigosa (UFV)

Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC)

Area de Concentracdo:

Area de Concentracdo:

Psicologia Social

Psicologia Social

Area de Concentracéo:
Psicologia do
Desenvolvimento Humano

Area de Concentracéo:
Letras

Area de Concentrag@o:
Outras Sociologias
Especificas

4 E importante destacar que, ap6s o periodo da pesquisa verificou-se que cinco (5) trabalhos do ano de 2019 foram
incluidos na base de dados ‘Catalogo de Teses ¢ Dissertagdes’da CAPES, sendo destes dois (2) do mestrado em
Educagdo (UFRGS e UFF), um (1) do mestrado em Letras (UFPEL), um (1) do mestrado em Servico Social
(UFSC) e um (1) do doutorado em Comunicacao (UNIP).

5 A dissertacdo intitulada “Obesidade sob o olhar antropolégico - Etnografia online do movimento plus size”, de
Pfuetzenreiter (2018), da area de concentracdo Satude Coletiva, da Universidade Catolica de Santos, ndo teve a
divulgacdo autorizada.



Objetivo geral:
Conhecer a produgao
cientifica nacional sobre
0 preconceito associado
a obesidade e apreender
as representagdes sociais
da midia impressa
acerca do mesmo objeto.

Objetivo geral:
Apreender as

representagdes sociais
da obesidade elaboradas
por diversas pertengas
sociais, desde grupos de
pessoas com historico
de obesidade,
populagdo geral, a
grupos de futuros
profissionais de areas
relacionadas ao
tratamento da
obesidade.

Objetivo geral:
Identificar e analisar no

discurso narrativo de
mulheres obesas, que
optaram por realizar
cirurgia bariatrica, como
estas significam suas
vivéncias, experiéncias e
suas expectativas para o
futuro, constituindo
significagdes sobre si e
posicionamentos de self’

em suas interagdes sociais.

Objetivo geral:
Analisar discursiva e
criticamente as
representagdes do
corpo gordo feminino, em
relato de gordas, em dez
textos midiaticos digitais,

no periodo de 2014 a 2017,

com a finalidade de
investigar quais as
representacoes €

identidades das gordas
sobre si e suas possiveis

intersecgdes de raca,
género e sexualidade e
geracdo e quais efeitos

Objetivo geral:
Compreender o
processo de legitimagao
do ativismo gordo no
Brasil abrangendo a
construgdo de
significados e
estratégias de ativistas
gordos/as.

ideologicos sdo
potencialmente
construidos/iterados/contes
tados na sociedade.

Ainda como sugerem Lima e Mioto (2007), foi elaborado um roteiro para leitura que
contemplou a identificagdo da obra; caracterizagdo da obra (tema central, objetivo, conceitos,
paradigma e referencial tedrico); contribui¢des da obra para o estudo proposto (registro das
reflexdes, dos questionamentos € encaminhamentos suscitados e indica¢des da sua utilizagdo
na elaboracao do texto final). Para otimiza¢do desse roteiro, foram estabelecidos quatro
questionamentos para orientar o didlogo com os textos e a coleta dos dados: 1) quais os
principais conceitos presentes na producdo cientifico-académica sobre gordofobia? 2) no
debate das autoras, quais as principais questdes que relacionam a cirurgia baridtrica? 3) na
discussdo sobre gordofobia, aborda-se conceitos ou questdes relativas aos servigos e
profissionais de satide? 4) quais conceitos ou questdes se apresentam?

No ambito da andlise de dados, optou-se pela técnica de andlise de conteudo (BARDIN,
2011). Bardin (2011, p. 44, grifos da autora), define a analise de contetido como “um conjunto
de técnicas de andlise das comunicagoes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens”. Uma caracteristica propria da analise de contetido que
se combina a pesquisa bibliografica para coleta de dados, ¢ um aspecto de “vaivém” entre a
teoria e a técnica, hipoteses, interpretacdes e métodos de analise.

Entre o movimento da pesquisa bibliografica podemos observar uma sobreposicao
parcial de tarefas relativas aos pdlos cronoldgicos previstos para a organizagao da analise de
contetido: a) pré-andlise; b) a exploracdo do material; c) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagdo. Como optou-se pela analise tematica, buscou-se sentengas ou

frases que apontassem como unidades de andlise que, num processo dinamico e indutivo de




atencdo, abarcavam mensagem explicita ou significacdes nao aparentes em torno das
questdes/temas previamente dirigidas aos textos (BARDIN, 2011; CAMPOS, 2004).

Combinado ao roteiro da pesquisa bibliografica, os temas foram agrupados e dispostos
em quadros matriciais (CAMARA, 2013), os quais subsidiaram o tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretacao. Optou-se por apresentar as unidades de analise tematicas integradas
a producdo textual nos itens que se seguem referentes a apresentagao de resultados e discussao
(itens 3 e 4). As unidades de andlise encontram-se na forma de citacdo dos textos dos estudos
incluidos na pesquisa.

