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RESUMO

O discurso de depreciagao do corpo gordo, em diversos momentos, também pode ser
propagado por individuos que promovem a saude, sendo essas pessoas fontes de uma das
principais formas de veiculagdao do preconceito por meio de comentarios pejorativos, que
geram nos individuos estigmatizados sentimentos de culpabilizacdo, incompreensao e
incompeténcia. A sociedade gordofobica observa um corpo gordo e julga o estado de
saude e habitos dessa pessoa, tdo somente, a partir de seu corpo. Em vista dos argumentos
apresentados, ¢ possivel notar que o estigma da obesidade reflete de forma profunda na
vida das pessoas gordas, trazendo desde impactos sociais até impactos biologicos e
econdmicos. Isso ocorre porque o peso ¢ um fator determinante para que 0s espagos
sociais e espacos de promogao a saude exprimam condutas discriminatorias e julgamentos
infundamentados, reduzindo a qualidade de vida dessas pessoas e contribuindo para um
agravamento na incompreensdo e privacdo de seus direitos fundamentais. Com essa
problemadtica, o presente estudo tem como objeto abordar o impacto do estigma do peso
na vida social e na promocao da saude de pessoas gordas. Para tanto, como metodologia
foi utilizada uma revisdo bibliografica acerca da literatura sobre o contetido.
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ABSTRACT

The depreciation speech of the overweight body, in diverse moments, can also be
propagated by individuals that promote health, being these people the sources of one of
the main ways of prejudice placement trough pejorative comments, what generate at these
stigmatized individuals feelings of blamming, misunderstanding and incompetence. The
fatphobic society observes a fat body e judges the state of healthy and the habits of that
person only from their body. In view of the presented arguments it’s possible to notice
that the stigma of the obesity reflects in a deep way in the life of the overweight people
bringing from social impacts to biologic and economic impacts. It occurs because the

weight is a determinant factor for that the social spaces and the spaces that promote health



express discriminatory behaviors and unsubstantiaed judgements reducing the quality of
the life of these people and contributing for an aggravation at the misunderstanding and
privation of their fundamental rights. With this problematic, the present study has as it’s
objective to adress the impact of the stigma of the weight at the social life e promoting
the health of fat people. Therefore, as a methodology was utilized a bibliographic revision
near the literature about the content.

Keyword: obesity; stigma; health promotion.
INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto abordar o impacto do estigma do peso na vida
social e na promog¢do da saude de pessoas gordas. De forma mais especifica, busca-se
analisar estudos ja existentes sobre o conteudo, identificar os problemas enfrentados por
pessoas gordas, bem como propor a reflexdo dos impactos das a¢des dos profissionais da
saude na desumanizagdo do tratamento de tais individuos.

A metodologia utilizada compreendeu uma pesquisa bibliografica, que visou
apresentar os conceitos que fundamentam o conteudo e refletir sobre a problematica
estudada a partir das perspectivas e resultados coletados por outros pesquisadores. Assim,
¢ apresentada uma visao geral sobre os impactos do estigma da obesidade na vida social
e na promoc¢ao da saude, que afastam pessoas gordas dos servicos de saude, rotulando
seus diagnosticos, invalidando suas historias e falas e outros danos a individualidade
social.

Por meio da abordagem aqui proposta, pensamos ser possivel promover e ampliar
o conceito de saude para diversos tipos de corpos, contribuindo para que a sociedade e os
profissionais da area de saude humanizem seus tratamentos, auxiliando os individuos a
entenderem que todos corpos sao capazes de realizar diversas funcdes independentemente
de seus tamanhos e dirimindo a concepg¢do ildgica que associa hadbitos considerados
saudaveis a, tdo somente, um determinado padrao estético [1].

O termo estigma ¢ usado para referenciar um atributo ou condi¢gdo de um
individuo de forma totalmente pejorativa, e ¢ estabelecido por meio de uma linguagem
com relacdo hierdrquica, em que um sujeito serd supervalorizado em detrimento a outro
inferiorizado. Ele ¢ considerado como o desvio de um parametro que uma coletividade
impde como regra. Por isso, uma vez que um sujeito ndo se encaixe naquele determinado
padrdo esperado, ele ¢ estigmatizado [2]. Goffman (1982) [3] determina trés dimensdes

que constituem o estigma: abominacdes do corpo; culpas de carater; e, por fim, marcas
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tribais, raciais e religiosas [4].

