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“‘Ha sempre algum padrao de beleza que vocé
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RESUMO

A gordofobia € uma forma de discriminagdo que marginaliza pessoas gordas,
restringindo seu acesso a direitos, incluindo os servigos de saude. Este estudo tem
como objetivo analisar a gordofobia como preconceito que dificulta o acesso da
populacdo obesa a saude. Especificamente, busca compreender a evolugcdo da
politica de saude no Brasil e sua configuragdo como direito universal, além de
investigar a construgao social do padrao corporal idealizado e sua relagao com a
gordofobia, e analisar as experiéncias de obesos no atendimento médico. A
pesquisa baseou-se no materialismo histérico-dialético, com revisédo bibliografica e
estudo de campo. Foram analisados artigos cientificos, legislacbes e aplicado um
questionario a pessoas obesas em Sao Luis-MA para entender suas percepgdes
sobre 0 acesso a saude, cujos dados foram analisados de forma qualitativa. Os
resultados obtidos revelaram que a gordofobia estd presente no atendimento
médico, evidenciada pela falta de infraestrutura, negligéncia e culpabilizagdo dos
pacientes obesos. Constatou-se também que o sistema publico de saude de Sao
Luis-MA nao oferece politicas especificas para essa populagao, dificultando o
acesso a cuidados adequados. A pesquisa aponta a necessidade de combater a
discriminacado estrutural contra pessoas obesas, para que a saude publica cumpra

seu principio de universalidade.

Palavras-chave: Gordofobia; saude publica; capitalismo; padrao de beleza.



ABSTRACT

Fatphobia is a form of discrimination that marginalizes obese people, restricting their
access to basic rights, including healthcare services. This study aims to analyze
fatphobia as a prejudice that prevents the obese population's access to healthcare.
Specifically, it seeks to understand the development of health policy in Brazil and its
configuration as a universal right, investigate the social construction of an idealized
body standard and its connection to fatphobia, and examine the experiences of
obese individuals in medical care. The research employed the historical-dialectical
materialism methodology, with a literature review and field study. Scientific articles,
legislation, and a questionnaire applied to obese individuals in Sdo Luis-MA were
analyzed to understand their perceptions of healthcare access, with the data
examined qualitatively. The results revealed that fatphobia is present in medical care,
evidenced by a lack of infrastructure, negligence, and the blaming of obese patients.
It was also found that the public health system in Sdo Luis-MA does not offer specific
policies for this population, making it difficult for them to access adequate care. The
research highlights the need to combat structural discrimination against obese

individuals so that public healthcare fulfills its principle of universality.

Keywords: Fatphobia; public health; capitalism; beauty standards.
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1 INTRODUGAO

Toda a histéria da humanidade é composta por padrbées de beleza, que,
mesmo mutaveis, sempre foram ponto crucial para as relagdes sociais. Assim sendo,
historicamente, a preocupacdo com a aparéncia continuamente foi um tema
discutido. Na Grécia Antiga, por exemplo, havia forte valorizagdo do nu masculino e
forte incentivo para que os homens exibissem seus corpos. Ja na Idade Média, por
conta do intenso misticismo religioso, o corpo n&o deveria ser exibido. Avangando,
no século XVIIl, a sociedade valorizava intensamente o0s corpos magros,
especialmente a partir da popularizagédo do uso de espartilhos e outras técnicas para
afinar a cintura. Assim, é possivel notar que em cada periodo histérico houve um
esteredtipo considerado aceitavel como a forma correta de beleza, sendo este, em
sua maioria, atrelado ao ideal de corpo esguio (Flor, 2009).

Contudo, na contemporaneidade, a beleza corporal tornou-se ainda mais
valorizada e perseguida pelos individuos. Consequentemente, academias de
ginastica, consultorios de cirurgias plasticas e clinicas estéticas ganharam cada vez
mais forgca e tornaram-se um nicho de imenso lucro. Outrossim, o surgimento e
divulgacdo de produtos de emagrecimento se tornaram cada vez mais populares,
colocando em cheque, através das extensivas propagandas midiaticas, o bem estar
dos individuos com seus proprios corpos.

Na retaguarda da constru¢cao dos padroes de beleza esta a forte influéncia de
uma ideologia politica, econémica e social difundida vigorosamente pelo sistema
capitalista. Tal fato pode ser observado na atual sociedade, uma vez que a estética
corporal serve também como um divisor social, tanto no que tange o acesso a bens
de consumo como roupas e cosméticos quanto no processo de exclusdo daqueles
que nao estdo dentro do padrao de beleza existente e difundido, especialmente com
a grande ascensao das midias sociais.

Além disso, na sociedade moderna o corpo adquire também valor simbdlico,
ja& que serve como um identificador de classe social. E nessa perspectiva que
Goldenberg (2002) afirma que o corpo quando “cultivado sob a moral da boa forma,
surge como marca indicativa de certa virtude superior daquele que o possui. Um
corpo coberto de signos distintos que, mesmo nu, exalta e torna visiveis as
diferengas entre grupos sociais”.

Outrossim, Fischler (1995) afirma que o corpo constitui, nas sociedades

modernas, um papel que advém de coerc¢des sociais, isto €, advém de um modelo
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criado e difundido socialmente segundo os padrdes considerados adequados. Na
contemporaneidade, o corpo € visto como uma figuragao social, ou seja, € baseado
nele que os juizos de valor sdo emitidos. Por isso, este corpo deve ser construido e
moldado, escondendo insegurangas, gordura, envelhecimento e “imperfeigbes”.
Dessa forma, cria-se a ideia de que o corpo € um investimento e que se deve
sempre buscar a melhor aparéncia possivel.

Nesta perspectiva, todos aqueles que nao seguem esta ideia sao passiveis
de punigao. Exemplificando, basta analisar o tratamento existente com as pessoas
obesas, que experimentam, em todos os ambitos da sociedade, um processo de
exclusdo social e desprezo, pura e unicamente por ndo estarem dentro dos padrdes
estabelecidos, fortalecendo a difusdo dos esteredtipos de corpo perfeito, surgindo
assim, uma forma de preconceito contra pessoas obesas intitulada gordofobia.