Com o processo de codificagdo e categorizagdo do corpus estabeleceu-se duas
categorias, a saber: 0 arcabouco tedrico-critico sobre a gordofobia, ¢, a gordofobia médico-
estrutural em saude e a cirurgia bariatrica. Foram organizadas com base nos temas para
trabalhar seus sentidos. A sincronicidade com a pesquisa bibliografica suscitou que as ideias e
pensamentos reunidos se integrassem para o alcance de uma contribui¢do sobre a gordofobia,

servigos de saude e cirurgia bariatrica.
3. O arcabouco teorico-critico sobre a gordofobia no Brasil

Em relagdo a producdo académica pesquisada, cabe destacar que o termo “gordofobia”
ndo aparece na dissertacdo de Araujo (2014), sendo abordada a discussdo em torno do
preconceito associado a obesidade, trazendo em alguns momentos a expressao “lipofobia”. Ja
em sua tese de doutorado em 2017, a autora denomina a discriminagdo baseada no peso como
“lipofobia” ou “gordofobia”, relacionando os dois termos como sindnimos. Nos trabalhos de
Silva (2017), Carvalho (2018) e Rangel (2018), a terminologia aparece de forma frequente ao
longo dos textos. Dito de outro modo, por mais que as praticas discriminatérias sejam
reconhecidas nos ultimos anos, a sintetizagdo dos processos que envolvem tal situacdo na
palavra “gordofobia” ¢ bastante recente.

Importante ressaltar também que o termo “gordofobia” ndo ¢ tratado neste texto, assim
como nos trabalhos pesquisados, por um viés psicopatologico, qual seja, que trata da fobia ou
aversao a gordura. Segundo Araujo (2017), a aversdao ao corpo gordo, compreendida como
preconceito/discriminagdo, advém de uma dimensdo social mais ampla, demarcada por
conjunturas e determinadas ideologias, que norteiam comportamentos, crengas e valores nas
sociedades conforme dado periodo historico.

A producao académica sobre gordofobia, como observado, at¢ o momento mostrou-se

recente e predominante na area da Psicologia, adentrando também as areas de Sociologia e
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Letras. Constatamos que a apreensao da tematica, ainda que com distintas finalidades, se
organiza em torno de elementos conceituais comuns ou proximos.

E possivel considerar que o debate sobre a cultura® e o corpo como simbolo aparece
em todos os trabalhos. As autoras da area da Psicologia assentam seus estudos no campo da
Psicologia Cultural’ e se interessam por compreender a dindmica da gordofobia na cultura
brasileira ora sob a pauta do desenvolvimento humano e do processo de construgdo de
significados de si com base em significados coletivos, ofertados culturalmente (SILVA, 2017),
ora no papel das representagdes sociais, que implica reconhecer a existéncia de um “sistema de
interpretagdo da realidade que norteia as relagdes dos individuos com o meio fisico e social” e,
se aproxima de “fun¢des prescritivas”, que podem permitir o desencadeamento de
comportamentos discriminatdrios (ARAUJ 0, 2017, p. 40, ARAUJO, 2014).

Segundo Rangel (2018, p. 39), o “significado simbolico de cada tipo de corpo varia de
época para época, de cultura para cultura, de espaco geografico para espaco geografico”. Desse
modo, o corpo ¢ compreendido como resultado do contexto social em que esta inserido, de
acordo com influéncias sociais e culturais que ditam padrdes em determinados periodos da
historia.

Assim, toma-se que o corpo também ¢ formado por um componente simbolico e afetado
pelo movimento das sociedades. Contudo, o corpo esperado na contemporaneidade € o corpo
magro, pois, hd uma “expectativa social em torno das corporalidades dos sujeitos, a qual é
continuamente marcada em diferentes escopos da sociedade, sendo regulado pelo dominio da
saude, midia e estética” (ARAUJO, 2017, p. 33).

“A logica capitalista focaliza no corpo o desejo de consumo para uma vida mais bem-
sucedida, feliz, um olhar que carrega consigo o hedonismo, como se o corpo fosse o unico
espaco de prazer dos sujeitos” (CARVALHO, 2018, p. 70). Neste sentido, Mendes e Vilhena
(2016) corroboram afirmando que na sociedade capitalista o corpo torna-se um objeto
fetichizado, suscetivel ao consumo, como uma mercadoria que pode ser comprada e vendida,
norteada pelo seu culto e obsessdo. “Corpo alienado ao modelo narcisico da
contemporaneidade e utilizado frequentemente como recurso social, uma vez que, nesse

ideario, somos o que parecemos ser’” (MENDES; VILHENA, 2016, p. 13).

6 Cultura é compreendida como “processo ativo de coconstrugio de signos mediados por seres humanos” (SILVA,
2017, p. 12). A internalizacdo de crengas ¢ valores se da pela “apropriagdo ativa, pelo sujeito, de sugestdes e
conteudos externos dados pelo outro(s) social(is), que podem ser pessoas, instituigdes ou instrumentos do contexto
cultural” (SILVA, 2017, p. 17).

7 Conforme Branco e Valsiner (1997 apud SILVA, 2017, p. 7), essa perspectiva “enfatiza o carater ativo dos
sujeitos na construcdo dos processos psicologicos, através de interagdes com os contextos fisico, simbodlico e
sociocultural, em diversos niveis”.
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Ademais, os estudos abordam as concepgdes culturais sobre o corpo obeso e quais as
suas consequéncias na constituicio do self® das pessoas, pois a internalizacdo das expectativas
da cultura coletiva quanto ao corpo perfeito sobre a/o gorda/o gera muita frustracido e
sofrimento (ARAUJO, 2014, 2017). Aragjo (2017, p. 63) identifica que a tristeza é um
elemento unificador e estabilizador das representagdes sociais da obesidade entre mulheres
obesas e mulheres que ja realizaram a cirurgia bariatrica, “o que sugere uma vulnerabilidade
desta condi¢do corporea no que tange a instalagdo de sinais depressivos”.

O debate da gordofobia se alicerca também no conceito de estigmatizaciao ancorado na
obra de Erving Goffman, “Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada”
(1980). O estigma ¢ um atributo profundamente depreciativo que torna o individuo diferente
de outros que se encontram em categorias a qual pudesse ser incluido. A estigmatizagdo ¢ um
tipo de relacdo entre o atributo e o esteredtipo. O estigma de peso emerge como importante
variante desse conceito e volta-se para reflexao sobre a posi¢ao social de pessoas com excesso
de gordura corporal, também lida como “obesidade” (ARAUJO, 2017).