Por definigdo, ¢ claro, acreditamos que alguém com um estigma nao
seja completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de
discriminagdes, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem
pensar, reduzimos suas chances de vida: Construimos uma teoria do
estigma; uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do
perigo que ela representa [...]. [4]

O estigma do peso expressa uma construgdo social que discrimina pessoas com
obesidade, associando o corpo gordo a caracteristicas depreciativas, como desleixo,
desordem e incompeténcia, o que resulta em graves prejuizos fisicos, psicoldgicos e
sociais para esses individuos [5, 6, 7].

No final do Século XIX, o estigma da obesidade foi se intensificando, visto que
corpos arredondados se tornaram motivos de chacota e repudio, as transformagdes e
percepcdes do corpo ao longo do tempo mudaram seus valores, passando dos populares
glutdes medievais aos atuais obesos. Essas mudangas foram progressivamente se
configurando em instrumentos médicos, como os regimes, medi¢gdes e rotulagem de
corpos. A nova dindmica tecnologica e de aumento de insumos resultaram em um
aumento de casos de obesidade [8]. “Passa a existir uma ‘tara civilizatéria’, com
alteragcdes morfoldgicas, abusos e desordens variadas provocados pelos confortos
técnicos, a vulgarizacdo das maquinas, os superavits alimentares. O ‘mal’ teria
proliferado.” [8].

A dificuldade de lidar com essa desordem radical do corpo sobre a gordura mudou
nos anos 20 e 30, passando a obesidade a ser associada a todos padrdes socioecondmicos,
visto que as novas tecnologias e o crescimento na oferta de alimentacao aliados ao estilo
sedentario resultaram no desenvolvimento de mais casos de obesidade. Com isso,
passando a ser uma doenga de todos, houve uma crescente militdncia contra a obesidade.
Em contrapartida ao aumento da obesidade, comega a existir uma deturpada compreensao
sobre o excesso de peso, sendo estimulada inclusive pelas instituigdes responsaveis pela
promocao da saude [8].

A sistematizacdo de padrdes sobre o corpo estabeleceu uma relacdo em que o
individuo estigmatizado passa a ser considerado um acontecimento, levando, em um
passado ndo tao distante, individuos com anatomias fora do padrao a se tornarem atragdes
de feiras e circos, enquadrando-se como aberragdes para a sociedade. Certas tradi¢des de
exposi¢do do corpo humano levaram ainda mais esses corpos a incompreensao € ao

castigo, no que se refere a mutagdo do olhar sobre o corpo. Esse conjunto de



transformagdes sociais pressiona a ciéncia a dar uma solugdo a obesidade, que entao se
torna objeto de estudos [8]. O discurso de depreciacdo do corpo gordo, em diversos
momentos, também pode ser propagado por individuos que promovem a saude, sendo
essas pessoas fontes de uma das principais formas de veiculagao do preconceito por meio
de comentarios pejorativos, que geram nos individuos estigmatizados sentimentos de
culpa, incompreensdo e incompeténcia em torno de sua doenca. Esse cenario, além de
afastar os profissionais da area da satde dos pacientes, pode também contribuir para o
aumento do risco de doengas de ordem psicologicas como depressdo, ansiedade, evitagao
corporal, refletindo na baixa autoestima [9, 10].

Sendo assim, a classificacdo da obesidade como doenca a transforma em um
instrumento legitimo para rotular essas pessoas ao seu diagndstico e, desse modo, invalida
suas histdrias e atitudes, podendo até gerar danos a sua individualidade social e confianca
em si mesmo [4, 11]. Essa interface pode prejudicar os direitos humanos, direitos sociais
e a saude desses individuos. Desse modo, fica clara a urgéncia em lutar contra o estigma
do peso que ¢ popularizado em todo mundo, pois com agdes que reduzam esse estigma,
certamente havera efeitos positivos sobre a satide das pessoas [1, 12].

