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Resumo: A discriminag@o relacionada a gordofobia pode acentuar as opressées vividas pelas
mulheres gordas. Este artigo teve por objetivo identificar como a gordofobia se expressa em situagcées
de violéncias contra as mulheres gordas nos servicos de saude. Trata-se de um estudo exploratério-
descritivo, de cardter qualitativo, que utilizou um questiondrio on-line do qual particioaram 481
mulheres cis gordas, na sua maioria brancas, de fodas as regiées do Brasil. Observamos o controle
patriarcal sobre o corpo das mulheres gordas; a violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres gordas; e a violéncia institucional e de género contra as mulheres gordas, como, por
exemplo, a gordofobia obstétrica. A violéncia de género estd entrelagada com a gordofobia, logo,
as mulheres gordas estdo em dupla vulnerabilidade.
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Fatphobia in health services and gender violence against fat women

Abstract: Discrimination related to fatphobia can intensify the oppression experienced by fat women.
This article aimed to identify how fafphobia is expressed in situations of violence against fat women in
healthcare services. It is an exploratory-descriptive qualitative study that used an online questionnaire
with the partficipation of 481 cisgender fat women, mostly white, from all regions of Brazil. Patriarchal
control over fat women’s bodies was observed, as well as the violation of their sexual and reproductive
rights, and institutional and gender-based violence against fat women, such as obstetric fatphobia.
Gender-based violence is intertwined with fatphobia, placing fat women in a situation of dual
vulnerability.

Keywords: Violence; Genre; Fatphobia; Women; Obesity.

La gordofobia en los servicios de salud y la violencia de género contra las mujeres gordas
Resumen: La discriminacion relacionada con la gordofobia puede intensificar las opresiones vividas
por las mujeres gordas. Este articulo tuvo como objetivo identificar cémo se expresa la gordofobia
en situaciones de violencia confra las mujeres gordas en los servicios de salud. Se frata de un
estudio exploratorio-descriptivo, de cardcter cualitativo, que utilizd un cuestionario en linea en el
que participaron 481 mujeres cis gordas, en su mayoria blancas, de todas las regiones de Brasil. Se
observé el control patriarcal sobre el cuerpo de las mujeres gordas; la violacion de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres gordas; y la violencia institucional y de género contra las
mujeres gordas, como la gordofobia obstétrica. Se puede notar que la violencia de género estd
enfrelazada con la gordofobia, por lo tanto, las mujeres gordas se encuentran en una doble
vulnerabilidad.

Palabras clave: violencia; género; gordofobia; mujeres; obesidad.
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Infrodugao

Segundo Ligia Amparo-Santos, Silvana Franca e Amélia Reis (2020), existe uma lacuna
nos estudos sobre obesidade no que diz respeito as inUmeras condigdes que se intercruzam
como género, raca, sexualidade, geragdo e classe social. Poucos estudos brasileiros analisam
a obesidade em relagdo a raca/cor. No estudo de Arthur Ferreira, Célia Szwarcwald e Giseli
Damacena (2019), as mulheres negras fiveram maior chance de desenvolver obesidade
qguando comparada as mulheres brancas. Conforme a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013, a prevaléncia de obesidade foi maior entre as mulheres (24,4%) do que entre os homens
(16,8%) (IBGE, 2015).

Amparo-Santos, Franca e Reis (2020, p. 29) questionam por que certos grupos sociais estdo
mais susceptiveis a obesidade e “[...] por que sdo as mulheres, as pessoas negras, as Pessoas
com menor poder aquisitivo as mais afetadas pela obesidade?”. Importante lembrar que sdo os
domicilios chefiados por mulheres de baixa escolaridade, principalmente negras, que estdo mais
sujeitos a sofrer inseguranca alimentar e nutricional (Jussara CAMPOS et al., 2020).

[...] € preciso localizar e personalizar os grupos sociais afetados pela obesidade, ndo atribuindo,
isoladamente, aos aspectos individuais e comportamentais, as explicacdes para ocorréncia
do sobrepeso e da obesidade, mas situando-os em contextos socioculturais produzidos
historicamente (AMPARO-SANTOS; FRANCA,; REIS, 2020, p. 30).

Por isso € necessdrio fazer a intfersecgcdo da obesidade com a questdo de género, pois
as mulheres gordas estdo sob dupla vulnerabilidade por serem gordas e por serem mulheres,
afinal, distintas formas de opressdo se sobrepdéem e se influenciam mutuamente (Cristiano
RODRIGUES, 2013). E assim como “[...] o racismo, o patriarcalismo e a opressdo de classe — a
discriminagdo relacionada & gordofobia pode acentuar as opressdes vividas pelas mulheres
com obesidade” (Mayara GELSLEICHTER, 2019, p. 64). Importante pontuar que a gordofobia
opera como um sistema de opressdo estrutural e se refere a discriminagcdo a que as pessoas
gordas estdo submetidas, desde humilhag¢do, inferiorizagcdo, ridicularizacdo, patologizacdo e
exclusdo (Magdalena PINEYRO, 2016).

A gordofobia também se expressa dentro dos servicos de saude e interfere diretamente
na qualidade do atendimento em salude das pessoas gordas (Sean PHELAN ef al., 2015; Maraisa
TAROZO; Rosane PESSA, 2020). Muitos estudos comprovam a existéncia de estigma e atitudes
negativas em relagcdo a pessoas gordas nos servicos de saude (Claudia SIKORSKI ef al., 2013;
Montserrat BACARDI-GASCON et al., 2015; Jody LANGDON; Paul RUKAVINA; Christy GREENLEAF, 201 6).

O artigo de Angélica Obara, Sandra Vivolo e Marle Alvarenga (2018) explorou o preconceito
de estudantes de nutricdo com relagdo a individuos com obesidade ao analisar a abordagem dos
estudantes com relagdo a quatro casos hipotéticos, onde era modificado apenas o indice de Massa
Corporal (IMC) e todos os demais par@metros e comportamentos eram idénticos. Houve diferenca
na conduta adotada em fungcdo do peso ainda mais agravado nas avaliagcdes e recomendacdes
para a mulher com obesidade. A qualidade da dieta da mulher com obesidade foi avaliada de
forma inferior, assim como o seu estado geral de saude. Ela também foi julgada menos sauddvel,
menos cuidadosa em relagdo a sua saude e menos disciplinada (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA,
2018). Ela, igualmente, foi alvo de maior recomendacdo sobre a necessidade de perda de peso
quando comparado com 0 homem com obesidade (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA, 2018). O estudo
demonstrou como as prescricdes de saude podem estar carregadas de preconceitos, e como isso
pode gerar um tratamento discriminatério €, consequentemente, uma precarizagdo do cuidado
em salde das pessoas gordas.