O conceito de estigmatizagdo acompanha os conceitos de cultura e de corpo simbolico
ao longo do trabalho de Rangel (2018), no qual a autora aborda as mudancas culturais e sociais
ligadas a questdo da alimenta¢do como fator contributivo para a estigmatizagdo dos corpos
gordos. Apresenta a transi¢do epidemiologica ocorrida a partir da acdo da alimentagdo retratada
por Poulain (2011), no livro “Sociologia da Obesidade”, em que descreve a passagem do
periodo das epidemias das fomes, com predominio de doengas infecciosas e parasitarias,
escassez de alimentos, em que ser gordo era sinal de posi¢do social, para o periodo de
industrializacdo, aparecimento de doencas degenerativas, aumento da expectativa de vida,
fartura de alimentos e distin¢ao social da magreza.

Stenzel (2002, apud RANGEL, 2018) aponta o marco inicial da estigmatizacdo dos
corpos gordos a partir do inicio do século XX, periodo em que a magreza passou a ser
valorizada como padrdo de beleza e satide. A autora ainda destaca que, mesmo o corpo gordo
tendo sido valorizado no passado, o corpo magro nunca foi estigmatizado do mesmo modo que
o corpo gordo ¢ atualmente.

Nas sociedades ocidentais, o excesso de gordura corporal e/ou obesidade levam

conotagdo moral negativa, associado a faléncia moral (RANGEL, 2018). Neste sentido,

8 0 conceito de self refere-se a “um conjunto organizado e mutavel de percepgdes relativas ao proprio individuo.
Como exemplo dessas percepgdes citemos: as caracteristicas, atributos, qualidades e defeitos, capacidades e
limites, valores e relagdes que o individuo reconhece como descritivos de si mesmo e que percebe constituindo
sua identidade” (ROGERS; KINGET, 1977, p. 44).
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Mendes e Vilhena (2016) assentam a discussao afirmando que a obesidade ¢ estigmatizada por
meio de avaliagdes depreciativas, indicando como diferente, sintoma da imperfeicao moral.
Rangel (2018, p. 97) utiliza Goffman (1980) para problematizar a desumanizacdo da pessoa
gorda por meio do processo de estigmatizacdo, “sendo os corpos gordos considerados em uma
categoria abaixo da do ser humano, tendo identidades deterioradas”.

A partir dos estudos se observa que a estigmatizacao do corpo gordo esta na base do
desencadeamento de comorbidades e agrava o curso clinico, pois revela-se com potencial fator
de vulnerabilidade a deterioracdo da autoimagem. Por outro lado, abastece largamente o
mercado de procedimentos voltados ao emagrecimento, ou seja, “para tornarem-se livres dessa
condi¢do social que os estigmatiza, os individuos obesos submetem-se a uma série de
terapéuticas com a finalidade de emagrecimento, nem sempre com sucesso” (ARAUJO, 2017,
p.- 31).

Nesse processo, segundo Aratjo (2017, p. 82, grifos dos autores), com base em
Fernando-Ramirez & Escudero (2012), ha um perigo na relacdo entre as estratégias de
emagrecimento mercadologicas e a difusdo da aceitagdo social: a “possibilidade de pessoas,
sob a condi¢do de obesidade, aceitarem e interiorizarem um discurso que as estigmatiza,
exigindo delas um reconhecimento publico de seu ‘pecado’, de sua ‘ofensa’ a estética, enfim,
um reconhecimento do seu ‘peso’ para a saude e para os cofres publicos”.

O preconceito, por sua vez, ¢ conceito crucial para o encadeamento tedrico explicativo
da gordofobia, sendo representada como um preconceito baseado no peso, que além de
individual e coletivo, também ¢ estrutural. Este conceito aparece como elemento importante
para a compreensdo do sistema de valores humanos que denominam a gordofobia.

Segundo Silva (2017, p.23), o preconceito “deve ser compreendido como um signo
hipergeneralizado que se construiu na relacdo do sujeito com um contexto cultural especifico,
onde circulam poderosas mensagens negativas sobre um determinado grupo de pessoas”. Esse
sentimento negativo dirigido a um grupo particular de pessoas potencializa na pessoa
preconceituosa uma maior tendéncia ao distanciamento ou efetiva rejeicao ao contato social. A
discriminacao constitui a objetivagao desse comportamento. Sobremaneira, esse sentimento ¢
as praticas discriminatorias marcam o desenvolvimento psiquico dos sujeitos que as sofrem por
ser considerado diferente, inferior e socialmente desvalorizado (SILVA, 2017; ARAUIJO,
2014).

Em relagdo a outros preconceitos, como por exemplo de raga ou género, em que a marca
¢ vista como estrutural, inerente a pessoa e legitima para condiciona-la como vitima, a baseada

do corpo gordo, diferentemente, ndo ¢ vista por esta Otica, pois a pessoa gorda conseguiria
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parar de comer e emagrecer se quisesse (SILVA, 2018). Desse modo, percebe-se que a pessoa
gorda ¢ compreendida como culpada por sua condig¢do, sendo moralmente julgada, sem levar
em conta os fatores sociais, econdmicos, culturais e bioldgicos que influenciaram no seu ganho
de peso.