A partir dessa reflexao, o presente trabalho pretende estudar o impacto da relagao
do estigma da obesidade na promocdo da saude, tendo por hipodteses as consequéncias
resultantes do estigma da obesidade, que vao desde afastamentos de pessoas gordas dos
processos de participagdo politicas, sociais e de promog¢do a saide até o sofrimento

emocional e psicologico desses individuos e sua marginalizagao.

ESTIGMA DA OBESIDADE: SEUS REFLEXOS E PERSPECTIVAS

Goffman (1988) [3] esclarece que o estigma ¢ um sistema de construcao historico
e social determinado pela reprovacdo de aspectos e concepgdes distintivas que vao
confrontar as condutas culturais prevalentes em determinados grupos sociais, levando os
individuos estigmatizados a condi¢do de exclusdo social. Notado por meio de sua
dessemelhanca, ou seja, aquilo que diferencia, o sujeito estigmatizado ¢ lido como um
ndo humano e, a partir disso, seu espago social e suas chances de progredir e atingir seus
objetivos sdo reduzidas.

Outro fator a se destacar € a associacao que a norma social acarreta na vida dessas
pessoas, culpabilizando-as como se fossem as causadoras daquilo que as diferenciam. Por

exemplo, como o ocorrido em situagdes em que o insucesso profissional ¢ associado a cor



da pele ou em que uma patologia ¢ associada a obesidade. Também, e de forma invasiva,
0s sujeitos que seguem a norma se sentem a vontade para exprimir comentarios
indelicados e de mau gosto, como exemplo, dando sugestdes de dietas e medicamentos
para emagrecimento sem que as pessoas solicitem conselhos [3].

Com os avangos de sociedades industrializadas, os corpos gordos foram perdendo
seu valor, passando a ter conotagdes negativas juntamente com associagdes patologicas
[13]. Atualmente, diretrizes e 6rgdo mundiais da saide também descrevem a obesidade
como uma doencga ¢ a apontam como um dos maiores problemas de satide publica no
mundo, associando-a a varios fatores de risco para satde, bem como com outras doencas
[14, 15, 16].

O corpo gordo sofre limitagdes em espacos sociais diversos, desde servigos de
satde até na busca por empregos, relacionando-o a improdutividade, lentidao, desanimo,
malandragem — em suma, associa-se a obesidade a uma condicdo moral, de carater,
desassociando-a do fato de ser uma doenga. No que diz respeito a satde, a ci€ncia aponta
a obesidade como patologia, fazendo de tal rotulo uma guerra contra a obesidade [17, 18].

Pode-se observar por meio do trecho:

E por essa logica que justificaria o comportamento daquelas pessoas
que se sentem no direito de ficar lembrando a uma pessoa gorda que ela
precisa emagrecer - como se ndo soubesse que ¢ gorda - um discurso
que mascara assédios e gera panico em quem ¢ gordo ao ir ao médico
[...] sendo assim, a gordofobia opera como um sistema de opressao, e
se refere a discriminagdo que as pessoas gordas estdo submetidas, desde
humilhagao, inferiorizacdo, ridicularizagdo, patologizagdo e exclusdo.
A sociedade gordofobica observa um corpo gordo e julga o estado de
saude e habitos dessa pessoa a partir desse viés. Considera-a doente,
incapaz de tomar decisdes sobre sua propria vida, acredita que precisa
ser reeducada e merece ser discriminada como forma de incentivo para
emagrecer. [17]

Nesse mesmo sentido, Vigarello (2012) [8] demonstra que, com a transformacao
dos padrdes estéticos e alimentares a partir das sociedades industrializadas, o corpo magro
comegou a ser considerado uma representagdo de vitalidade e posig¢do de privilégio na
sociedade. O corpo se tornou palco de multiplas percepgdes ao longo do tempo,
transcorrendo por diversos padrdes estéticos até chegar ao desenvolvimento da
estigmatizacao do corpo gordo e, consequentemente, originando uma série de tratamentos
para combater a obesidade a partir dessa compreensao social moldada pela crenca de que
somente o corpo magro ¢ capaz de desempenhar fungdes majestosas e o corpo gordo ¢é

algo monstruoso, tanto no que se diz respeito a estética quanto a contribui¢do ao capital



financeiro [19, 20, 21].

