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Gordofobia?

O que é isso?



Conceito

“Discriminação estruturada e disseminada nos mais 
variados contextos socioculturais, consistindo na 
desvalorização, estigmatização e hostilização de 

pessoas gordas e seus corpos. As atitudes 
gordofóbicas geralmente reforçam estereótipos e 

impõem situações degradantes com fins 
segregacionistas; por isso, a gordofobia está 

presente não apenas nos tipos mais diretos de 
discriminação, mas também nos valores cotidianos 

das pessoas”

ARRAES, 2014



Formas de manifestação
Acessibilidade



Formas de manifestação
Desigualdades sociais e econômicas

• Estudo de 2008 que mostrou que os candidatos a emprego com excesso de peso 
são vistos como sendo "menos agradáveis, menos emocionalmente estáveis ​​e 
menos extrovertidos do que aqueles que tinham um peso considerado 'normal’”

• Estudo de 2021 ouviu 14 mil pessoas na Austrália, Canadá, França, Alemanha, Reino 
Unido e Estados Unidos que estavam participando de um programa de controle de 
peso: 58% disseram que haviam sido estigmatizados por seu peso por parte de 

colegas

YU, 2022



Formas de manifestação
Desigualdades sociais e econômicas

• Estudo de 2012 com profissionais de Recursos Humanos mostrou que eles eram mais 
propensos a desqualificar pessoas obesas para contratações e menos propensos a 
nomeá-las para cargos de supervisão

• Estudo de 2011 mostrou que o aumento de uma unidade no IMC de uma mulher 
está correlacionado com uma diminuição de 1,83% no salário

• Estudo de 2018 indicou que estar em uma faixa de renda mais baixa pode aumentar 
o risco de obesidade, e que o inverso também é verdadeiro - ser obeso diminui a 
renda, com impactos mais pronunciados entre as mulheres do que os homens

YU, 2022



Formas de manifestação
Violência simbólica e psicológica

“Por favor pare de se chamar de gorda. 
Não fale de si mesmo assim”

“É só você se esforçar”

“Hoje eu comi só gordice”
“Você não é gorda! Você é linda!”



Violência simbólica e psicológica

Representações 
sociais de 

internautas sobre 
a gordofobia

ARAÚJO et al, 2018

16%
“(...) embate discursivo sobre a 
desconstrução da imposição da 

indústria de emagrecimento 
versus a retroalimentação desse 
modelo, situando o itinerário da 
obesidade entre o estigma e a 

medicalização”



Violência simbólica e psicológica

Representações 
sociais de 

internautas sobre 
a gordofobia

ARAÚJO et al, 2018

25%

“discursos comparativos das condições 
de grupos com realidades corpóreas 

distintas (gordos x magros), que 
parecem ter o intuito de situar a 

gordofobia como tema irrelevante, 
desqualificando a legitimidade do 

assunto, reforçando a diferença entre 
grupos (...) e demonstrando processos 
de categorização social e a formação 

de estereótipos que permeiam 
experiências subjetivas vivenciadas 

por grupos sociais distintos”



Violência simbólica e psicológica

Representações 
sociais de 

internautas sobre 
a gordofobia

ARAÚJO et al, 2018

“(...) embate, por um lado, da 
negação veemente do problema 
e, por outro, da reafirmação da 

seriedade e implicações 
psicossociais da discriminação
baseada no peso (gordofobia)”

18%



Violência simbólica e psicológica

Representações 
sociais de 

internautas sobre 
a gordofobia

25% “saúde como discurso justificador 
da discriminação”

“os próprios internautas - apropriados 
pelo discurso científico sobre a obesidade 
como doença de caráter epidêmico - tem 

legitimado processos de exclusão, 
preconceito e discriminação em relação 

às pessoas obesas”

ARAÚJO et al, 2018



Violência simbólica e psicológica

Representações 
sociais de 

internautas sobre 
a gordofobia

25% “saúde como discurso justificador 
da discriminação”

ARAÚJO et al, 2018

“as afirmativas que enquadram as pessoas 
gordas como pessoas vitimizadas

ilegitimamente (remetendo ao fracasso como 
estereótipo) parecem cumprir a finalidade de 

categorizar o assunto como irrelevante ou 
descabido, justificando, portanto, o silêncio 

em torno do assunto, isto é, em torno do 
reconhecimento da existência real da 

gordofobia no tecido social.”



Violência simbólica e psicológica

Representações 
sociais de 

internautas sobre 
a gordofobia

“sentimento de ameaça, à ideia 
de que privilégios não podem ser 
conferidos a ‘grupos inferiores’ 

ou desvalorizados, como as 
pessoas gordas”

15%
ARAÚJO et al, 2018
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Por que somos gordofóbicos?