Outro assunto que aparece interligado ao preconceito nas discussoes de todas as autoras,
com excegdo de Carvalho (2018), é o bullying®. Prevalece o entendimento de que o preconceito
e/ou a discriminagdo vivenciada por pessoas gordas difere do bullying sofrido por pessoas
estrabicas ou muito magras, por exemplo. Uma pessoa gorda pode sofrer bullying em funcao
do seu peso, mas a gordofobia vai além disso, ¢ mais ampla, estrutural. De acordo com Rangel
(2018, p. 129), o “bullying diz respeito a um tipo de a¢cdo que pode ocorrer com pessoas gordas
mas ndo ¢ exclusivo a elas”, podendo ser associada a outros tipos de violéncias sofridas por
outros grupos sociais, como a homofobia.

O conceito de género também ¢ vigente nesse campo de estudos, pois € notdrio que o
corpo da mulher ¢ o mais demandado para se adequar ao padrdo de beleza que vigora
culturalmente. Nao se nega a gordofobia sofrida por homens, contudo salienta-se que esta se
expressa de maneiras diferentes. As perdas sociais vivenciadas na obesidade afetam de forma
significativa a vida das mulheres (ARAUJ 0, 2014, 2017).

Segundo Rangel (2018), vivemos em uma sociedade predominantemente machista e
objetificadora, que além da cobranca pela magreza, refor¢a ainda mais a pressao estética sobre
as mulheres. Bordo (1997 apud RANGEL, 2018, p. 27), “admite entdo que os corpos femininos
sao corpos docilizados, vigiados e disciplinados a partir das dietas, das maquiagens, vestuario
e outras disciplinas que incidem sobre tais corpos”.

E relevante enfatizar a diferenca entre pressdo estética e gordofobia, retratada nos
trabalhos de Silva (2017), Carvalho (2018) e Rangel (2018). As autoras distinguem os dois
termos elucidando que, embora possam apresentar semelhancas, ambos possuem dimensdes
diferentes. Todas as pessoas sofrem pela imposi¢cdo de padrdes de beleza (associado a
magreza), em especial as mulheres, contudo, nem todas encontram frequentemente
dificuldades de aceitacao e acesso ao mercado de trabalho, a moda e aos espagos publicos, por

exemplo. Segundo Carvalho (2018, p. 90), os corpos que ndo condizem ao padrao de beleza

® E considerado bullying (intimidagdo sistematica) “todo ato de violéncia fisica ou psicologica, intencional e
repetitivo que ocorre sem motivacao evidente, praticado por individuo ou grupo, contra uma ou mais pessoas,
com o objetivo de intimida-la ou agredi-la, causando dor e angustia a vitima, em uma relacdo de desequilibrio de
poder entre as partes envolvidas” (BRASIL, 2015).
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(simétrico/tonificado), também sdo alvos da pressao estética, no entanto, ndo perdem os seus
direitos por essa condigdo, como € o caso das pessoas que sofrem gordofobia.

Para o conceito e as questdes relativas ao género e ao corpo feminino sdo cruciais as
lutas e elaboracdes feministas que, problematizando o discurso médico, reivindicam a liberdade
feminina sobre o corpo (SILVA, 2017). Ademais, ¢ importante destacar as diferencas em
relagdo as repercussoes da gordofobia na vida das mulheres, visto que esta ndo ocorre de modo
homogéneo. Neste sentido, nos trabalhos de Rangel (2018) e Carvalho (2018), o feminismo
interseccional ¢ apontado para a anélise dos diferentes marcadores sociais que interferem na
forma como os mais variados grupos de mulheres vivenciam a gordofobia, sendo estes
relacionados as diferencas de cor, raga, etnia, classe social, sexualidade, entre outros. Assim,
considera-se que “¢ importante reconhecermos esses marcadores sociais de diferenca,
admitindo a existéncia da interseccionalidade” (CARVALHO, 2018, p. 38).

O conceito de exclusdo social também tem vigor no debate, a partir da categoria
analitica dialética exclusdo/inclusdao de Sawaia (2006), Araujo (2014) utiliza o conceito de
exclusdo para explicar os processos ¢ dinamicas da gordofobia. Também desenvolvendo

discussao sob essa logica, Rangel (2018, p. 84) refere:

A exclusio social significa que a privagao do direito deixa de ser individual e passa
a ser coletiva, excluindo todo um grupo do acesso a direitos basicos. Apesar da
exclusdo ser social, o julgamento ¢ individual, o individuo deveria ser responsavel
por seus habitos e pela economia de si mesmo, pela dieta balanceada, restrigdo
alimentar e atividade fisica regular.

A gordofobia provoca a marginalizagdo dos corpos gordos, uma vez que os exclui dos
espacos sociais, acarretando na perda de direitos € no sentimento de nao pertencimento a
sociedade. Esta questdo pode ser percebida pela falta de acessibilidade a pluralidade dos
formatos corporais, por exemplo, na auséncia de cadeiras adequadas para pessoas obesas em
cinemas, teatros, avides, restaurantes, entre outros. A auséncia de acessibilidade faz com que a
pessoa gorda deixe de circular em determinados espacos, ao passo que € excluida também se
exclui.

Neste sentido, Carvalho (2018) problematiza a estrutura da sociedade para um padrao
de corpo magro, sendo os espacos cada vez mais compactos, feitos de materiais muitas vezes
frageis ou inapropriados. Rangel (2018, p. 84) acrescenta referindo que esta situagdo provoca
“sofrimento e a sensagdo de “ndo caber”, de ter o corpo errado para fazer parte do mundo.