A cultura de massas também ajudou a propagar a ideia de um padrao de beleza
magro. A moda dos anos 1920 alinhou-se a um modelo de corpo que rejeitava as formas
curvilineas e aquém do padrao exigido. A magreza feminina seguiu os modelos
estabelecidos, sendo a nova mulher magra uma expressao de sucesso ¢ agilidade. Com a
amplificagdo dos meios de comunicacdo, o novo padrio estético se propagou
rapidamente, transformando-se em um padrio social. E interessante destacar a
valorizag¢ao do corpo esbelto associado ao poder e incluido como um artificio legitimo de
pessoas que sabiam cuidar de si mesmas [8].

Figura 1 — Revista Vogue dos anos 1920 identificando a silhueta esbelta e
esportiva, uma figura enérgica e compativel com o ideal de beleza. A utopia da

padronizagao da beleza [22]
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Outro ponto a ser levantado ¢ como as industrias lucram com a inseguranga dos
individuos sobre si mesmos, uma vez que a propagacdo de que determinado corpo ¢
“errado” carrega consigo interesses econdmicos, sendo esses um alimento do capitalismo,
visto que as industrias lucram com a promo¢do do corpo-normatividade por meio de
diversos produtos e propostas que se dizem emagrecedores € que prometem um corpo
perfeito que ndo existe, trata-se de uma invencao de padrio socialmente estabelecida e
que nada tem a ver com saude diretamente [17, 18].

Medeiro [23] identificou motivos psicossociais que levaram obesos a recorrerem
a cirurgia bariatrica e, por meio dos relatos dos participantes de sua pesquisa, nota-se
percepcoes de carater emocionais e sociais, como a falta de confianga em si mesmos, auto
culpabilizacdao e reagdes de angustia em relagdo as criticas de pessoas ao redor e da

sociedade, que transformam-se em transtornos de autoimagem, inseguranga e isolamento



social; tais caracteristicas podem ser observadas nos trechos de falas dos participantes

apresentado pelo autor:

Participante 1: Eram coisas assim, que eu mesmo no principio nao tinha
vergonha do meu corpo, mas de tanto as pessoas falarem, eu passei a
ter vergonha porque, até entdo, eu ndo tinha e ai o olhar do outro, as
criticas do outro foi comecando a me boicotar entendeu? Muito
complicado, né? Participante 2: “Me escondia, evitava as coisas, 0s
lugares, entendeu? Sempre fui assim muito no meu canto; vergonha”.

[...]

Participante 9: Nao sei se pode ter relacdo com a questdo do corpo né?
O sobrepeso, a gordura, mas eu ndo tenho habito de tirar foto, ndo tenho
habitos de, de me olhar no espelho, ndo tenho essa questdo de
autoestima assim, de comigo, assim, nao tenho vontade. [23]

A partir dos relatos, é possivel afirmar que a ligacao da sociedade com os padroes
de beleza estabelecidos ¢ o que provavelmente ocasiona fenomenos e causas cada vez
observados, tais como: a maior incidéncia de distirbios da imagem corporal, transtornos
alimentares, exercicios excessivos a qualquer custo e as cirurgias plasticas.

O reflexo da estigmatizacdo da obesidade se estende ao campo profissional. Ao
testar sua hipotese, Fischler (1987) [24] utilizou imagens e solicitou que os participantes
fizessem correlagcdes de algumas profissdes que eles considerassem adequadas para
pessoas gordas. Algumas profissdes mencionadas foram: cozinheiros, politicos, relagdes
publicas, entre outras. E quando era profissdes que exigiam forca fisica, os individuos
entrevistados ndo viam pessoas gordas, mas sim individuos fortes. Desse modo, Fischler
(1987) [24] demonstrou que a imagem social do obeso tem influéncia com o modo que
as pessoas consideram a obesidade, sendo esse resultado congruente com o conceito de
estigma social tragado por Goffman [4, 25].