Ou seja, a gordofobia médica se configura numa violagdo aos direitos humanos e a
dignidade da pessoa humana. Ela reforga preconceitos, esteredtipos e se manifesta no
atendimento hostil e/ou inadequado (Silvia SILVA; Paloma SANTOS, 2019), que pode se configurar
uma forma de violéncia. E quando a violéncia ocorre dentro de um servico de saude pode-
se referir a ela como uma violéncia institucional (BRASIL, 2003). No estudo de Janaina Aguiar,
Ana D'Oliveira e Lilia Schraiber (201 3) sobre violéncia institucional nas maternidades, as autoras
mencionam que muitas condutas violentas sdo tolerdveis e vistas como necessdrias, revelando
uma certa banalizagdo da violéncia institucional dentro dos servicos de saude.

Conforme Gracyelle Moreira et al. (2020), é preciso articular as manifestagdes da violéncia
institucional com as violéncias estruturais da sociedade, considerando que a atencdo em
saude também estd perpassada por questdoes de género e, muitas vezes, os servicos acabam
reforcando as desigualdades de género (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; MOREIRA et al.,
2020). E em relagcdo a prdticas violentas contra as mulheres nas instituicoes de saude, Diana
Bowser e Kathleen Hill (2010) elencam as suas principais categorias: abuso fisico; imposicdo
de intervengdes ndo consentidas ou intervencdes aceitas com base em informagdes parciais
ou distorcidas; cuidado ndo confidencial ou ndo privativo; cuidado indigno e abuso verbal;
discriminagcdo baseada em certos atributos; abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia; e
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detencdo nos servicos. Sendo assim, as mulheres possuem as suas diferencas fransformadas em
desigualdades dentro dos servicos de saude.

Neste artigo, propomos reconhecer os possiveis entrelagamentos entre a violéncia de
género, a violéncia institucional e a gordofobia. Nesse sentido, objetivamos identificar como a
gordofobia se expressa em situacdes de violéncias contra as mulheres cis gordas nos servigcos
de saude.

Metodologia

Este estudo estd baseado nas epistemologias feministas e encontra-se comprometido
em articular a academia com as lutas sociais (Martha NARVAZ; Silvia KOLLER, 2006). Esta
pesquisa € oriunda de uma pesquisa de doutorado em saude coletiva e trata-se de um estudo
exploratério-descritivo, de cardter qualitativo, que utilizou enquanto técnica de coleta de dados
um questiondrio on-line, elaborado pelos proprios pesquisadores. O questiondrio on-line possuia
38 perguntas abertas e/ou de multipla escolha, organizadas em quatro eixos: (1) caracterizagdo
dos participantes, (2) diagndstico e tratamento da obesidade, (3) gordofobia na saude e (4)
consequéncias da gordofobia.

Primeiramente, realizamos um piloto com pesquisadoras do Grupo de Estudos
Interdisciplinares do Corpo Gordo no Brasil. Posteriormente, foi realizado o levantamento de mais
112 ativistas-chave, coletivos do movimento gordo e da luta antigordofobia para divulgacdo
da pesquisa. O questiondrio ficou disponivel do dia 07 de maio até 29 de setembro de 2020
e alcancou 515 respostas de pessoas gordas de todas as regides do Brasil. Dentre os 515
participantes da pesquisa, 93,3% eram mulheres cis, 50,3% possuiam entre 25 e 34 anos, 72,2%
eram heterossexuais e 71,8% eram brancas (Tabela 1). Grande parte dos respondentes possuia
ensino superior (53%) e pds-graduacgdo (49,5%), € a maioria possuia a renda mensal (per capita)
entre 1 e 3 saldrios minimos (39,2%) e entre 3 e 5 saldrios minimos (25,4%) (Tabela 2). Em relagdo
a abrangéncia da pesquisa, houve uma grande concentragdo na regido Sudeste (53,6%),
seguida da regido Sul (24,8%), da regido Nordeste (11%), do Centro-Oeste (8,3%) e da regido
Norte (2,3%). E quando questionados se eram ativistas do movimento gordo, 39% relataram ser
ativistas, 31,8% n&o eram ativistas e 29,1% ndo sabiam.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes (género, faixa etdria, raca/etnia e orientagéo
sexual)

Identidade de género N %
Mulher cis 481 93,4
Mulher trans 1 0,2
Homem cis 29 5,6
Homem trans 1 0,2
Ndo bindrio 3 0,6
Faixa etaria N %
Entre 18 e 24 anos 95 18,4
Entre 25 e 34 anos 259 50,3
Entre 35 e 44 anos 130 25,2
Entre 45 e 54 anos 23 4,5
Entre 55 e 64 anos 8 1,6
Acima de 65 anos 0 0
Orientag¢do sexual N %
Heterossexual 372 72,2
Lésbica 20 3,9
Homossexual 13 2,5
Bissexual 89 17,3
Pansexual 17 3,3
Assexual 2 0,4
Nd&o sei 2 0,4
Raca/etnia N %
Branca 370 71,8
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Preta 51 9,9
Parda 91 17,7
Indigena 0 0
Amarela 2 0,4
Nd&o sei 1 0,2

#PraTodoMundoVer A tabela faz a caracterizacdo dos participantes: 93,3% mulheres cis, 5,6% homens
cis, 0,2% homem trans, 0,2% mulher trans e 0,6% ndo bindrio. 18,4% entre 18 e 24 anos, 50,3% entre 25 e
34 anos, 25,2% entre 35 e 44 anos, 4,5% entre 45 e 54 anos, 1,6% entre 55 e 64 anos. 72,2% heterossexuais,
3,9% lésbicas, 2,5% homossexuais, 17,3% bissexuais, 3,3% pansexuais, 0,4% assexuais. 71,8% branca, 9,9%
preta, 17,7% parda, 0,4% amarela.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes (escolaridade e renda mensal)