Assim, na maioria das vezes as pessoas gordas entendem que elas sdo o problema - o desvio

da norma - e que para resolver esse problema devem emagrecer”.
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O conceito de gordoativismo nao ¢ abordado nos estudos da area de Psicologia, mas ¢
um conceito que aparece de forma destacada nos trabalhos de Rangel (2018) e Carvalho (2018).
O gordoativismo ou a militancia gorda é compreendida como o movimento que luta pela
ressignificagdo dos corpos, amparada em correntes feministas de vertente interseccional,
abordando os corpos gordos como belos e também saudaveis (CARVALHO, 2018).

O feminismo inserido nos campos de estudos interseccionais busca “ndo anular uma
opressdo por outra, como ocorreu por muito tempo dentre movimentos de esquerda, e sim
cruza-las, reconhecé-las e pensar em taticas de luta contra essas opressdes de maneira
diferenciada” (RANGEL, 2018, p. 53). De acordo com Rangel (2018), os estudos feministas
tém forte influéncia no entendimento do corpo como um espago politico, no entanto, a
relevancia do debate sobre gordofobia ¢ recente dentro do movimento feminista, necessitando
ainda da autonomizacdo de um ativismo gordo.

O ativismo gordo propde discursos a favor da diversidade dos corpos e da
autoaceitacdo, ndo se opde ao emagrecimento, mas vai contra a imposi¢do da magreza como
unica possibilidade de corpo aceitavel. Segundo Carvalho (2018, p. 70), o gordoativismo visa
“ressignificar o belo como forma de se reconhecer bonita”, fomentando a aceitagdo dos corpos
gordos a partir do entendimento de sua historicidade, da constitui¢do de beleza e de diversidade.
A autora ainda refere que o movimento de resisténcia (militdncia pelo empoderamento)
problematiza e nega as representagdes hegemonicas, com o intuito de modificar as concepgdes
sobre os corpos gordos. Uma das pautas levantadas dentro do movimento apontado pela autora
refere-se a utilizacdo dos termos gorda/o ao invés de obesa/o ou acima do peso que, por sua
vez, recaem no reconhecimento de um corpo ideal a ser alcancado e negam a diversidade dos
COrpos.

O “empoderamento das mulheres gordas ndo modifica a agdo da gordofobia, mas a
ressignifica para aqueles que a sofrem” (CARVALHO, 2018, p. 97). Neste sentido, o ativismo
gordo ¢ compreendido como meio importante para a ressignificacdo e/ou minimizagdo da
gordofobia, promovendo o empoderamento e a aceitacdo da corpuléncia.

E consenso de que este movimento se propaga sobretudo pela internet, sendo seu
principal canal de comunicagdo, no entanto, cabe destacar que ndo € o unico espaco de debate
do gordoativismo. Rangel (2018) em sua pesquisa elenca a presenc¢a o ativismo gordo nos
seguintes espacos: comunicacao e artes; ilustragdo; danga; literatura, ficgdo e cinema;
fotografia; teatro; moda; redes sociais, blogs e sites; radio; e academia (ativismo académico).

Rangel (2018) cita como principais pautas do ativismo gordo os seguintes temas:

2 13

“patologizacao do corpo gordo”, “acessibilidade” e “representatividade”. A autora pauta a
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discussdo em torno da problematiza¢ao da corpuléncia enquanto doenca e dos interesses que
existem por detrds desse diagnostico (industria farmacéutica, alimenticia, estética ¢ médica),
assim como do seu impacto para a estigmatizagao dos sujeitos na sociedade. A acessibilidade
também ¢ apresentada como pauta importante do movimento, relacionada a luto para o acesso
de pessoas gordas aos espagos publicos ¢ a efetivacao da garantia do direito de ir e vir. Por fim,
a representatividade aparece voltada ao reconhecimento de corpos gordas em diversos espacos,
inclusive no cinema, na televisdo e na moda.

Os conceitos de medicalizacdo e patologizacido do corpo gordo também sdo
abordados nos trabalhos, no entanto, ¢ interessante observar que embora os trabalhos
problematizem a patologizagdo, nos estudos de Araujo (2014 e 2017) e Silva (2017), ndo se
deixa de considerar a obesidade ainda como doenga. Aradjo (2017) sugere conceber a

existéncia de obesidades para abarcar a pluralidade do fendmeno.

Ainda que ela seja um fator de risco para outras doencas, defende-se que a condi¢ao
corporal de obesidade ndo deve ser um fator de discriminagdo das pessoas, invadindo
a vida privada e social desses atores sociais, aditando ao repertdrio de doengas outros
problemas (psicossgciais) igualmente relevantes ou graves como as comorbidades
fisicas 0 sdo (ARAUIJO, 2017, p. 29).

Atualmente o IMC ¢ utilizado como base de medida universal para avaliacdo da
obesidade, sendo o seu calculo realizado através da divisao do peso em quilogramas pela altura
em metros elevada ao quadrado, conforme estabelecido pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS). No entanto, a literatura apresenta algumas controvérsias no que tange a utilizagdo do
IMC como instrumento de medida de gordura. Segundo Poulain (2013), citado no trabalho de
Rangel (2018), o uso do IMC tende a generalizacao da interpretagao de diferentes corpos (sexo,
idade ou etnia), induz a erros relacionados a variavel da massa 6ssea, da massa muscular e dos
liquidos no peso corporal, ou seja, o IMC nao avalia a verdadeira composi¢ao corporal, no que
diz respeito as proporc¢des de massa gorda e massa magra.

E importante refletir sobre as bases de medidas utilizadas atualmente para avaliagdo da
corpuléncia e de que forma os corpos passam a ser considerados saudaveis ou doentes nas
sociedades. Conforme discussdo acima, percebe-se que o método de medida reconhecido pela
OMS e mais usado mundialmente apresenta importantes limitagcdes constatadas na literatura.