Por conseguinte, as faces da gordofobia e suas consequéncias podem ser
vistas em todos os ambitos do corpo social. Especialmente por ser sustentada pelo
discurso de poder, beleza e, principalmente, de saude, acaba por gerar a excluséao
social e reforgar o esteredtipo existente em relagdo as pessoas gordas. Soma-se a
isso, o fato de que, para maior parte da populagédo, a gordofobia ndo é vista como
um problema, mas como uma expressao de opinido, ou ainda como algo positivo.

Esse discurso estigmatizador que relaciona o corpo gordo com falta de saude
€ criado dentro de um processo que culpabiliza o individuo, ja que no corpo social a
saude € vista como uma responsabilidade individual. Nesse cenario, a gordofobia
acaba por gerar consequéncias no ambito social, dentre elas a negagao de direitos
fundamentais as pessoas obesas, com destaque aos servigos de saude.

Durante muito tempo, no que tange as politicas sociais, este segmento
populacional foi completamente ignorado pela legislagdo brasileira. As primeiras
medidas instituidas no pais datam somente da década de 2000 quando, por meio da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e, mais tarde, da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, institui-se no pais um conjunto de programas e ag¢des que
afetaram diretamente um ou mais condicionantes da obesidade. Nesse cenario, o
Sistema Unico de Saude (SUS) deveria desempenhar fungdo estratégica através da
oferta de servigos como: diagndstico precoce, procedimentos cirdrgicos e
medicamentosos em casos graves e a promogao da alimentagao saudavel.

Contudo, os principios basilares do SUS, universalidade, integralidade e

equidade, batem de frente com as formas estruturais de preconceito no pais, dentre
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elas a gordofobia. Isso ocorre pois 0 preconceito estrutural acaba por provocar a
invisibilidade dos individuos marginalizados, levando a perpetuagdo de
desigualdades. Assim sendo, formas de preconceito como racismo, machismo,
etarismo, gordofobia, entre outras acabam influenciando significativamente o acesso
e a qualidade dos servigos de saude para essa parte da populagéo (Ferreira, 2016).

Por exemplo, os principios da universalidade e da integralidade, que
garantem acesso a saude para toda a populagdo, com um cuidado continuo e
completo, constantemente esbarram com a realidade da desigualdade social e
econdmica da sociedade brasileira. Ja que usualmente, as pessoas que fazem parte
dessas minorias encontram-se em situagao de vulnerabilidade e enfrentam barreiras
para obter cuidados adequados, seja por falta de recursos e infraestrutura ou por
conta do preconceito (Medeiros et al, 2024).

Da mesma forma, a equidade, que visa a oferecer mais recursos e cuidados a
quem mais precisa, entra em conflito com as formas estruturais de preconceito,
como o racismo e a discriminagdao socioecondmica. Uma pesquisa realizada por
Silva e Lima (2021) destaca que a populagdao negra frequentemente enfrenta
discriminagdo no acesso e na qualidade dos servigos de saude, o que compromete a
efetividade da politica de equidade do SUS. Portanto, percebe-se que o preconceito
estrutural contribui para a perpetuagao das desigualdades na saude, dificultando a
plena realizagdo dos principios do SUS, evidenciando como o enfrentamento dessas
barreiras € crucial para a concretizacdo dos principios de universalidade,
integralidade e equidade na pratica do Sistema.

Nesse cenario, a gordofobia, apesar de uma forma de preconceito recente,
nao esta de fora do quadro. Como pode ser observado em casos como o do jovem
Vitor Marcos, de 25 anos, que, no ano de 2023, faleceu em uma ambulancia em
frente a um hospital publico do Estado de Sao Paulo devido a falta de macas para
pessoas obesas. O falecimento ocorreu apds 3 horas de espera. Segundo relatos de
seus familiares, o jovem passou por outras 5 unidades de saude e teve atendimento
negado por falta de equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes
obesos (G1, 2023).

O caso de Vitor Marcos é apenas mais um em uma sociedade composta por
mais de 6 milhdes de individuos obesos, dos quais, segundo uma pesquisa
realizada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia em parceria com a

Associacao Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (2022),
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85% destes individuos ja sofreram algum tipo de gordofobia. Este dado demonstra
como a sociedade brasileira de forma geral esta despreparada para atender e lidar
com esta parcela da populagdo e destaca a necessidade de adogao de medidas
para combater esta problematica.

Assim sendo, este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cujo objeto de
estudo € a analise da gordofobia como um obstaculo ao acesso a saude para
pessoas obesas em Sao Luis-MA, teve por objetivo geral analisar a gordofobia como
uma forma de preconceito que impede o0 acesso de pessoas obesas aos servigos de
saude em Sao Luis-MA. Ja como objetivos especificos, buscou-se: compreender o
processo historico de formacédo da politica de saude no Brasil e sua configuragao
enquanto direito universal; analisar a constru¢édo social de um padrao corporal
considerado “perfeito” e sua influéncia no processo de surgimento da gordofobia;
estudar as faces da gordofobia e levantar as experiéncias de pessoas obesas no
acesso aos servicos de saude, em Sao Luis-MA.

O interesse pela tematica e escolha do objeto de estudo se inserem no
contexto da graduacado, no qual a discente teve forte contato com o estudo da
Politica de Saude, sendo esta sua area de estagio curricular. A partir disso,
concretizou-se o interesse em desenvolver a pesquisa nesta area. Ademais,
justificou-se ainda pelo acesso a reportagens que tratavam sobre o caso,
apresentado anteriormente, de um jovem que faleceu apdés nao conseguir
atendimento médico, pois os hospitais procurados n&o possuiam macas para
pessoas obesas. Neste cenario, um aspecto chamou atencao: o acesso aos servicos
de saude e as dificuldades enfrentadas pelas pessoas obesas na busca por esse
atendimento.