Escolaridade N %
Ensino fundamental incompleto 1 0,2
Ensino fundamental completo 2 0,4
Ensino médio incompleto 1 0,2
Ensino médio completo 24 4,7
Ensino superior incompleto 121 23,5
Ensino superior completo 152 29,5
Pés-Graduagdo incompleta 53 10,3
Pés-Graduacdo completa 161 31,2
Renda Mensal (per capita) N %
Até 1 saldrio minimo 76 14,8
Entre 1 e 3 saldrios minimos 202 39,2
Entre 3 e 5 saldrios minimos 131 25,4
Entre 5 e 7 saldrios minimos 52 10,1
Acima de 8 saldrios minimos 54 10,5

#PraTodoMundoVer A tabela faz a caracterizagdo dos participantes: 0,2% com Ensino fundamental
incompleto, 0,4% com Ensino fundamental completo, 0,2% com Ensino médio incompleto, 4,7% com Ensino
médio completo, 23,5% com Ensino superior incompleto, 29,5% com Ensino superior completo, 10,3% com
Pos-Graduagdo incompleta, 31,2% com Pos-Graduagdo completa. 14,8% com renda mensal (per capita)
até 1 saldrio minimo, 39,2% entre 1 e 3 saldrios minimos, 25,4% entre 3 e 5 saldrios minimos, 10,1% entre 5 e
7 saldrios minimos, e 10,5% acima de 8 saldrios minimos.

Para realizar a andlise dos dados, realizamos uma andlise interpretativa a partir da
andlise temdtica (Maria Cecilia MINAYO, 2010; Luciana SOUZA, 2019). O levantamento dos temas
emergentes foi realizado de forma manual apds a leitura exaustiva do banco de dados. A partir
da percepgdo de frequéncia e relevancia das temdticas foram elaboradas algumas categorias
temdticas discutidas posteriormente com a literatura.

Durante a apresentacdo dos resultados, serdo utilizadas algumas respostas pontuais dos
participantes de forma a ilustrar a andlise. Os dados foram organizados em planilhas do Excel e
cada participante foi identificado pelo nimero da sua linha (participante-nimero).

Este artigo € um recorte da andlise do terceiro eixo que investigou os relatos de gordofobia
nos servicos de saude. Este eixo possuia nove categorias temdticas: (1) falta ou dificuldade de
acessibilidade; (2) diagndstico superficial e preconceito clinico; (3) culpabilizacdo e adverténcia
baseada no medo; (4) abordagem violenta; (5) desprezo da queixa e exclusividade do peso;
(6) prescricdo indiscriminada e compulséria de intervencgoes; (7) negligéncia; (8) violéncia de
género contra as mulheres; (9) reprovacdo do profissional de saude gordo.

Neste artigo, serd analisada apenas uma dessas categorias temdticas, infitulada
Violéncia de género contra as mulheres. Nesta categoria temdtica, é possivel observar relatos
envolvendo: confrole patriarcal sobre o corpo das mulheres gordas; violacdo dos direitos
sexuadis e reprodutivos das mulheres gordas; e violéncia institucional e de género contra as
mulheres gordas. Por isso, este artigo ird se debrugar apenas nas respostas das 481 mulheres cis
gordas participantes desta pesquisa, relembrando que a grande maioria das participantes se
autodeclarou branca e heterossexual, o que configura uma limitagdo da pesquisa. O projeto foi
enviado para o comité de ética e possui aprovagdo do CEPSH/UFSC.
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Resultados e discussao

O corpo feminino é considerado defeituoso, imprevisivel e perigoso, objeto de direito dos
médicos, visto a partir de uma perspectiva medicalizada, permeada pela culpabilizagdo da
sexualidade feminina (Maristela SENS; Ana STAMM, 2019). A “[...] repress@o e esse controle do corpo
e da sexualidade sGo elementos centrais da dominacdo patriarcal e da sua reproducdo” (Maria
Betdnia AVILA, 2003, p. 467). Por isso, os corpos femininos sGo mais suscetiveis as intervengoes
médicas (GELSLEICHTER, 2019). A educacdo médica ainda mantém um olhar biologicista e
patriarcal sobre o corpo feminino, assim como € conservadora e limitada na questdo de género
(Ilbgica bindria e heterossexualidade compulséria) (Rodrigo MORETTI-PIRES, 2017). O controle
patriarcal sobre o corpo das mulheres gordas pode ser observado na abordagem machista
realizada pelos profissionais de saude, conforme os relatos abaixo.

Ouvi de um nutricionista numa clinica de emagrecimento em Salvador, depois de um esforgo
enorme para emagrecer: “vamos sair dos 70 quilos porque 70 ndo é peso de mulher”
(participante 187).

Passava com um psiquiatra particular no intuito de cuidar da minha ansiedade generalizada [...]
ele me disse que os remédios que havia me receitado iriam contribuir para o emagrecimento
[...] ele um dia ja& foi gordo e sabia o quanto eu estava infeliz e doente. Disse que via em meus
olhos o desejo de ser elogiada por homens e ouvir cantadas na rua. Passei a consulta toda em
siléncio, me sentindo desrespeitada. Me senti bastante violentada e a partir daquele dia, ndo
voltei mais nele (participante 236).

Ou sejq, “[...] apesar de todos os avancos e conquistas das lutas feministas, ainda vemos
uma sociedade permeada de valores da cultura patriarcal” (Débora PICHETTI, 2020, p. 63). Esses
valores sdo reproduzidos também dentro dos servicos de saude, alimentando o contexto de
inseguranca e insatisfagdo das mulheres em relagcdo ao préprio corpo e a dependéncia desse
olhar do outro para sua legitimacdo (Vanessa FERREIRA; Rosana MAGALHAES, 2011). Também
hd o controle sobre os corpos das mulheres, o que exige uma adequacdo ao referencial de
magreza, sujeitando-as a todo tipo de sacrificio para corrigir, fransformar e reconstruir seu corpo,
com dietas, medicamentos e cirurgias pldsticas (Juliana WITT; Aline SCHNEIDER, 2011; Carla
GAUTERIO; Méri SILVA, 201 4).