Por meio das situagdes expostas, ¢ possivel apontar que o estigma da obesidade
se dd em um processo vicioso, retratado por Mortoza (2011) [25] e que comporta também

a explicacdo de Poulain (2006) [26], apresentado na figura abaixo (Figura 2):



Figura 2 — Circulo vicioso do estigma da obesidade [25]
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De acordo com o esquema apresentado na imagem: o individuo com obesidade
ndo perde peso; a continuacao da obesidade o leva a perda de autoestima, ocasionando
comportamentos alimentares de compensacdo, 0 que gera mais estigmatizacdo e
manuten¢do da obesidade. Desse modo, para Poulain [26], o obeso acaba por normalizar
tratamentos discriminatérios.

Evidéncias apontam uma forte relacdo da midia na contribui¢do do preconceito
generalizado sobre o peso corporal por meio do uso de linguagem verbal e visual
inadequadas, atribuindo a obesidade a responsabilidade do individuo e ndo de todo um
sistema social e ciclo bioldgico [1, 27].

Desde o final da II Guerra até os dias de hoje, os individuos endomorfos
experimentam um contato direto com uma realidade configurada por vezes em inimeras
discriminacdes, desde comprar um assento em um transporte publico até consumir uma
midia estética que constroi propagandas com modelos de corpos “ideais”, e receber
olhares estereotipados [28].

A figura abaixo nos traz a dimensdo do quanto o estigma pesa na vida social dos
obesos: um grupo ambientalista, a fim de defender uma causa justa — o ambiente e os
animais — associa sua luta a depreciacao da obesidade.

Figura 3 — outdoor do Grupo PETA associando obesos a baleias. “Perca

gordura: seja vegetariano” [29]



Alguns estudos descritivos sobre a estigmatizacdo da obesidade conduzidos por
autores americanos mostraram como atitudes negativas em relacao a individuos obesos
podem se transformar em atos discriminatdrios € como isso afeta seus trajetos sociais. O
peso € um fator polarizante em diversos espagos sociais e esses estudos evidenciaram o
ato de preconceito e estigma como um risco para saude emocional e fisica desses
individuos estigmatizados [25, 30, 31, 32, 33, 34, 35].

A compreensao do corpo deteriorado, de uma imagem corporal estigmatizada, vai
além de um volume corporal. Existem outros aspectos que dificultam o controle de peso
e influenciam em questdes de direitos basicos. A gordofobia traz consequéncias para a
vida social, gera sofrimento, marginalizagdo e diversos agravamentos. Na nossa
sociedade, o corpo regula os lugares sociais e impode informagdes decisivas nos processos

de categorizagao social [36].

ESTIGMA DA OBESIDADE E SEUS IMPACTOS NA PROMOCAO DA SAUDE

Para além dos espagos sociais em que pessoas gordas sofrem preconceito, também
nos ambientes de cuidado com a saude tal pratica se reproduz, no qual profissionais da
satde atravessam os atendimentos com diversas opinides negativas sobre pessoas com
obesidade [37, 38, 39, 40].

As atitudes inadequadas em relacdo a obesidade fazem com que os pacientes, além
de se sentirem desrespeitados, reduzam a busca por atendimento para os cuidados
necessarios. Atitudes indesejadas relacionadas ao estigma podem acontecer de forma
explicita ou implicita, prejudicando a comunicacdo centrada no paciente, aumentando o
risco de ndo adesao do paciente ao tratamento [41, 42].

Em um estudo para analisar registros de pacientes com obesidade ou peso



“normal”, os profissionais que analisaram o0s pacientes obesos classificaram aquele
encontro como uma “perda de tempo”. Outra questdo ¢ referente aos médicos que
atribuem os sintomas e problemas a obesidade e, com isso, ndo fazem encaminhamento
para testes diagnosticos ou consideram outras opgdes de tratamentos para além do
aconselhamento de perda de peso [41, 43].