Prosseguindo, a pesquisa se fundamentou na auséncia de estudos,
especialmente a nivel local, sobre o tema. Evidenciando como a tematica esta sendo
negligenciada, uma vez que possui grande relevancia social no cenario atual, no
qual discussdes referentes ao corpo e, especialmente, sobre o descaso com o corpo
gordo tem se fortalecido. Tratando-se do Servigo Social, verificou-se que estudos
referentes a este tema s&o quase inexistentes. No contexto da Universidade Federal
do Maranhao, por exemplo, ndo existem pesquisas que se ocupem da investigagao
das consequéncias sociais da gordofobia, ja que todos os trabalhos sobre este

assunto sao de carater bioldgico e médico.
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No que tange a metodologia utilizada, para a realizagdo da analise do objeto
de pesquisa proposto, utilizou-se o materialismo histérico-dialético. De acordo com
Netto (2009), a razdo da realizada ser concreta, € por ser a sintese de diversas
determinacgdes, por isso, entendeu-se a necessidade de apreender a base material
que permeia o objeto de estudo e a totalidade das relagbes sociais.

Sob tal perspectiva, o materialismo historico-dialético de Karl Marx oferece
uma base tedrica essencial para a pesquisa em ciéncias sociais, especialmente na
area da saude (Minayo, 2007). Essa abordagem, proposta pelo filosofo aleméao,
combina o materialismo, cuja ideia principal é a primazia das condigdes materiais
sobre as ideias, isto ¢, o mundo material, composto pela economia, forcas
produtivas e as relagbes de producao, influi diretamente na formacao de ideias,
valores e relagbes de uma sociedade. E a dialética, que busca entender o
desenvolvimento social por meio das contradigdes e conflitos. Em outras palavras,
essa abordagem visa analisar as tensdes e oposigdes existentes dentro de uma
sociedade enquanto impulsionadoras de mudangas (Marx, 2013; Marx; Engels,
2005).

Ademais, no materialismo, as condi¢gdes materiais e econémicas influem na
histéria e no desenvolvimento das sociedades humanas. Ou seja, em suma, as
relacbes econdmicas refletem os interesses materiais mais proeminentes de
qualquer grupo humano. No entanto, esses interesses materiais também se
manifestam em diversas outras areas da vida social, como a politica, o direito, a
religido, as artes e as interagdes pessoais (Malagodi, p. 1988).

Por isso, a escolha deste método revela a necessidade de analisar os
aspectos histéricos e socioecondmicos do objeto de estudo, sempre tendo em vista
as contradigdes inerentes ao sistema capitalista e a perspectiva de garantia integral
dos direitos sociais basicos. Nesse cenario, visando responder ao objetivo central
desta pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura sobre o tema em questéo,
focando nas categorias tedricas centrais, sendo elas: capitalismo, padrao de beleza,
gordofobia e a politica de saude. Logo, foram analisados livros, artigos cientificos,
teses, aparatos legais, entre outros.

Outrossim, visando a coleta das informagdes, outro procedimento
metodolégico utilizado foi o estudo de campo. Baseando-se nos escritos de Gil
(2008), que diz que os estudos de campo buscam o aprofundamento das questdes

propostas, a realizagdo deste tipo de pesquisa objetiva alcangar maior riqueza de
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detalhes a partir da exploracao de relatos apreendidos no corpo social. Para tanto, o
instrumento utilizado foi o questionario, conforme ressaltam Gaio; Carvalho e
Simdes (2008, p.159):

[...] o questionario é respondido pelo proprio entrevistado, sendo composto
de perguntas abertas (aquelas em que o pesquisado tem liberdade total
para responder), de perguntas fechadas (aquelas que restringem a
liberdade de respostas) ou mistas em que se mesclam as duas opgoes.

Dessa forma, foi utilizado um questionario misto, apresentando dados obtidos
na primeira fase, para assim examinar a percepgao dos participantes da pesquisa
em relagdo ao acesso aos servigos de saude e obter maior compreensao de suas
visdes.

Por fim, a analise dos dados coletados foi feita de forma qualitativa. De
acordo Minayo (2007), a pesquisa qualitativa € uma metodologia que visa entender
fendbmenos sociais através das experiéncias, percepcdes e significados que as
pessoas atribuem as suas vidas. Assim sendo, esta abordagem metodologica se
dedica a explorar os contextos, narrativas e a profundidade das relagdes sociais,
nao inteirando-se apenas em dados quantitativos e estatisticos. Portanto, esta
abordagem foi escolhida, uma vez que objetivou-se com esta pesquisa contribuir
para a reflexdo critica sobre os direitos da populacdo obesa, ou melhor dizendo,
sobre a negacéao destes, principalmente no campo da saude.

Para tratar do objeto de estudo selecionado, este trabalho estruturou-se em
quatro capitulos. O primeiro deles fornece um panorama geral sobre a politica de
saude no Brasil. No segundo capitulo, sera explorada a relagdo entre a concepgao
de corpo e o surgimento e a perpetuacédo da gordofobia, com uma analise das suas
diferentes manifestagbes. O terceiro capitulo apresentara a gordofobia médica e
analisara os resultados da pesquisa de campo realizada, enquanto o ultimo capitulo
dedica-se as consideracbes finais, baseadas nas conclusdes obtidas durante o

estudo.
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2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: um breve histérico

O desenvolvimento da politica de saude no Brasil se deu a partir da premissa
de ser um direito universal e constitucionalmente garantido. Todavia, ao longo de
sua formacgao e implementacdo na sociedade brasileira, falhou em considerar as
diversas formas de preconceito que a permeiam, dentre as quais, a gordofobia.
Nesse cenario, apesar de seu objetivo de garantir a saude a toda a populagao, a
estrutura de saude publica brasileira muitas vezes reflete e perpetua preconceitos
sociais, incluindo a discriminagdo contra pessoas gordas. Assim, ao ignorar a
gordofobia, e outras formas de preconceitos como um fator de exclusao, a politica
de saude desconsidera a complexidade do acesso universal, limitando o direito a
saude para uma parcela significativa da populagéo.

Essas limitagbes no acesso universal estdo enraizadas em um processo
histérico denso e intimamente ligado a conjuntura social, cultural e econémica do
pais em seus diferentes periodos. Logo, a compreensao da politica de saude hoje
pressupde, antes de tudo, uma contextualizagao de seu processo de formacgao.

As primeiras medidas voltadas para a saude da populagao brasileira surgiram
no periodo colonial. No século XVIII, a assisténcia médica focava-se na filantropia,
enquanto no século XIX, com as mudancas econdmicas e politicas experimentadas
no pais, surgem novas demandas no campo da saude publica, como a vigilancia dos
profissionais e a realizagdo de campanhas pontuais. E apenas no final deste século
que a saude aparece como uma nascente reivindicagdo do movimento operario
(Bravo, 2006).