O que se espera do corpo dito feminino € a seducdo, a heterossexualidade, um corpo
que esteja disponivel e em torno da figura masculina (Carla TEO, 2010). O corpo das mulheres é
um territério em disputa das diferentes formas do poder patriarcal (Maryi Lorena CUELLAR; Kedhna
Leandra ORTIZ, 2013). Sendo assim, outra forma do patriarcado se expressar na abordagem
dos profissionais de saude em relacdo as mulheres gordas foi por meio da ameaga, pois, se
continuarem gordas, nenhum homem ficard com elas.

Na Unidade Bdsica de Saude (UBS), uma médica disse que eu seria uma mulher solitdria por ser
gorda, porque toda mulher gorda que ela atendia era sozinha e infeliz, gue homem ndo ficava
com mulher gorda. Eu me senti muito mal, chorei vdrios dias por causa dos comentdrios dela
(participante 272).

Consulta de rotina e eu queria tirar algumas duvidas sobre o anticoncepcional que eu tomava
na época, mas logo no inicio da consulta o médico me disse que eu estava gorda e a partir
dai toda a consulta girou em torno disso. Ele listou meus possiveis problemas por estar acima
do peso, a dificuldade que seria para ter relagdo, engravidar e até parir. Chegou a deixar
implicito que achar um parceiro j& seria complicado (participante 376).

Quando era crianga (por volta de 10-12 anos) minha mde me levou junto a consulta do meu
irmd@o com endocrinologista por ndo ter com quem me deixar no dia. O médico, apesar da
consulta nem mesmo ser sobre mim, disse para eu emagrecer e afirmou como ‘incentivo’ que,
se eu continuasse gorda, sé6 namoraria gordos (implicando que seria ruim) (participante 227).

A psiquiatra da minha mae disse para ela que eu tinha que tomar cuidado para o meu marido
ndo me largar porque ele era magro e eu estava muito gorda (sendo que eu era 25 anos mais
jovem que ele e ainda ganhava mais) (participante 374).

Eu tinha aproximadamente 12 anos de idade e um médico, ao me examinar, falou a
seguinte frase para a minha mde: “essa ai quando subir em cima do namorado, vai matd-lo”
(participante 297).

“Como uma menina bonita como vocé vai arrumar namorado com esse peso”, em uma
consulta no postinho (participante 20).

Além de machista, esse tipo de fala manifesta a rejeicdo e a repulsa das pessoas gordas
enquanto desejdveis, fundamentadas na crengca de que possuem um corpo indesejdvel que
viola as normas estéticas (Amy FARRELL, 2011). Segundo Pifeyro (2016), no dmbito das relagoes
afetivo-sexuais, 0 medo da soliddo faz com que a pessoa gorda suporte o insuportdvel, pois
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supde que ninguém vai querer estar com ela. Jéssica Balbino (2020) fala sobre a soliddo da
mulher gorda e como ela estd condenada a ser invisivel, apesar do tamanho do seu corpo.
As pessoas ndo querem ser reconhecidas enquanto préximas de uma pessoa gorda, por isso
escolhem ndo se relacionar (Maria Luisa JIMENEZ, 2020) ou ndo a assumem publicamente,
mesmo que ndo seja dificil encontrar parceiros sexuais (em segredo) (BALBINO, 2020). O relato
abaixo expressa como se as mulheres gordas ndo pudessem ser desejadas e tivessem que
compensar sexualmente a outra pessoaq.

Entrei num grupo no posto da saude do bairro para perda de peso, mas a médica reproduzia
frases de preconceito que aprendeu com a vida, com o intuito de nos motivar [...] parei de ir
quando escutei ela dizer para “ndo nos enganarmos quando um homem quisesse nos levar
para a cama; na realidade, as gordas fazem coisas que as magras se recusam, mas as gordas
aceitam tudo para se mostrar poderosas!” (participante 397).

De acordo com Jimenez (2020, p. 160), a “[...] violéncia de género aqui aparece
publica e agressiva, como uma vinganga contra todas as mulheres que ndo estdo no peso
ideal estipulado socialmente”. Os profissionais de saude também fizeram questdo de expressar
verbalmente que ser uma mulher gorda ndo é atraente nem bonito, conforme os relatos abaixo.

Fui a um ortopedista devido a dores na lombar [...] comecou a dizer que no passado mulheres
obesas eram vistas de forma positiva, mas hoje a sociedade tinha “evoluido” e a minha
“estrutura” n@o era mais sauddvel e atraente (participante 210).

[...] aos 18 anos marquei consulta com o ortopedista. Chegando 14, fiz raio-X e ele comecou
a falar vdrias coisas do tipo: “Tem que emagrecer, viu? Vocé sabe que vocé ndo estd gostosa,
vocé estd gorda, sua articulacdo estd encurtada, vocé precisa mudar isso”. No momento, ndo
percebi que era gordofobia médica, mas fui para casa sem chdo e triste (participante 163).

Consultério médico, ginecologista, estava na primeira consulta com a médica [...] a primeira
frase que ouvi da médica foi que eu era obesa e deveria emagrecer porque aquilo me deixava
feia e eu era muito nova para ser gorda (participante 21).

Naomi Wolf (1992) escreve sobre como a construgcdo do ideal de beleza feminina € uma
forma de dominagdo masculina e patriarcal, €, com os relatos, é possivel ver a instituic@io satde
reproduzindo que a fungdo social da mulher é ser bonita. Afinal, para as mulheres, ser magra
ndo é pré-requisito apenas de beleza, mas é imprescindivel para ter aprovagdo social, permite
reconhecimento e éxito social (sucesso nos relacionamentos e na profissdo) (Daniela AGENDES,
2012; GAUTERIO; SILVA, 2014). Ou seja, a gordura corporal “pesa” mais para elas, pois a mulher
s6 serd valorizada quando se encaixar no padrdo de beleza e desempenhar seus papéis sociqis
estabelecidos (Clarissa GONCALVES, 2004).

Fui em uma nutricionista quando era crianga que me disse que eu era feia e gorda e que
meninas deveriam ser bonitas e magras. Minha mde me arrastou para fora do consultério
comigo em prantos (participante 133).

As pessoas em geral sofrem com a pressdo estética, mas de forma ainda mais enfdtica as
mulheres, por isso hd uma grande transversalidade da gordofobia com a opressdo de género,
pois se vocé & mulher, deve ser bela. Logo, os profissionais automaticamente concluem que a
mulher procurou o servigo de saude por uma preocupagdo estética e porque quer ficar bonita.