O modelo médico hegemonico esté alicergado em um conjunto de interesses em que se
articulam multiplas forgas, e, no campo da obesidade integram, por exemplo, a industria
alimenticia e farmacéutica e a propria producdo do conhecimento cientifico. Os estudos

integrantes dessa pesquisa concordam com o processo de medicaliza¢do da obesidade e como
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impelem as pessoas ao rigoroso controle dos seus corpos. Conforme Araujo (2014, p. 93), esse
¢ um “processo socialmente construido do qual fazem parte profissionais da area de satde e
que ¢ também nutrido por representantes de governos, do mercado, assim como da imprensa”.

Contudo, o viés da legitimidade dos procedimentos de emagrecimento ¢ questionado
assim como a sua imposicao, como em Aratjo (2017, p. 82): “para além do questionamento
sobre a func¢do legitima dessas alternativas facilitadoras do emagrecimento, o que se interroga
¢ a extensao desse discurso e a imposi¢ao hegemodnica dessa verdade (ou padrao corporal) como
unico modo digno ou apropriado dos atores sociais circularem ou se sentirem pertencentes a
sociedade”.

A discriminagdo das pessoas gordas ¢ respaldada pelo discurso médico e estético, que
demarca o controle dos corpos por modelos de padrdes de beleza e de saude, relacionados
sobretudo a magreza. Conforme Araujo (2014), ao classificar a obesidade como doenga, os
corpos gordos passam a ser vistos como pretexto para o controle social, médico e laboral. Neste

sentido, Carvalho (2018, p. 36) corrobora afirmando que:

O paradigma médico reforga, assim, o controle, a regulacdo ¢ o gerenciamento da
gordura como um tipo de doenga. A medicalizagdo da gordura corrobora a ideia de
que intervencdes e tratamentos médicos sdo a unica forma legitima para a cura,
revelando as estruturas sociais que enfatizam o corpo gordo como inaceitavel e
legitimam a vinculagdo dessa visdo.
Além disso, a midia também aparece como colaboradora para a concepgao
medicalizada do corpo gordo, no que tange o convencimento de que ter um corpo grande e/ou
gordo ¢ errado, engragado, simbolo de piada. Desse modo, de acordo com Carvalho (2018) a

midia legitima a intervencdo cirurgica, mesmo quando ndo € necessaria, conforme nao

indica¢ao médica.

4. A gordofobia médico-estrutural em saude e a cirurgia bariatrica

Em se tratando de sistemas de servigos de saude de imediato tem-se a ideia de sistemas
de funcionamento harmonioso e eticamente direcionados. Contudo, essa concepgao ideal nao
se sustenta, pois este ¢ um campo atravessado por varias logicas de funcionamento, por
multiplos circuitos e fluxos, construidos a partir de protagonismos, interesses e sentidos que
nao podem ser subsumidos a uma unica racionalidade institucional ordenadora (CONILL;

FAUSTO, 2007).
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Na direcdo do reconhecimento de uma racionalidade institucional plural no &mbito dos
servicos de saude, buscou-se com a presente investigacdo abordar o que a producao de
conhecimento sobre a gordofobia trata sobre os servigos de saude e de cirurgia bariatrica. Neste
sentido, observamos que os estudos, evidentemente guardados sob distintos objetivos, ndo
lancam consideracdes diretas sobre as praticas profissionais ¢ de cuidado em servigos de
cirurgia bariatrica, sendo a pratica médica e o procedimento cirurgico citados em tom de critica,
de forma mais ampla.

Cabe destacar que, a cirurgia bariatrica ¢ mencionada com maior frequéncia em
associacdo aos procedimentos que integram as praticas de medicalizacdo da obesidade e do
controle rigoroso dos corpos, combinado ao discurso pandémico da obesidade: “ao ancorar a
obesidade como doenca, a gordura passa a viver sob o rigido controle da medicina, a qual
estabelece critérios a seu respeito” (ARAUJO, 2014, p. 103).

A cirurgia bariatrica aparece no estudo de Silva (2017, p. 189) por investigar as
trajetorias de vida de mulheres obesas. Verificou que sua condi¢do corporal ¢ uma marca no
seu desenvolvimento e a cirurgia bariatrica ¢ uma opg¢ao pela internalizacdo que as mulheres
entrevistadas fazem da associacdo entre obesidade e doencga, “mesmo quando ndo relatavam
problemas de saude, talvez devido a forg¢a do discurso médico para quem decide se submeter a
cirurgia”.

No estudo de Carvalho (2018) ¢ problematizado por gordoativistas o fato de mulheres
que nao possuem indicacao para a cirurgia bariatrica estarem engordando para alcangar o IMC
estabelecido para a realizacdo do procedimento cirurgico. Outra questdo interessante que
aparece também no estudo de Rangel (2018) com gordoativistas, se refere ao relato de mulheres
que ja realizaram a cirurgia bariatrica incentivarem outras mulheres a também fazé-la, isso se
da pelo fato das ex-gordas serem mais bem aceitas na sociedade, conforme pode ser melhor

analisado na narrativa da ativista a seguir:

A pessoa gorda que finalmente conseguiu se encaixar. Entdo assim, a pessoa ex-gorda
tem uma facilidade muito grande de entrar nesse lugar. A partir do momento que ela
senta numa cadeira e ela cabe, a partir do momento que ela é desejada pelos outros, a
partir do momento que ela tem roupa, ela vai ficar tdo encantada com aquilo ali, tudo
aquilo que a pessoa gorda ndo tem acesso que ¢ muito facil ela falar “gente, olha s0,
tem que emagrecer mesmo, fagam o que tiver que fazer, va fazer a bariatrica”
(RANGEL, 2018, p. 76).