Segundo Braga e Paula (1987), é somente no século XX que a saude emerge
como questao social no Brasil, isto porque passa a ser atrelada a economia cafeeira
de exportagéo e reflete a emergéncia do trabalho assalariado. Medidas pontuais e
significativas relativas a questdo da saude surgem no Brasil somente em 1900,
quando o pais foi assolado por epidemias de diversas doengas, como peste
bubobnica, tuberculose e febre tiféide.

Neste cenario, objetivando a produgédo de soros e vacinas para auxiliar no
combate as endemias, foram criados o Instituto Butantan, em 1901 em Sao Paulo e
o Instituto Soroterapico Federal, posteriormente intitulado Instituto Oswaldo Cruz, em
1900 no Rio de Janeiro. O instituto carrega esse nome pois, durante o governo de
Rodrigues Alves, no periodo que compreende de 1902 a 1906, o médico sanitarista

Oswaldo Cruz atuou intensamente no combate contra as doengas contagiosas,
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adotando, inclusive, medidas sanitarias controversas, que incluiam isolamento total
e sem consentimento dos doentes e a invasao das moradias para desinfeccao.

Dentre os acontecimentos deste periodo, 0 mais marcante para a historia do
Brasil foi a Revolta da Vacina. Esta revolta, ocorrida no Rio de Janeiro, foi um
movimento popular instaurado como forma de protesto contra a Lei n° 1.261 de 1904
que tornou obrigatdria em toda a republica a vacinagdo e a revacinagao contra a
variola (Brasil, 1904). A obrigatoriedade somada a falta de informacdes levou a
criagao da Liga Contra a Vacina Obrigatoria que promovia reunides diarias afirmando
que a vacinagao era inconstitucional. Iniciou-se entdo uma grande revolta da
populacdo com o advento de diversos conflitos entre populares e policiais,
resultando em prisdes, feridos e mortos. Neste cenario, 0 governo revogou a
obrigatoriedade da vacinagao, tornando-a facultativa (Bertolli Filho, 2011).

A datar deste momento, avangou no pais o debate acerca da saude como
uma questdo que precisava da intervencao estatal, ja que, cada vez mais, inumeros
desafios relacionados ao tema surgiam e impactavam o pais. Dessa forma, foi
publicado o Decreto n° 3.987 de 1920, com o objetivo de reorganizar os servigos de
saude publica (Brasil, 1920). O decreto, entre outras medidas, criou o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP). O DNSP atuava sob abordagem higienista e era
dirigido pelo médico sanitarista Carlos Chagas, tendo como principal funcao atender
as demandas e estender os servigos de saneamento urbano e rural, além de tratar
de questdes de higiene.

Assim sendo, é a partir deste periodo que a saude publica ultrapassa as
barreiras e passa a ser vista e tratada como questao social. Segundo Braga e Paula
(1987), surgem os primeiros registros de encontros de sanitaristas que buscavam
por solugcdes mais eficazes em relacdo as questdes de saude, difundindo a
necessidade de uma “educacgado sanitaria” como uma estratégia para promover a
saude com forte influéncia de discursos de ordem liberal.

A contribuicdo de Carlos Chagas a saude brasileira ndo se restringe aos
servigos prestados como diretor do DNSP. No ano de 1923, foi publicado o decreto
n°® 16.300 (Brasil, 1923), chamado de Regulamento Sanitario Federal e apelidado de
Reforma Carlos Chagas, por conta de sua grande participagao na elaboragédo do
documento. A reforma surgiu como uma tentativa do poder central de expandir o
atendimento a saude, como uma estratégia da Unido para ampliar o poder nacional

em meio a crise politica que o pais enfrentava.
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Ainda no ano de 1923, como resultado das mobilizagcdes da classe operaria
contra as péssimas condi¢cdes de trabalho advindas do processo de industrializagao
e a auséncia de direitos trabalhistas, surgem algumas conquistas de direitos sociais,
dentre as quais, a aprovacgéo da Lei El6i Chaves, em 24 de janeiro de 1923. Essa lei
representou o marco inicial da previdéncia social no pais, ja que por meio dela foram
regulamentadas as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs), que eram divididas
por empresas e garantiam aos trabalhadores alguns direitos, dentre os quais
estavam servigos de saude. Entretanto, inicialmente apenas os ferroviarios foram
contemplados e, posteriormente, em 1926, os trabalhadores maritimos e
estivadores, ja os demais trabalhadores s6 foram inseridos a partir da década de
1930 (Santos, 2022; Bravo, 2006).

Contudo, as CAPs apresentavam servigos irregulares e nao cobriam em
casos de doengas graves, obrigando operarios a escolher entre receber parte do
salario e realizar os tratamentos de saude por conta propria, ou receber o tratamento
hospitalar, mas sem o pagamento. Outro ponto que vale ressaltar € que as caixas s6
poderiam ser usadas pelos trabalhadores que possuiam carteira de trabalho, para
aqueles que nao tinham, restava a caridade publica, sendo classificados como
indigentes nos hospitais filantropicos (Bertolli Filho, 2011).

Avancando, a ascensao de Getulio Vargas ao poder, em 1930, resultou em
significativas alteragdes na sociedade brasileira, 0 que, consequentemente, atingiu
também o setor de saude. Dentre estas alteracdes, pode-se destacar, o inicio do
processo de industrializagdo, o surgimento de novas atribuigbes para o Estado e a
criagdo de politicas sociais e novas respostas as demandas postas pela classe
trabalhadora.

O acelerado ritmo industrial com expansao de investimentos experimentado
no pais neste periodo fez com que o Estado buscasse responder as demandas
reivindicadas pelos trabalhadores, dentre as quais estavam melhores condi¢cbes de
saude e previdéncia social (Bertolozzi; Greco, 1996). Por conseguinte, mudancas
foram implementadas no ambito previdenciario, sendo a principal delas a
substituicdo das CAPs pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Neste
novo modelo, a organizagao dos trabalhadores deixa de ser por empresa e torna-se
por segmentos de trabalho, ja que seu objetivo era ampliar seus beneficios para um
maior numero de operarios (Salles, 1971; Bravo, 2006). Dentre os direitos garantidos

pelas IAPs, destacam-se:
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a) aposentadoria;

b) pensdo em caso de morte para os membros de suas familias ou para os
beneficiarios, na forma do art. 55:

c) assisténcia médica e hospitalar, com internagao até trinta dias;

d) socorros farmacéuticos, mediante indenizagdo pelo preco do custo
acrescido das despesas de administragéo.