Fui em uma nutréloga em busca de uma alimentagdo mais consciente [...] mas ela concluiu
que eu estava ali para “emagrecer e ficar bonitona”. Ndo aceitou como resposta “bonita eu j&
sou, sé quero me alimentar melhor” (participante 169).

Os médicos sempre estdo julgando que minha vontade € virar musa fithess. Mas eu s6 quero
cuidar da minha saude e evitar doengas cronicas (participante 317).

Além disso, oferecem tratamentos de emagrecimento como uma estratégia para ficar
bonita, ou seja, utilizam motivos estéticos sob o dlibi da prevencdo médica. Com os relatos, fica
visivel a relagdo ténue entre estética e salude dos préprios profissionais de saude que prometem
beleza pois acreditam que, assim, irdo convencer as mulheres a realizarem o tratlamento de
perda de peso.

Na adolescéncia, o enddcrino disse que ia me transformar na Tiazinha e eu ia ficar linda, me
encheu de remédios tarja preta com 13/14 anos (participante 215).

A primeira vez foi em uma consulta com ginecologista que me passou remédios para
tratamento da Sindrome do Ovdrio Policistico (SOP) e no final da consulta disse para eu ndo
ficar preocupada, que, se eu fizesse o tratamento corretamente, eu iria emagrecer e ficar
linda. No comego achei que era elogio, mas sé anos depois percebi que ndo foi legal, pois sou
linda e ndo preciso emagrecer para ser bonita (participante 375).
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Endocrinologistas passavam remédios e remédios e dietas extremamente restritivas, diziam que
eu precisava ter mais forgca de vontade para ficar bonita (participante 213).

Nota-se que a preocupacdo dos profissionais de salude exirapola a questdo de saude,
envolve opressdo de género e opressdo estética sobre as mulheres. Segundo Wolf (1992), o
mito da beleza é recurso de controle social, ou seja, a obsessdo pela beleza é a obsessdo
pela obediéncia das mulheres. Segundo a autora, a dieta é uma forma de controle do corpo
feminino, o maior sedante politico da histéria das mulheres, pois a dieta incita caracteristicas
como passividade, ansiedade, culpa, submissdo, quer dizer, o mito da beleza ndo é mera
causalidade.

Além de ser bela, as mulheres também precisam desempenhar seu papel social de
ser mde. Historicamente, a saude reduz a mulher a sua capacidade reprodutora dentro da
I6gica hetero-cis-normativa e reforga o papel social que foi atribuido as mulheres, limitado &
maternidade (Monalisa SILVA; Juliana MONTEIRO, 2018).

Estava no ginecologista e ele me falou que deveria emagrecer para pensar em ter filhos, mas
em nenhum momento eu falei que queria ter filhos (participante 152).

O ginecologista alertou que minha gravidez seria de altissimo risco, se € que eu conseguiria
engravidar. Nenhum desses trés médicos sequer me perguntou se engravidar era uma vontade
minha (participante 353).

Foi no posto de sadde do meu bairro, fui realizar uma consulta com ginecologista, e no
acolhimento foi realizada a pesagem. Eu estava pesando 70 quilos. O ginecologista comentou
que eu deveria emagrecer, porque, caso eu ficasse grdvida, eu chegaria aos 100 quilos, sendo
que fui & procura do mesmo para fazer uso de pilula, ndo falei em nenhum momento sobre
filhos (na época tinha 23 anos) (participante 4).

E comum os profissionais de salude assumirem que todas as mulheres querem engravidar
e, conforme as participantes, quando as mulheres sdo gordas essa suposicdo justifica a
necessidade de perda de peso. Os direitos sexuais e reprodutivos estédo vinculados a liberdade,
autonomia e autodeterminagdo no exercicio da sexualidade e reprodugdo, a ndo discriminagdo,
igualdade e diversidade (AVILA, 2003).

[...] os direitos reprodutivos dizem respeito & igualdade e a liberdade na esfera da vida
reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito & igualdade e d liberdade no exercicio da
sexualidade. O que significa tratar sexualidade e reproducdo como dimensdes da cidadania
e consequentemente da vida democrdtica (AVILA, 2003, p. 466).

Porém, a realidade concreta e relatada pelas participantes demonstra uma série de
violacoes dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres gordas, como, por exemplo, o direito
a contracepgdo negado. Ana Costa, Dirce Guilhem e Lynn Silver (2006) ressaltam a iniquidade
na oferta de métodos contraceptivos e a falta de informagdo sobre as possibilidades existentes.
Além disso, muitas vezes os profissionais ndo respeitam as escolhas das mulheres, reforgando a
medicalizacdo dos seus corpos (PICHETTI, 2020). E mesmo que os métodos anticoncepcionais
sejam prescritos para algumas mulheres de maneira superfacilitada, outras possuem o direito
a contracepgdo negado pelos profissionais, os quais se utilizam de “[...] argumentos violentos
travestidos de embasamento cientifico” (PICHETTI, 2020, p. 91).

Aos 15 anos comecei a namorar e busquei um ginecologista pois queria tomar anticoncepcional.
O médico disse que ndo acreditava que eu realmente precisava do anticoncepcional, pois
gorda daquele jeito ndo era possivel alguém estar transando comigo. Sai sem anticoncepcional
(participante 399).

O ginecologista ndo acatou meu pedido de colocar Dispositivo Intrauterino (DIU), com
argumentos sobre peso, sobre engravidar (que € algo que ndo quero), mas ele insistiu que eu
preciso emagrecer, sendo, quando engravidar, meu corpo ndo vai suportar a gravidez, € ndo
posso usar DIU porque seria mais dificil engravidar depois (participante 33).

Negar a prescricdo de métodos anticoncepcionais por julgamentos morais e esteredtipos
de que tipo de mulher pode exercer a sua sexualidade ou condicionar a prescricdo do
contraceptivo a perda de peso € negar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres gordas.
E proibi-las de ter controle sobre sua vida sexual e ainda fazé-las correr o risco de uma gravidez
ndo planejada. Outras situacoes relatadas demonstram o descaso dos profissionais de saude
em relagdo a contracepcdao das mulheres gordas.