Preconceitos estruturais e naturalizados



Mudanças nos padrões de beleza x 
transição demográfica e epidemiológica

Mortes por fome, 
doenças parasitárias 

e infecciosas

Escassez de alimentos

Surgimento das 
doenças degenerativas

Aumento da 
disponibilidade de 

alimentos

Domesticação 
das doenças 

degenerativas

Abundância 
alimentar

Aumento da obesidade 
e dos transtornos 

alimentares

DUARTE E BARRETO, 2012

Superabundância 
alimentar



Paradoxo Fome x Obesidade

Obesidade

Desenvolvimento de doenças

Maior risco de saúde

FAO, 2014



Paradoxo Fome x Obesidade

Obesidade

Desenvolvimento de doenças

Maior risco de saúde

Alimentos com alta 
densidade calórica

Alimentos de 
baixo custo

Ansiedade 
e estresse

Maior risco de 
transtornos alimentares

Adaptações fisiológicas 
para economia de energia 

Ganho de 
peso

Transtornos 
metabólicos

FOME
+

POBREZA

FAO, 2014



Fatores:
Midiáticos
Sociais
Psicológicos
Econômicos
Alimentares
Físicos
Infraestruturais
Desenvolvimentistas
Biológicos
Médicos



Biopolítica do risco

CAPONI, 2003; ROS, 2017; CANGUILHEM, 2009

Normalidade

Patológico
RISCO

Hábito?

Comportamento?

Dinâmica 
econômica?



Biopolítica do risco

CAPONI, 2003; ROS, 2017; CANGUILHEM, 2009

Normalidade

Patológico
RISCO

A ideia de risco “como quantificação probabilística de tudo aquilo que pode vir 

a representar um perigo ou ameaça para a vida das populações”

"Qualquer pessoa é capaz de antecipar os riscos se estiver devidamente informada."

Corpo gordo = objeto de controle 



Estigma

Processo que tende a desvalorizar indivíduos considerados 
“anormais” ou “desviantes”, que são classificados como tal 

por outros indivíduos. E, a partir do momento em que 
determinado padrão é denominado como desviante, esta 

classificação por si só justificaria atitudes discriminatórias e 
excludentes em maior ou menor grau. 

(GOFFMANN, 1963)



Biopolítica do risco

CAPONI, 2003; ROS, 2017; CANGUILHEM, 2009

Normalidade

Patológico
RISCO

Estigma



Exemplo

CAFÉ et al, 2018

Problema coletivo > 
abordagem coletiva

Regulamentação da 
indústria de bebidas 

açucaradas?

Taxação de produtos 
ultraprocessados?

Equipamentos 
de SAN?

Educação 
Alimentar nas 
escolas (PSE)?



Estigmatização

Problema coletivo > 
abordagem individual

Dieta

Exercício físico

(Falácia ecológica)



E na saúde?

Como a gordofobia se manifesta?



Na formação acadêmica 
e técnica

Análise de conteúdos dos materiais utilizados nas 
instituições de ensino superior no Brasil:

a) censura ao paciente pela nutricionista;
b) crença de que o paciente deve ser disciplinado 
e perseverante no tratamento;
c) prescrições emagrecedoras (dietas, atividade 
física e medicamentos) que, isoladamente, 
fracassam em seus objetivos;
d) ideia de que, apesar de a perda de peso ser 
difícil de ser alcançada, é imprescindível.

A visão do profissional em relação 
ao indivíduo considerado obeso é 

condicionada por uma determinada 
visão social-biológica sobre como 
deve ser um indivíduo “saudável”, 

com a atuação embasada na crença 
de que o paciente deve ser 

disciplinado e perseverante no 
tratamento, seguindo prescrições, a 

fim de alcançar o objetivo final: a 
perda de peso.

MORTOZA, 2011; SIMÕES, 2014



Na formação acadêmica 
e técnica

"No curso, pra mim, a impressão que dá é que dizer 'gordo' já é 
dizer 'não é saudável'."

"Eu gostaria de não usar também (medidas antropométricas). Eu prefiro muito
mais uma conversa do que essas medições, mas eu fico me perguntando se a
pessoa que for me consultar não vai esperar isso de mim. Porque já é tão
passado isso pra população que a gente faz isso, que a gente mede, que a gente
dá… porcentagem de gordura, isso e aquilo."

“Por parte dos estudantes eu já inclusive ouvi. Foi logo nas primeiras
fases, que professora acima do peso... falaram no grupo de amigas:
'como eu vou aprender alguma coisa com ela, sendo que ela é gorda?'."

(SILVA; CANTISANI, 2018)



Na prática clínica

Tudo se resume ao peso corporal

Venda casada: vamos aproveitar que está aqui e 
emagrecer um pouquinho?

Irresponsabilidade: negligenciar sintomas em 
detrimento do IMC

Não existem equipamentos apropriados

Julgamentos do início ao fim

Desconsidera-se a realidade dos indivíduos



Na prática clínica

(CORI et al, 2015)



Na prática clínica

(CORI et al, 2015)



Na assistência à saúde



Insatisfação 
corporal

Restrição 
alimentar

Frustação e 
tristeza

Episódios de 
compulsão 
alimentar

Culpa

Ciclo vicioso 
das dietas

Estigma > Discriminação >

Consequências 
psicológicas

+
Ganho de peso



Consequências

➔ Baixa auto estima

➔ Isolamento social

➔ Afastamento dos 
serviços de saúde

➔ Transtornos Alimentares

➔ Sofrimento

➔ Depressão

➔ Suicídio



Consequências

Quanto dos gastos do SUS atribuídos à obesidade podem ser 
atribuídos ao afastamento das pessoas gordas dos serviços de 

saúde, em decorrência de atitudes gordofóbicas?