§ 20 - O custeio dos socorros mencionados na alinea ¢ ndo devera exceder
a importancia correspondente ao total de 8%, da receita anual do Instituto,
apurada no exercicio anterior, sujeita a respectiva verba a aprovagéo do
Conselho Nacional do Trabalho (Brasil, 1933).

A implementagdo dos IAPs fez surgir um novo modelo de medicina
previdenciaria, cujo objetivo, como ja mencionado anteriormente, era de estender os
servicos a um grupo maior de trabalhadores, buscando, de certa forma, prever as
reivindicacdes desta categoria, assim evitando a necessidade de implementagao de
medidas para uma cobertura mais ampla. Neste cenario, Oliveira e Teixeira (1986
apud Bravo, 2006) dissertam que o modelo de previdéncia existente no pais entre
1930 e 1945 teve carater contencionista, uma vez que seu objetivo era a diminuigao
dos gastos, com grande preocupag¢ao na acumulagao de reservas financeiras, sendo
assim, deixando de lado a ampla prestacdo de servigos, com definicado de limites
orcamentarios para as despesas de assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica.

Este modelo da Politica de Saude que comecou a se formar a partir da
década de 30, se consolidou entre 1945 a 1950, com maiores investimentos e
melhores condi¢cdes sanitarias. Um grande passo ocorreu em 1953 com a criagdo do
Ministério da Saude, entretanto, sua estrutura era fragil e seu orgamento, irrisorio,
consequentemente, o 6rgdo nao desenvolvia grandes agodes, limitando-se apenas no
auxilio daquelas que ja estavam sendo desenvolvidas no pais (Bertolli Filho, 2011).

Neste periodo, de meados de 1950, surge ainda mais um entrave: a
estruturacdo dos modelos de atendimento hospitalar privados, ofertando servigos
com fins lucrativos. Além disso, havia uma parte da classe médica atrelada aos
interesses capitalistas pressionando o Estado por financiamento, em uma clara
defesa da privatizagdo da saude (Polignano, 2014). No entanto, até 1964 o que
prevaleceu no pais foram os servicos ofertados pelo Estado, com uma infima
parcela da populagdo buscando servicos médicos de natureza privada. E de suma
importancia destacar que este quadro foi completamente alterado com a instauragao
da Ditadura Militar no Brasil.

A ditadura militar brasileira foi instaurada em 1964 com um golpe de Estado
encabecado pelos chefes das forgas armadas, pondo um fim a democracia populista

que dominava o cenario politico do Brasil e, consequentemente, findando também a
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configuragédo da politica de saude constituida até entdo. A instauragédo desse regime
assinalou para o pais o surgimento de uma propensdao ao desenvolvimento
econdmico, social e politico que pretendia modelar um pais novo. Todavia, o
resultado foi contrario, com o aprofundamento dos problemas.

Com grande disponibilidade de recursos financeiros da economia mundial, o
discurso de desenvolvimento nacional ganhou forga e, na primeira metade da
década de 1970, atingiu seu auge. Este primeiro momento ficou conhecido como o
“Milagre Brasileiro” (Abreu, 1989). O acelerado crescimento econémico, entretanto,
nao significou uma justa distribuicdo de riquezas, sendo assim, a maior parte da
populacdo do pais encontrava-se nas classes mais baixas.

Este processo de aceleracdo da economia levou ainda a outra questao: o
éxodo de milhares de pessoas dos campos para as cidades em busca de trabalho e
melhores condigbes de vida. De acordo com Camarano e Abramovay (1999), entre
1960 e 1980, o éxodo rural movimentou em torno de 27 milhdes de pessoas no pais.
Por conseguinte, o que se observou foi um rapido crescimento das cidades e
condigbes de vida cada vez mais precarias para a populagdo de baixa renda.
Evidentemente, estas alteragbes impactaram diretamente o quadro epidemiolégico
do pais, com aumento de doencas transmissiveis e altas taxas de mortalidade
infantil.

Cabe destacar que este quadro afetava e manchava a imagem que o governo
militar desejava passar aos cidadaos e, especialmente, para o resto do mundo.
Dessa forma, no periodo que compreende de 1964 a 1974, a questido social, de
forma geral, passou a ser enfrentada pelo Estado através da repressdo e
assisténcia. Em outras palavras, o Estado ampliou e modernizou a politica de
assisténcia, objetivando aumentar seu poder regulador sobre a sociedade, suavizar
as tensdes sociais que apareciam no momento e servir como um mecanismo de
acumulagao do capital (Bravo, 2006). No que tange especificamente a saude, o
primeiro golpe dado foi no Ministério da Saude que teve sua verba reduzida,
tornando suas ag¢des ainda mais limitadas.

A vista disso, a area da salde encontrava-se completamente fragilizada e
abandonada, com pouca possibilidade de responder as demandas que surgiam e
precisando dividir-se entre a saude publica e a medicina previdenciaria. Nesse
cenario, outra medida implementada durante o regime autoritario foi a criagdo, em

1966, do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), tornando todas as caixas e
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institutos de aposentadorias existentes anteriormente, um unico 6rgdo. Todavia, a
principal medida implementada foi o forte impulso dado aos servigos médicos
privados. Segundo Oliveira e Teixeira (1986 apud Bravo, 2006), implantou-se no pais
um modelo que privilegiava o setor privado, com a priorizagédo da rede privada e em
conformidade com os interesses do capital.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que
culminou no fortalecimento do modelo curativista. Neste mesmo ano, foi criado
também o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) que tornou-se uma
nova fonte de financiamento para as empresas de medicina existentes no pais. Este
tipo de financiamento era benéfico aos empresarios e auxiliaram na implementacao
de um processo de esgotamento dos recursos publicos que passaram a ser
destinados as empresas privadas de medicina, consequentemente, a saude
tornou-se um grande produto extremamente lucrativo.