A cirurgia baridtrica foi a mais triste. Foram meses de preparagdo e uma cirurgia aberta, dificil
que, sem explicacdes, ndo baixou meu peso. No més seguinte, engravidei e as palavras do
médico foram: “esqueci de dizer que a pilula ndo iria funcionar” (participante 59).

Como me queixo muito de dores de cabeca, a médica (ginecologista) me mandou suspender
a pilula. Argumentei que ndo pretendia engravidar, ela olhou para mim e disse que isso ndo
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aconteceria, pois, se algum dia eu quisesse engravidar, teria que fazer tratamento. Dois
anos depois, estou grdvida, gracas a gordofobia dela, pois ficar sem pilula, apesar de fazer
“tabelinha” (por minha conta) ndo foi suficiente (participante 335).

As mulheres no pré-operatério da cirurgia baridtrica deveriam ser informadas sobre o
impacto do procedimento na salde reprodutiva e como realizar uma contracepgdo segura e
eficaz (Lourivaldo ALVES JUNIOR ef al., 2021). O descaso também estd associado ao discurso da
infertilidade das mulheres gordas, o que pode levar a negligéncia e restringir o acesso delas a
saude.

Jd& ouvi diversas vezes de nutricionistas, endocrinologistas, ginecologistas e obstetras que eu
jamais engravidaria por causa do meu peso, isso no primeiro contato (participante 257).

Os profissionais de saude negam o direito de as mulheres gordas engravidarem,
configurando também uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos. Nota-se um discurso
que define que tipo de mulher pode ou ndo engravidar, assim como falas que aterrorizam as
mulheres gordas a fim de convencé-las a ndo engravidar.

Fui ao ginecologista consultar sobre a possibilidade de engravidar e o médico me disse que
engravidar seria a pior coisa que poderia acontecer na minha vida, porque eu jd era gorda e
ficaria mais gorda ainda (participante 300).

Uma ginecologista disse que ndo recomendaria que eu engravidasse, pois provavelmente teria
um filho deficiente, que eu ficaria sem respirar na gestacdo e que eu provavelmente mataria
meu filho, se engravidasse com obesidade e, portanto, ela ndo me receitaria nada. Negou-se
a me ajudar a engravidar enquanto eu estivesse gorda, porém eu tenho 33 anos, ou seja, ndo
posso mais esperar tanto (participante 394).

Procurei um ginecologista porque estava sem menstruar hd mais de dois meses e estava
preocupada com uma possivel gravidez. Ele me disse que eu ndo poderia nem pensar em
engravidar com o peso que eu estava, porque eu e o bebé poderiamos morrer. Foi esse evento
que me motivou a procurar a cirurgia baridtrica (participante 396).

Descobri minha gestagdo no final de dezembro de 2019, no meio do processo para baridtrica.
O obstetra que me atendeu, antes de qualquer exame, disse: “vocé ndo tem peso para
engravidar, vocé t& muito acima do peso” (participante 141).

Negar o direito & contracepgdo e a concepgdo configura uma prdtica violenta.
Conforme as categorias de Bowser e Hill (2010), seria a discriminagcdo baseada em certos
atributos, violando a igualdade de direitos, a ndo discriminacdo e a equidade da atencdo,
pois envolvem tratamento diferencial, depreciando as mulheres com atributos considerados
negativos (pobres, ndo escolarizadas, mais jovens, negras) e aqui incluimos as gordas.

Outra categoria mencionada por Bowser e Hill (2010) é o cuidado indigno e o abuso
verbal, que violam o direito ao respeito e a dignidade e envolvem comunicagdo desrespeitosa,
humilhagodes de cardter sexual, bem como subestimar e ridicularizar sua dor. Com os relatos das
participantes, podemos observar essa abordagem violenta nas consultas ginecolégicas, durante
o pré-natal e no parto. Pichetti (2020) também cita a violéncia nas consultas de ginecologia,
outra forma de violéncia institucional nos servigos de saude sobre o corpo das mulheres. Ela se
enquadra como uma violéncia de género e pode ser definida como:

[...] toda forma de violéncia fisica, sexual ou psicolégica, ocorrida tanto no dmbito privado
quanto publico durante consultas ginecoldgicas, sendo ela um legado cultural de uma
sociedade construida sob a ética do patriarcado, na qual o corpo da mulher é objetificado
(PICHETTI, 2020, p. 80).

A violéncia nas consultas de ginecologia vai ter suas especificidades em relagdo as
mulheres gordas, desde inadequacdo da estrutura fisica e equipamentos inadequados,
constrangimentos e preconceitos devido ao peso, assim como agressoes verbais gordofébicas.

Eu estava com candidiase e a ginecologista disse que era por causa do excesso de peso. Ela
ainda foi enfdtica em dizer que ndo era gordofobia, era ciéncia (participante 203).

Quando engordei, minha (ex) ginecologista me disse: “como pode vocé ter engordado o
mesmo tanto que alguém numa gestacdo, sem estar grdvida? Quando engravidar vocé néo
vai nem conseguir sair da cama, vai precisar de um guindaste” (participante 271).

A pior experiéncia foi num ginecologista que me disse que eu ndo deveria usar calga jeans.
Eu fiquei preocupada e perguntei o motivo, e ele disse que por eu ser gorda ficava horrivel de
calca (participante 345).

Uma vez eu disse para a ginecologista que eu estava sentindo dor no Papanicolau, ela me
disse que era porque eu era muito gorda e gente gorda sente dor mesmo. Que eu nunca
poderia parir porque eu era gorda e fresca (participante 190).
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Alguns estudos apontam que as mulheres gordas procuraram menos exames preventivos,
como, por exemplo, 0 exame Papanicolau (Nancy AMY et al., 2006). E comum diversas mulheres
relatarem desconforto, dor, vergonha, medo e até mesmo sensagdo de violagdo do préprio
corpo durante o exame especular (PICHETTI, 2020). E devido a relagdo de poder entre profissionais
e usudrias do servico de saude, um ato de violéncia e hostilidade pode ser naturalizado, ainda
mais pela posicdo passiva em que € colocada a mulher durante esse procedimento (PICHETTI,
2020). E mesmo que ocorram situacoes desconfortdveis ou constrangedoras — e até mesmo se
sintam violentadas — durante consultas ginecolégicas, as mulheres costumam guardar consigo
esses relatos, por acreditarem que ndo terdo seus relatos validados (PICHETTI, 2020).