E possivel sinalizar que hd muito o que desmistificar em relagio a obesidade e
excesso de peso. Por exemplo, a percepcao de que a perda de peso envolve apenas “comer
menos e gastar mais” estd muito empregada na sociedade, criando assim o cenario
perfeito para a discriminacao da pessoa gorda. Mas a obesidade ¢ multifatorial e bastante
complexa. H4 diversos fatores envolvidos que sdo negligenciados para culpabilizar o
individuo e, talvez, esse seja o principal ponto a ser mudado.

Individuos que vivenciam o estigma podem passar por elevados niveis de estresse,
colaborando para o comprometimento da capacidade cognitiva e também influenciando
na eficacia da comunicagdo. Tal exposicdo pode acarretar em diversos efeitos de ordem
fisiologica, tais como doengas cardiovasculares, quadros de depressdo, ansiedade, sendo
doencas que afetam exageradamente esses individuos e de forma empirica se relacionam
ao preconceito vivenciado [44, 45, 46].

Outra evidéncia relacionada aos cuidados de saude e estigma da obesidade ¢ o fato
de mulheres gordas possuir menor propensdo a buscar o rastreamento indicado para
alguns tipos de tumores, prejudicando diagndsticos precoces que poderiam salvar suas
vidas [47, 48].

Segundo Merril (2008) [49], outra forma de se evidenciar o reflexo do estigma da
obesidade ¢ por meio do uso de equipamentos e objetos ndo inclusivos, que reforcam a
promogdao do estigma e ameacam a identidade de pacientes com obesidade, ndo
abrangendo todos os tamanhos de corpos. Aparelhos normalmente sdo projetados para
atender a pessoas com peso ‘“normal”, acarretando um sentimento de nao pertencimento
dos individuos obesos aqueles espacos € podendo resultar em experiéncias humilhantes.

E fato que a acessibilidade para corpos gordos precisa ser revisada, pois trata-se
de locais projetados para pessoas magras, sendo esse mais um motivo para gerar
desconforto em solicitar assisténcia. Por isso, existe uma necessidade de amplia¢do do
acesso € uma estrutura que nao oprima as pessoas

Por esse motivo, esses individuos buscam de forma intensa encontrar um modo
de se livrar das marcas que os rotulam: pessoas gordas se propde a enfrentar dietas e

medicagdes perigosas, que engordam para serem aceitas nos protocolos de cirurgias



bariatricas; consomem produtos de procedéncia duvidosa, mas que prometem resultados
rapidos; sdo excluidos em academias e lojas, enfim, estdo sujeitos a uma exposi¢ao de
suas vidas ao vivenciarem a discriminagao social por conta de seus corpos.

O reflexo da estigmatizagdo para esses individuos € exaustivo e psicologicamente
debilitante, resultando também em uma politica de “guetos”, frequentando locais mais
acolhedores e se afastando de outros que ndo lhes sdo favoraveis, limitando e restringindo
a identidade social dessas pessoas a locais onde sdo aceitas.

Outro ponto a se destacar ¢ a existéncia da variabilidade entre pessoas gordas,
algumas possuem comorbidades, enquanto outras sao perfeitamente saudaveis; umas sao
ativas fisicamente e tém bom condicionamento fisico e outras sedentarias. E algo
extremamente individual, sendo assim necessario repensar condutas que abranjam o
individuo com suas necessidades, possuam confianga em seus relatos e sejam centradas
em uma escuta acolhedora, repelindo qualquer julgamento que venha questionar o estilo

de vida através de seu corpo.

CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados, ¢ possivel notar que o estigma da
obesidade reflete de forma profunda na vida das pessoas gordas trazendo desde impactos
sociais até impactos biologicos e econdomicos. Além disso, verificou-se que o peso € um
fator determinante para que os espagos sociais € espacos de promogao a saide exprimam
condutas discriminatdrias e julgamentos infundamentados reduzindo a qualidade de vida
dessas pessoas e contribuindo para um agravamento na incompreensao € privagao de seus

direitos fundamentais.
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