Nessa perspectiva, a area da saude passou a ter grande destaque nas
praticas curativas, individuais e assistencialistas. Consolidando, assim, no pais, um
processo de expansdo da rede privada e degradagédo dos servigos publicos, com
cada vez menos participacdo do Estado na oferta de servicos médicos, pois
defendiam que a atuacdo estatal deveria concentrar-se apenas nas atividades
referentes a saude coletiva, como saneamento basico, pesquisas, higiene e
seguranga do trabalho. Deixando todo o resto para a iniciativa privada, que cada vez
mais recebia incentivos através dos convénios fechados com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social. Como resultado, entre 1964 e 1974, o numero de hospitais
particulares existentes no Brasil passou de 944 para 2.121, consolidando o sistema
que preconizava o carater curativo em detrimento do carater preventivo (Almeida e
Pégo, 1983).

Objetivando organizar e coordenar as diversas instituicbes de saude que
surgiram na época, foi sancionada, em 17 de julho de 1975, a Lei 6.229 que criou 0
Sistema Nacional de Saude, que deveria encarregar-se das atividades voltadas para
a promogéo, protegao e recuperagao da saude (Brasil, 1975). Contudo, mediante um
forte modelo baseado na medicina previdenciaria e nos servigos privados, o sistema
nao obteve éxitos.

Dentro de todo este cenario, o regime militar brasileiro foi abalado pelo inicio
de uma crise e o declinio do “milagre brasileiro”. Dessa forma, inevitavelmente, a

politica nacional de saude passa a enfrentar grandes tensdes. O cenario social visto,
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a partir dai, é de enfraquecimento do regime e surgimento e fortalecimento dos
movimentos sociais. Nesse contexto, emerge o movimento sanitario, que defendia a
constru¢cao de uma politica de saude universal, abrangendo igualmente todo o povo
brasileiro. Conforme destaca Paim (2008), este movimento postulava “a
democratizagdo da saude, justamente num periodo no qual novos sujeitos sociais
emergiram nas lutas contra a ditadura®” e era defendido por universitarios,
profissionais da saude e associagdes que lutavam também pelo fim da ditadura.
Com a chegada dos anos 1980, as lutas dos movimentos sociais que
buscavam o fim do regime militar e a redemocratizacdo eclodem no pais. Este
cenario somado a crise financeira que atingia o setor de saude, fez com que a
proposta do movimento sanitario ganhasse ainda mais forga, sendo vista como uma
alternativa efetiva para a reformulagcdo de todo o sistema. O movimento defendia

diversas propostas, sendo as principais delas:

a universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestédo — os Conselhos de Saude. (Bravo, p. 9, 2006)

Mediante ao cenario de crise politica e econémica, em 1985 chega ao fim a
ditadura militar no Brasil. No mesmo ano, elegeu-se para o cargo de presidente
Tancredo Neves, contudo, com seu falecimento antes da posse, José Sarney
assumiu a gestédo do pais. Foi nesse cenario que ocorreu a preparagao de um marco
da reforma sanitaria e da implementacao de mudancas no modelo de saude no pais:
a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS). O processo de preparagdo para a
realizacdo da Conferéncia iniciou-se no ambito estadual, com a realizacdo, em todos
os estados brasileiros, das chamadas “pré-conferéncias”. Nestes espacgos, eram
divulgados os temas da Conferéncia para debates que serviram para ampla
divulgacao do evento e do tema em geral (Brasil, 2019).

Por conseguinte, o movimento sanitario e seus ideais se difundiram ainda
mais, evidenciando discussdes sobre saude em areas inéditas. Assim sendo, foi
realizada de 17 a 21 de margo de 1986, a 8° CNS, sendo a primeira conferéncia
aberta para a participagao popular, teve trés temas principais, sendo eles: “A saude
como dever do Estado e direito do cidadao”, “A reformulagdo do Sistema Nacional

de Saude” e “O financiamento setorial’. Esse modelo de organiza¢cdo baseado nas
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“‘pré-discussdes” acabou por consolidar a ideia de debate democratico,
possibilitando que membros da sociedade civil sentassem e discutissem junto a
politicos, técnicos e profissionais da saude.

Assim como nas outras conferéncias, ao final da 8° CNS foi publicado um
relatério com as principais medidas discutidas e as conclusées dos debates. Sendo
assim, apontou-se a concordancia no que tange ao estabelecimento de um sistema
unico de saude, sendo este separado da previdéncia e coordenado por um
ministério préprio e unico. O documento evidenciou também a necessidade de
estender a participagdo da populacdo também na formulagédo, planejamento e
gestao da politica de saude e do sistema sugerido.

Ademais, outro grande avancgo diz respeito a ampliagao do conceito de saude
no Brasil, contendo ndo s6 a parte técnica, mas abrangendo setores como trabalho,
esporte, lazer, meio-ambiente, alimentacdo e diversas outras areas. Para mais, os
participantes do evento delegaram ao Estado o dever de “garantir condigdes dignas
de vida e de acesso universal a saude e apontaram a necessidade de integrar a
politica de saude as demais politicas econdmicas e sociais” (Brasil, 2019).

Contudo, o maior marco da histéria recente da politica de saude brasileira
ocorreu em 1988, com a promulgagdo de uma nova Constituicdo Federal, que versa
dos artigos 196° ao 200° sobre a definicdo e organizacdo dos servigos de saude no
pais. Uma das alteragdes mais marcantes, foi a instituicdo da saude como um dos
itens constituintes do tripé da seguridade social no pais, em unido com a previdéncia
e assisténcia social. Além disso, definiu-a como “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988).

A Carta Magna significou avango em outros aspectos, como: a proibigdo da
comercializagdo de sangue e seus derivados, transformacgédo da saude em assunto
de relevancia publica e definicdo do setor privado como um elemento complementar,
sendo vedada a destinagao de recursos publicos a estas instituicdes. Outrossim, foi
de suma importancia, ainda, para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ao
determinar que as agdes e servigos publicos de saude deveriam integrar uma rede
unica, regionalizada e hierarquizada. Atualmente, o SUS é considerado um dos

maiores sistemas de saude do mundo, abrangendo desde servigos ambulatoriais até



25

cirurgias e transplantes de 6rgéos, através de uma rede dividida em baixa, média e
alta complexidade.