Segundo Fernando-Ramirez & Escudero (2012, apud ARAUJO, 2017), a obesidade
ancorada ao saber técnico-cientifico, denominada enfermidade de carater epidémico, reflete na

“portadora” dessa doenga estigmatizante o sentimento de vergonha por tal condi¢ao. Nesse
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sentido, as mulheres gordas passam a buscar a cirurgia bariatrica, muitas vezes, cComo recurso
para lidar com o sofrimento impulsionado pela gordofobia (leia-se estigmatizagdo, preconceito,
discriminacdo e exclusdo), na tentativa de se adequar a um padrao de corpo imposto.

E relevante ressaltar que a busca por tratamentos de redugio de peso é cada vez maior
no Brasil, tendo em vista o aumento de 46,7% em cirurgias bariatricas realizadas entre os anos
de 2012 e 2017, segundo pesquisa disponibilizada no site da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM). Segundo Battistelli (2018, apud GELSLEICHTER, 2019),
o Brasil ¢ considerado o segundo pais do mundo com maior indice de cirurgias bariatricas,
sendo este procedimento buscado como medida de cura ou remissdao de doengas relacionadas
a obesidade.

Conforme Fernando-Ramirez e Escudero (2012 apud ARAUJO, 2017), uma méaquina
comercial extremamente rentavel para eliminar a obesidade tem galgado espaco social por
meio da propaga¢ao macica dos beneficios de dietas, cirurgia, exercicio e mudanca de estilo de
vida. A imposi¢cdo hegemonica de uma verdade (ou padrdo corporal) como tinico modo digno
ou apropriado dos atores sociais circularem ou se sentirem pertencentes a sociedade ratificam
esse processo. Desse modo, a discriminagdo tem sido cada vez mais naturalizada, circulando,
inclusive, no meio médico (ARAUJO et al., 2018; ARAUJO, 2014).

Segundo Rangel (2018, p. 80-81), além da normatizacgdo e patologizacdo dos corpos
gordos respaldada pela categoria médica dominante, ha um conjunto de praticas médicas que
idealizam a magreza a qualquer custo, “envolvendo constrangimento do/a paciente gordo/a e
prescricdo compulsoria de dietas e/ou da cirurgia bariatrica como meios de emagrecimento”.
A esse conjunto de praticas da-se o nome de “gordofobia médica”. Além destas praticas
ocasionarem mais sofrimento a pessoa em relagdo ao seu corpo, ainda a afasta dos servigos de
saude. Locais que deveriam ser acolhedores e humanizados passam a ser excludentes e
promotores de discriminacao.

Silva e Cantisani (2018, apud RANGEL, 2018) problematizam a reduc¢do de pessoas
gordas a um mero numero de IMC, que muitas vezes pode contribuir para negligéncias médicas
e diagnoésticos rasos, bem como causar sofrimento, desamparar e afastar as pessoas gordas dos
servicos e de profissionais da satide. Esta questdo ¢ citada de forma critica pelas mulheres do
movimento gordoativista no estudo de Rangel (2018). Por meio do relato das experiéncias das
ativistas sdo citadas situagdes em que o profissional da area de Medicina, antes mesmo do
exame, ja indica o emagrecimento, negligenciando as queixas de sintomas relatadas e/ou

ignorando exames laboratoriais que sinalizam que a pessoa esta saudavel.
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A patologizagdo dos corpos gordos associada a discursos gordofobicos, que se
travestem de preocupacao com a saude, provoca prejuizos na vida das pessoas gordas “bem
como impulsiona o desenvolvimento doengas motivadas, dentre outros fatores, por questdes
socioculturais como a depressao, a ansiedade, a bulimia e a anorexia” (RANGEL, 2018, p. 38).

Araujo (2014; 2017) utiliza como referencial estudos que apontam que a discriminagao
contra pessoas com obesidade pode ocorrer em ambientes médico-hospitalares. Ainda, ao
estudar as representagdes sociais de profissionais de saude frente a obesidade — profissionais
formados, por meio do estudo de publicacdes, e em formagdo, estudantes de graduagdo, por
meio de questionario - identifica que o préprio saber cientifico, ancorado em medidas e
diagndsticos (por exemplo, o IMC, como problematizado anteriormente), tem legitimado
processos de exclusdo, preconceito e discriminacao em relagdo a pessoa obesa. “De modo geral,
em relagdo a obesidade, observou-se que nao emergiu qualquer associagdo a aspectos
etiologicos genéticos, sociais, econdmicos ou culturais, sendo a fatores comportamentais
relacionados ao desequilibrio entre ingestdo calorica e gasto energético”. No que concerne a
pessoa com sobrepeso, ainda que a autora julgue que talvez ndo sejam intencionais, a presenga
de esteredtipos desqualificadores no quadro analitico das representagdes sociais de
profissionais em formagio'? (feia, doente, engracada, gulosa, preguigosa, entre outros), sugere
atencio para possivel legitimacio de praticas discriminatérias com base no peso (ARAUJO,
2017, p. 122).

E pertinente considerar ainda que a gordofobia ndo ¢ evidenciada apenas no discurso
de profissionais de saude, ela também esta presente na estrutura fisica dos servigos, quando em
consultorios médicos ou odontoldgicos ndo ha cadeiras e macas capazes de suportar o peso de
pessoas gordas, por exemplo (RANGEL, 2018). Desse modo, ressaltamos a dimensdao ampla
da gordofobia, um sistema discriminatdrio e violento estrutural, que deslegitima a existéncia

de outros corpos, sendo apenas aceitavel e acessivel a um padrao de corpo magro.