Então, o que fazer?



O que fazer?

“(...) quanto mais rejeitamos a obesidade e 
idolatramos a magreza e, conseguintemente, 
quanto mais provocamos sentimento de 
inferioridade nas pessoas em condição de 
obesidade, mais forjamos problemas relacionados 
à alimentação, entre os quais a própria 
obesidade. Portanto, faz-se mister que haja uma 
‘...mudança de postura diante do problema, um 
posicionamento que não propicie o agravamento 
da situação: uma posição não julgadora, não 
preconceituosa, uma posição de acolhimento’”

PUHL & HEUER, 2010 e STENZEL, 2003 apud ARAÚJO et al, 2018



O que fazer?

 Repensar conceitos e referências

 Fortalecer políticas públicas

 Incluir o sujeito como responsável 
pela construção de sua própria saúde 
- Trocar a culpa pela responsabilidade

 Promover saúde e autonomia



O que fazer?

O cuidado da obesidade deve ser baseado em 
evidências de gerenciamento de doenças crônicas, deve 

validar as experiências de vida dos pacientes, ir além 
das abordagens simplistas de "comer menos, mover 

mais" e abordar os impulsionadores da obesidade

Promover acesso a intervenções baseadas em 
evidências, incluindo terapia nutricional médica, 

atividade física, intervenções psicológicas, 
farmacoterapia e cirurgia

CMAJ, 2020

Mudar o foco do gerenciamento da obesidade para melhorar os resultados de saúde 
centrados no paciente, ao invés da perda de peso apenas



O que fazer?

• Perdas > 7% se associam a um menor 
risco de desenvolvimento do DM2 

• Perdas >10% tem efeitos 
importantes na melhora da esteato-
hepatite e na remissão do DM2 já 
estabelecido

HALPERN et al, 2022

Com base nas evidências de que:

• Perdas de 3% ou menos de gordura estão associadas a melhora dos níveis de 
glicose, da fertilidade e a redução de complicações infecciosas

• Perdas > 5% se associam a melhoras metabólicas (como aumento do HDL), à 
melhora de pacientes depressivos, de dores articulares e da função sexual



O que fazer?

A nova proposta de classificação identifica os indivíduos com base na trajetória do 
peso durante o tratamento para a obesidade (incluindo tratamentos farmacológicos 

e não farmacológicos, bem como terapias usando dispositivos não cirúrgicos) e é 
destinada a adultos de 18 a 65 anos com IMC entre 30 e 50 kg/m².

HALPERN et al, 2022



O que fazer?

1) Os pacientes devem ser questionados em sua primeira consulta sobre seu 
“highest-ever weight”

2) O IMC deve ser considerado para o primeiro diagnóstico baseado na classificação 
original da obesidade (Classe I, 30,0 a 34,9 kg/m²; Classe II, 35,0 a 39,9 kg/m²)

HALPERN et al, 2022

3) Acompanhamento do peso como 
“inalterado” (se próximo do “highest-
ever weight”), “reduzido” (se 5 a 10% 
de perda de peso é alcançado) ou 
“controlado” (se pelo menos 10% de 
perda de peso é alcançada).



O que fazer?

Para indivíduos com valores de IMC entre 40 a 50 kg/m²,  a proposta é que o termo 
“controlado” deve ser aplicado se a perda de peso alcançada for superior a 15%, 

“reduzido” se entre 10 a 15%, e “inalterado” se for inferior a 10%.

HALPERN et al, 2022



O que fazer?

RUBINO, PUHL, CUMMINGS et al, 2020

Embora seja importante (...), a conscientização 
por si só não é suficiente para eliminar o 
problema. Desafiar e mudar crenças profundas e 
difundidas, preconceitos de longa data e 
mentalidades prevalecentes requer uma nova 
narrativa pública da obesidade que seja 
coerente com o conhecimento científico 
moderno. Dada a difusão do preconceito de 
peso social, esse objetivo só pode ser alcançado 
por meio de esforços conjuntos de um amplo 
grupo de partes interessadas, incluindo 
profissionais de saúde, pesquisadores, a mídia, 
legisladores e pacientes.



O que fazer?

RUBINO, PUHL, CUMMINGS et al, 2020

• Educar a população

• Melhorar a formação dos 
profissionais de saúde

• Adequar a infraestrutura dos 
serviços de saúde

• Incentivar a pesquisa

• Criar leis antidiscriminação



O que fazer?



OBRIGADA!

Um dos grandes limites do combate à gordofobia é a 
negação da existência da opressão, impedindo a 

realização da autocrítica.

(SILVA e CANTISANI, 2018)

“O hábito da dieta é o mais possante sedativo 
político na história feminina. Uma população 

tranquilamente alucinada é mais dócil.”.
(WOLF, 1992, p.248)
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Perguntas e respostas