Outra violéncia institucional e de género contra as mulheres é a violéncia obstétrica (Julia
LEITE, 2017). Este termo é utilizado para descrever diversas formas de violéncia (e danos) no
atendimento institucional a mulher durante a gravidez, parto, pds-parto e aborto (Simone DINIZ et
al., 2015). A violéncia obstétrica inclui “[...] maus tratos fisicos, psicoldgicos e verbais, assim como
procedimentos desnecessdrios e danosos” (Charles TESSER et al., 2015, p. 2). Ela atinge as mulheres
de forma diferenciada, como mostra, por exemplo, o estudo de Maria do Carmo Leal et al. (2017),
que evidenciou que as desigualdades na atengdo pré-natal e parto estdo relacionadas a cor
de pele e a classe social. Segundo Leal ef al. (2017), as mulheres negras e pobres vivenciam um
pré-natal mais precdrio, maior peregrinacdo por vaga nas maternidades, menor cobertura dos
servicos e até mesmo menos anestesia local na sutura do perineo de mulheres negras.

Fato pouco explorado, porém, muito relatado pelas participantes, € que a violéncia
obstétrica também é composta por gordofobia. Conforme Carolina da Natividade e Célio Costa
(2021), as mulheres gordas sdo vitimas mais habituais de violéncia obstétrica. Sob justificativa
de maior risco, elas recebem ofensas, comentdrios agressivos, entre outras violéncias. Abaixo
sdo relatados alguns casos de gordofobia obstétrica desde a gestacdo, parto e abortamento
vivenciados pelas mulheres gordas.

O obstetra que fez o parto do meu filho disse que ndo ia me mandar usar cinta pés-parto, ja
que minha barriga ndo tinha jeito mesmo (participante 257).

Desde as minhas consultas pré-natais ouvi que a maca ndo me aguentaria. Teria que me
examinar no chdo para ndo deixar as outras pacientes sem maca (participante 184).

O meu parto foi fraumatizante demais para mim. Fez eu nunca mais na vida tentar engravidar
novamente. Ouvi desde que a agulha da anestesia ndo vai chegar, ouvi risos das enfermeiras,
ouvi que o avental nGo me serviria e que era para rasgar algum lencol velho e colocar sobre
mim. Ouvi tantas coisas absurdas e tristes a meu respeito que 0 momento mais lindo e feliz da
minha vida me traumatizou pelo resto da minha vida. N&do penso em engravidar hunca mais
para ndo precisar passar por isso novamente (participante 184).

Engordei 1 quilo na gestacdo e o obstetra disse que eu iria parecer uma baleia se continuasse
engordando (participante 385).

Pode-se perceber, nas falas, que a gordofobia obstétrica envolve questdes de
acessibilidade e desumanizagdo das mulheres gordas. A falta de acessibilidade € uma forma
de negar a humanidade daguele corpo, além disso, a violéncia obstétrica j& € uma forma de
desumaniza¢cdo das mulheres (Debora DINIZ; Giselle CARINO, 2019). E, em relagdo as mulheres
gordas, o abuso verbal também desumaniza ao compard-las com um animal, como forma de
ridicularizd-las. A hostilidade do profissional chega ao absurdo de ameacar e culpabilizar as
mulheres pela morte dela e dos(as) filhos(as).

Quando eu estava grdvida do meu segundo filho, tive um quadro de descolamento parcial
de placenta. Isso me causou hemorragia e eu, como sou leiga, fiquei desesperada. Estava
muito fragilizada. O obstetra de plantdo na emergéncia do hospital do meu plano de saude
na época disse que se meu filho ndo morreu sufocado com a minha gordura, ndo iria morrer
agora. E na sequéncia, para me examinar, me forcou a ficar entre os apoios de pernas da
maca de ginecologia, mesmo claramente ndo me cabendo. Ao reclamar, ele disse que eu
deveria aguentar, afinal, eu que comi até explodir e aquela posicdo era melhor para ele
(participante 73).

Na minha primeira gestacdo a médica me olhou e logo falou “com esse peso ou vocé morre
no parto ou essa crian¢a nasce morta” (participante 55).

Em uma consulta de emergéncia, na minha segunda gravidez, sé estava indisposta, entdo
o médico falou para mim e para minha acompanhante, no caso, minha mde, que se eu
ficasse gorda assim, ndo veria minhas filhas criadas, pois morreria antes por causa da gordura
(participante 196).

Aos 22 tive um aborto esponténeo, ndo sabia que estava grdvida. As enfermeiras que me
colocaram da maca para a cama do quarto riram e falaram que ia precisar de guindaste,
outras riram falando que foi por isso que eu perdi o bebé (participante 167).
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Nota-se que os abusos verbais vém acompanhados por culpabilizagdo e ameacgas — esse
tom mantém a légica defensiva e agressiva do legado da medicalizagdo - fundamentadas no
abuso do poder médico (TESSER, 2017; DINIZ; CARINO, 2019; PICHETTI, 2020). Essa comunicag@o
violenta muitas vezes vem disfarcada de preocupagdo e cuidado (PICHETTI, 2020), ou seja, &
justificada pelo risco de complicacoes.

No cenfro de saude, foi durante o acompanhamento pré-natal. Cada vez que pesava
escutava que eu tinha que comer sé o que faz bem para o bebé, que tinha que fechar a
boca, que gente “gordinha” tem mais chances de complicagdes etc. Sempre em um tom meio
debochado (participante 214).

As mulheres gordas grdvidas sdo culpabilizadas pelos profissionais de salde, que as
acusam de gerar mais complicacoes, e repetidamente informadas de que possuem mais riscos
e que seu parto serd mais dificil (Deborah LUPTON, 2018; PICHETTI, 2020). Durante a gravidez, as
mulheres gordas ja sdo vistas como mdes “ruins”, por representarem risco para a saude dos seus
fetos (LUPTON, 2018). Conhecer os fatores de risco deveria servir para o profissional manejar sua
prdtica clinica de forma mais responsdvel e cuidadosa, isto €, de forma a qualificar o cuidado
em saude. Porém, conforme os relatos, os profissionais ficam condicionados de que aquele fator
de risco € um perigo eminente e acreditam que, por isso, podem ofender, intimidar e ameagar
as mulheres gordas que engravidaram.