Todavia, a implementacgao efetiva do SUS s6 ocorreu na década de 1990, com
a promulgacdo da Lei 8.080, que apresenta e organiza os objetivos, diretrizes,
servigos e agbdes do novo sistema (Brasil, 1990). A partir dai, instalou-se no Brasil
um modelo de politica de saude pautado em trés principios norteadores basicos:
universalidade, equidade e integralidade, com o objetivo de fornecer servigos de
saude gratuitos, abrangendo toda a populagcdo brasileira, através de acgdes de
prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo combinadas, sem qualquer tipo de
discriminagdo. Dessa forma, a implementacdo do SUS no pais significou
transformacao do direito a saude de privilégio concedido aqueles que contribuem
ativamente na previdéncia para um direito a todos os cidadaos brasileiros, sendo

responsabilidade do Estado a sua promocéo.

2.1 O SUS SOB LENTE NEOLIBERAL

Ja no final da década de 1980, o Projeto de Reforma Sanitaria passa a perder
forca e, apesar da instituicdo da saude como direito de todos e do firmamento dos
aparatos legais relativos a saude, na década de 1990 a ofensiva neoliberal colocou
este modelo em xeque. Este periodo foi marcado pela forte ascensdo do
neoliberalismo, que evidenciou a ideia de minimizagdo do Estado, dando maior
abertura para entidades privadas gerenciarem diversos setores, dentre eles as
politicas sociais, através das chamadas Organizagdes Sociais, que apesar desse
nome, sdo instituicdes que visam lucros (Bravo; Lima; Correia, 2020).

A partir dai, em um movimento observado até os dias atuais, a politica de
saude brasileira passou por um processo de desconstrucéo e rupturas. A ascensao
neoliberal levou ao sucateamento das politicas sociais, em especial a saude,
diminuindo sua dimensao integradora e segmentando o sistema, através da difusao
da ideia de oferta de servigos gratuitos somente aos mais pobres. Além disso, esse
novo projeto trouxe de volta a tendéncia da privatizacdo dos servigos de saude,
aparecendo, desta vez, em diferentes faces, sendo algumas mais nitidas e outras
disfargadas de discursos progressistas.

A primeira delas é através da contratacao de entidades privadas para a oferta
de servigos de saude, como leitos de internacdo em hospitais particulares. No ano

de 2022, por exemplo, segundo a pesquisadora Elda Bussinguer, mais de 80% dos
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recursos publicos destinados a saude, encontravam-se nas maos da iniciativa
privada, especialmente com as Organizag¢des Sociais. Atualmente, mais de 60% dos
atendimentos de alta complexidade s&o realizados por estas instituicoes, levando a
repasses bilionarios (Couzemenco, 2022; Brasil, 2023). Ja a segunda face, aparece
por meio da crescente onda de terceirizagdo dos servigos publicos, com a
contratagcdo de agentes privados para a prestacao de servigos hospitalares. Cabe
destacar que todos esses movimentos aparecem na sociedade brasileira disfargados
do discurso de modernizacdo e progresso, através da alegagdo de que tais
alteracdes levam a melhora do sistema. No entanto, o que pode-se observar €, cada
vez mais, a vinculagao da saude ao mercado.

A titulo de exemplo, pode-se citar a criagcdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) para a gestao dos hospitais e servicos de saude em escala
estadual e federal. O objetivo da EBSERH ¢é gerir os Hospitais Universitarios (HU's)
em todo o pais, por meio da aceitacdo de convénios com planos de saude privados
e empresarizagao' do servigo publico (Araujo, 2023). A criagdo da EBSERH, de
acordo com a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude (2015), surgiu no
Governo Federal como uma alternativa para solucionar as crises dos HU’s, contudo,
resultou, na realidade, na redugcao de recursos humanos, precarizagao na prestagao
dos servicos e na falta de investimentos.

Outra dura investida contra as politicas sociais brasileiras ocorreu em 2016,
no governo de Michel Temer, com a criagdo do Programa de Parcerias de
Investimento (PPI), cujo objetivo é ampliar e fortalecer a relacdo do Estado com a
iniciativa privada por meio de contratos de parcerias (Brasil, 2016). Em suma, € um
programa criado para favorecer as privatizagdes e levar a desestatizagdo. Além
disso, o governo Temer, € marcado ainda pelas duras investidas contra o setor
publico de saude e pela tentativa de privatizagdo do SUS. Durante esse governo,
houve um aprofundamento das contrarreformas e uma aceleragao do desmonte das
politicas publicas e universais.

Para mais, a gestdo do Ministério da Saude por Ricardo Barros, indicado por
Michel Temer, difundiu abertamente a falsa ideia de necessidade de reducido do

SUS, alegando que o pais nao teria recursos financeiros suficientes para a

' O processo de empresarizagéo de um servigo publico caracteriza-se pelo uso de métodos e praticas
empresariais em organizagdes e instituicdes publicas, através de um falso discurso pautado em
eficacia e qualidade, quando na verdade, objetiva-se o lucro (Solé, 2004).
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materializagdo do pressuposto na Carta Magna de 1988, que determina a saude
como um direito universal (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019). Como solugao, o entdo
ministro propds os chamados Planos de Saude Populares ou Acessiveis, que
consistiam em agdes de saude focadas na atencéo basica e com forte participagao
do setor privado.

Outra iniciativa do governo Temer foi a articulagdo efetiva com o setor
empresarial da saude. A consolidagao dessa articulagao aconteceu, em 2017, com a
publicagcdo do documento “Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de saude”, elaborado pelo grupo Coalizdo Brasil. O objetivo deste
documento era “construir um novo sistema de saude para o Brasil’ (Coalizédo Saude
Brasil, 2017), a partir da defesa da tese de que os setores publico e privado
precisam atuar juntos, em uma rede integrada de ag¢des, levando a maior
participacao da iniciativa privada nos servigos de saude.