5. Consideracoes finais

A reduzida producdo académica encontrada comparada ao extenso e diversificado
contetido que ¢ cotidianamente publicado por grupos ligados ao gordoativismo ¢ um curioso

indicador de como ha uma dificuldade da produgdo académico-cientifica se aproximar e, de

0" Aratjo (2017) analisa as estruturas representacionais de futuros profissionais de 4reas tradicionalmente
relacionadas ao tratamento da obesidade (Educagdo Fisica, Medicina, Nutri¢do e Psicologia).
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certa forma, absorver essa pauta, principalmente se considerarmos pesquisas relativas das
tradicionais areas da satide (Medicina, Enfermagem, Nutri¢do, por exemplo).

As producdes ligadas ao gordoativismo ddao ao campo académico cientifico um
importante elemento a considerar: que a obesidade ¢ um conceito em disputa e, neste cenario,
¢ preciso, sim, considerar o lugar de fala - de um lado estdo os “detentores” do saber
hegemonico que absolutiza a patologizacao do corpo gordo, do outro estdo as mulheres gordas,
suas experiéncias e a sua producdo de conhecimento. O gordoativismo visibiliza as
experiéncias e reivindicacdes das pessoas gordas, revelando a caréncia de estudos e de
intervengdes na area da satde (GELSLEICHTER, 2019).

Segundo Ribeiro (2017, p. 35), as vivéncias desses grupos que se encontram num lugar
socialmente hierarquizado e ndo humanizado faz com que suas produgdes intelectuais,
conhecimentos e vozes sejam subalternizadas, “além das condigdes sociais os manterem num
lugar silenciado estruturalmente”. A autora considera que esta situacdo ndo impede com que
esses grupos criem mecanismos para enfrentar o silenciamento, mesmo que suas condicoes
sociais prejudiquem a visibilidade e a legitimidade de suas produgdes, sendo para isso buscadas
diferentes formas de organizacdo politicas, culturais e intelectuais.

Para além do “lugar de fala” e a disputa pela compreensdo do conceito de obesidade, ¢
preocupante o problema da auséncia do debate e da reflexao sobre a gordofobia nos espagos de
formacao de profissionais da saude, dado o pequeno ntimero de estudos localizados. Considera-
se aqui que, alheia ao contra hegemonico acerca do que ¢ ser/viver gorda ou gordo (tendo em
vista os niimeros relativos a populagao gorda no Brasil), a Universidade continuaré a engrossar
amassa das praticas que violentam e afastam as usudrias que buscam atendimentos nos servigos
de saude, o que se revela como indicador da natureza estrutural do problema.

O debate sobre gordofobia torna-se necessario e urgente, no que repercute a reflexao
acerca do cuidado as pessoas com obesidade a partir de condutas profissionais nao-
estigmatizadoras e ndo-discriminatdrias. Além disso, as/os profissionais e servigos da area da
saude também precisam estar atentos a questdo de género, haja vista que sdao as mulheres que
integram as maiores taxas de obesidade e de buscas por tratamentos para redugdao de peso,
sendo as mais pressionadas pela estética, entre outras questoes.

O debate sobre gordofobia vai ao encontro do conceito ampliado de saude, no que tange
a concepgao do sujeito em sua totalidade, levando em conta os diferentes determinantes e
condicionantes de sua saude, sendo este um elemento importante a ser considerado. Tendo em

vista que, tanto o corpo magro quanto o corpo gordo podem ser saudaveis, nao sendo a gordura
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por si sO fator preponderante para o seu adoecimento, dependendo da avaliagdo individual
da/do profissional da satde.

Outro desafio maior ainda se refere ao desenvolvimento de pesquisas que contribuam
para a reflexdo e desenvolvimento de praticas mais humanizadas nos servigos de cirurgia
bariatrica, para os quais os estudos e as produgdes teorico-criticas verificadas em torno da
gordofobia tendem a ser elucidativos. E necessario discutir sobre gordofobia, sobretudo nos
espacos de saude, tendo em conta que este ¢ fator de sofrimento e de diversas repercussoes
negativas na vida das pessoas gordas. Segundo Rangel (2018), os comentarios gordofobicos
lancados inclusive nas redes sociais causam sofrimento e podem levar a situagdes extremas
como o suicidio.

Conforme Gelsleichter (2019), a procura de mulheres gordas pela cirurgia bariatrica
revela, entre outras questdes, a intencdo de romper com os preconceitos relacionados a
gordofobia. As mulheres que vivenciam a gordofobia ainda estdo sujeitas a pratica-la, “sendo
0 seu corpo, muitas vezes, seu alvo de desprezo” (RIBEIRO, 2016 apud GELSLEICHTER,
2019, p. 48). Relacionamos esta situagdo ao conceito da autodesvalia do oprimido de Paulo
Freire (2013, p. 69), que se refere ao fato do oprimido introjetar qualificagdes negativas feitas

Ppor s€us Oopressores.

De tanto ouvirem de si mesmo que sdo incapazes, que nao sabem nada, que nio
podem saber, que sdo enfermos, indolentes, que ndo produzem em virtude de tudo
isto, terminam por se convencer de sua “incapacidade”. Falam de si como os que nao
sabem ¢ do “doutor” como o que sabe e a quem deve escutar. Os critérios de saber
que lhe sdo impostos sdo os convencionais (FREIRE, 2013, p. 69).
Portanto, essa ¢ uma interessante inspiracdo para que os profissionais de saude,
principalmente aqueles que atendem pessoas gordas, possam se colocar a disposicao para re-
pensar abordagens e fazeres que saiam do campo da opressdo para caminharem em diregao as

reais necessidades de saude desses sujeitos.
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