Durante a minha gravidez, passei 9 meses ouvindo da médica que fez 0 meu pré-natal que
eu estava com diabetes gestacional, pois estava muito gorda. Fiz 4 exames de diabetes, e
nenhum acusou alteragdo, e quando chegava com o resultado, ela falava que os laboratdrios
que meu plano cobria ndo eram confidveis. Na Ultima consulta, ela me esculachou, falando
que muitas mulheres como eu sonhavam em criar seus filhos, mas morriam numa sala de parto
por pré-ecl@mpsia ou outra doenga recorrente de ter engordado tanto durante a gravidez.
Detalhe: engordei 15 quilos, nada absurdo (participante 308).

Eu estava grdvida e fui fazer pré-natal, primeira consulta. A médica, que € renomada, me
chamou de gorda burra por “me deixar engravidar” com aquele peso (participante 95).

Estava grdvida e o médico me chamou atengdo como se eu fosse inconsequente por ter
engravidado aos 40 anos e gorda, sendo que a gravidez ndo foi planejada. Mesmo assim, fez
uma brincadeira de péssimo gosto, dizendo que da préxima vez seria melhor eu colocar um
comprimido no meio das minhas pernas e ficar equilibrando que sé assim eu ndo abriria as
pernas para fazer outro filho (participante 255).

Segundo Diniz et al. (2015), quanto maior a vulnerabilidade da mulher, mais precdrio serd
o atendimento. As mulheres gordas foram repetidamente citadas pelos profissionais de salde
como mais dificeis e demandantes.

Durante a anestesia peridural dos partos cesdreos, onde os anestesistas comentavam a
dificuldade de realizar a anestesia, diziam: “essa mde é grande” (participante 233).

No final do meu parto cesdreo, a anestesista disse que eu deveria emagrecer antes de pensar
em ter outro filho pois me costurar “dava trabalho”, sendo que tive uma gravidez tranquila
inclusive com a minha pressao arterial 12.8 em foda a gestagdo (participante 237).

Quando ganhei minha filha, sofri violéncia obstétrica por parte do anestesista, que debochou
de mim e me acusou de ndo colaborar com o parto por ser muito gorda (participante 76).

Uma das categorias sistematizadas por Bowser e Hill (2010) é referente ao abandono,
negligénciaourecusade assisténciads mulheres consideradascomo queixosas, descompensadas
ou demandantes, o que viola o direito ao cuidado a saude em tempo oportuno e ao mais alto
nivel possivel de saude. E na prdtica clinica, as discriminagdes no atendimento se manifestam
na forma de negligéncia, abusos e na recusa do atendimento ou realizacdo de procedimentos
que potencialmente podem gerar maiores riscos a salude dessas mulheres.

Quando fiquei grdvida pela segunda vez tive um pequeno sangramento. O médico que me
atendeu no pronto atendimento (minha médica estava viajando) disse que nem valia a pena
iniciar um tratamento com horménios para tentar “segurar” o bebé, j& que em fungdo do
meu peso dificilmente eu conseguiria levar a gravidez até o fim. S6 consegui consulta com a
minha médica uma semana depois € ela disse que ter iniciado a medicagdo antes poderia
ter dado resultado, sem ela eu ndo tive chance (eu perdi o bebé na 13° semana de gestagcdo)
(participante 226).

No meu parto, quando o médico assistente falou que ndo foi consultado para operar uma
gorda, entdo perguntei se onde ele havia estudado ndo tinha ensinado. Quis sair da mesa
cirargica (participante 276).

Eu estava com 120 quilos e um ginecologista disse que, se eu engravidasse, ele ndo queria ser meu
médico, pois eu era uma bomba relégio, que eu deveria fazer uma baridtrica (participante 224).
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Jd sofri muito, principalmente quando engravidei. Nos exames de pré-natal, por verem que eu
sou gorda, sé falavam que minha gravidez era de risco, mesmo vendo meus exames bons. Uma
médica obstétrica sequer quis fazer meu parto, alegando que ela ndo fazia parto de risco, sem
a0 menos ver meu caso (participante 242).

Ao longo dessa andlise, é possivel perceber algumas das categorias de Bowser e Hill
(2010) de prdticas violentas contra as mulheres nas instituicdes de saude, como: cuidado indigno
e abuso verbal; discriminagdo baseada em certos atributos; abandono, negligéncia ou recusa
de assisténcia. Reiteramos que as mulheres gordas vivenciam violéncia institucional e de género
assim como violacdes dos direitos sexuaqis e reprodutivos, com particularidades relacionadas
com a questdo do peso corporal, ou seja, associadas a gordofobia.

Consideracoes finais

Foi possivel certificar a dupla vulnerabilidade das mulheres gordas, as quais estdo
expostas a gordofobia entrelagada com violéncia de género. Dentro dos servicos de saude,
as mulheres cis gordas estdo recebendo uma abordagem machista e patriarcal, seus direitos
sexuais e reprodutivos estdo sendo violados e elas também estdo sofrendo violéncia institucional
e de género, como, por exemplo, gordofobia obstétrica.

O estudo foi abrangente e teve um grande nimero de participantes, mas como quase a
sua fotalidade foram mulheres cis, brancas e heterossexuais, sdo necessdrias outras pesquisas
envolvendo uma maior diversidade de pessoas, a fim de investigar como a gordofobia se
interconecta com outras opressdes e em diferentes realidades sociais. Reiteramos a importéncia
da interseccionalidade nas pesquisas, em que se propde a interlocucdo de marcadores sociais
como sexo/género, classe, ra¢a, etnicidade, idade, deficiéncia e orientagdo sexual, de forma
a articular as consequéncias estruturais e dindmicas de interagdo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo.

Como um estudo preliminar sobre o assunto, foi possivel identificar algumas
particularidades da gordofobia contra mulheres cis gordas dentro dos servicos de saude, além
de apontar a necessidade e a responsabilidade dos profissionais de saude em problematizar
a sua abordagem e prdtica profissional em relagdo as pessoas gordas. Ou seja, realizar o
diagndstico € o primeiro passo para elaborar medidas preventivas em relagdo a violéncia
institucional contra as mulheres na saude, a fim de evitar o afastamento das mulheres gordas
dos servigos e a precarizagdo no acesso e no cuidado em saude.
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