Assim sendo, pode-se notar que o governo Temer foi o0 primeiro passo para a
forte investida neoliberal nos servigcos de saude publica do pais. Contudo, foi no
governo de Jair Bolsonaro que estas investidas tornaram-se mais contundentes. A
analise da Politica de Saude no governo Bolsonaro requer, primeiramente, uma
analise das propostas verbalizadas antes de sua entrada oficial no governo federal,
visto que estas ja evidenciam muito claramente a intengcdo de perpetuacado das
contrarreformas iniciadas no governo anterior.

Ainda em 2018, foi publicada, pelo Partido Social Liberal (PSL), a proposta de
plano de governo de Jair Bolsonaro, intitulado “O Caminho da Prosperidade. Brasil
acima de tudo. Deus acima de todos” (PSL, 2018), que, apesar de extenso, trata de
forma breve acerca da saude, possuindo apenas 4 paginas que tratam sobre este
assunto. Dentre as poucas medidas apresentadas, cabe destacar a proposta para a
mobilizagdo de todos os profissionais de saude pelo SUS e que todo médico possa
atender a qualquer plano de saude, dessa forma, firmando uma parceria entre setor
publico e privado (PSL, 2018). Sumariamente, verifica-se no documento a auséncia
de profundidade nos temas relacionados a saude e grande destaque para economia
e incentivo a privatizacédo do setor publico.

Mais um ponto que merece destaque em relagdo a politica de saude no
governo Bolsonaro, refere-se a existéncia de medidas e agdes que inferem
diretamente na promog¢ao de saude no pais em agendas de outros ministérios. Por

exemplo, no ano de 2019, o entdo Ministro da Economia, Paulo Guedes, propés a
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criagdo de um voucher? para saude e educagao, o qual deveria ser entregue pelos
usuarios para empresas privadas de prestacao de servigos nestas areas. Assim,
eximindo o Estado de criar e manter uma estrutura publica para os atendimentos
nessas areas, evidenciando, mais uma vez, a ideia da privatizagdo dos servigcos de
saude (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019).

Além da defesa da privatizacdo e minimizagdo do Estado, outro ponto
marcante do governo Bolsonaro foi a pandemia da Covid-19. Iniciada em 2019, na
China, e propagada, pouco tempo depois, em todo o mundo, a Covid-19 é uma
doenca respiratoria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Essa doenga pode
causar desde sintomas leves, parecidos com de uma gripe, até sintomas graves
como paradas cardiorrespiratorias e levar ao 6bito. O contagio do virus ocorre de
forma rapida por meio do contato com um individuo infectado, portanto, as
autoridades de saude mundiais determinaram o uso de mascaras, alcool em gel e o
isolamento social total como medidas de protegdo (Brasil, 2023). Dessa forma, a
pandemia causou forte impacto social, econbmico e, especialmente, na saude
publica.

Globalmente, a Covid-19 vitimou fatalmente mais de 6 milhdes de pessoas
(OMS, 2024). Todavia, apesar da sua gravidade e seu alto indice de mortalidade, o
governo de Jair Bolsonaro adotou uma abordagem considerada mundialmente
controversa em relacdo a pandemia. Em uma das suas primeiras apari¢oes publicas
relacionadas ao surgimento e proliferacdo do virus, em 24 de margo de 2020, por
meio de um pronunciamento televisionado, o entdo presidente minimizou a
gravidade e determinou a nova doenga como “uma gripezinha”, além disso,
questionou a efetividade das medidas de contengao propostas (Brasil, 2020). Nesse
cenario, milhares de apoiadores passaram a desobedecer as indicacbes de
prevengao propostas pelos érgaos ligados a saude.

Ademais, Bolsonaro se opb6s ao isolamento social, defendendo
insistentemente a reabertura das atividades econbmicas, chamando a medida de
“absurda” e afirmando que a economia brasileira seria, em suas palavras,
“destrogada” (CNN, 2020). Além disso, o entédo presidente também incentivou o uso
de tratamentos ndo comprovados, como o uso da Cloroquina, medicamento sem

comprovacao cientifica de eficacia no combate a covid-19, chegando, até mesmo, a

2 Vouchers s&do cupons ou documentos que oferecem descontos especiais na compra de algum
produto ou servigo.
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iniciar a distribuicdo do medicamento para pacientes com casos graves (Mota,
2020).

Ainda em 2020, surgiu a primeira vacina contra o virus, contudo, no Brasil, a
vacinagéo so iniciou em janeiro de 2021, por conta da lentiddo do governo federal
em adquirir e distribuir as vacinas, além da falta de um planejamento estratégico
eficaz (Cristaldo; Brandao, 2021). Como resultado, o Brasil registrou, até o final de
2023, mais de 700 mil mortes por Covid-19, sendo um dos paises mais afetados
pela doenga (Brasil, 2024).

Portanto, a politica de saude no governo Jair Bolsonaro foi marcada quase
que completamente pela crise sanitaria iniciada pelo coronavirus. As medidas
criadas durante a pandemia de COVID-19 foram caracterizadas por uma série de
controvérsias e desafios que impactaram a resposta a crise sanitaria. Em suma, a
gestao da saude publica nesse periodo revelou falhas significativas, dificultando uma
resposta coesa e eficaz a pandemia.

O que se observou foi que, na saude, a contrarreforma iniciada pelo governo
de Michel Temer ganhou ainda mais forga, com a continuidade do projeto privatista e
consolidagdo de um novo projeto para a saude brasileira, no qual o SUS passa a ser
submetido ao mercado e sua légica. Nesse cenario, o sistema de saude brasileiro
passa a focar cada vez mais no lucro, deixando de lado o seu propésito inicial e
constitucionalmente garantido de ser universal, igualitario e gratuito (Bravo; Pelaez;
Menezes, 2019).

Logo, mediante o breve histdrico exposto, pode-se afirmar que a politica de
saude no Brasil percorreu um longo e complexo caminho, refletindo as mudancgas
sociais, econémicas e politicas do pais ao longo dos séculos. Desde os primeiros
esforgos ligados a filantropia no periodo colonial até a criagdo do SUS, a saude
publica brasileira passou por transformagdes significativas, ora respondendo a crises
sanitarias, ora se moldando a interesses econdmicos e politicos. O SUS, embora
representativo de um marco democratico e inclusivo, enfrenta desafios continuos,
especialmente diante das investidas neoliberais e da crescente privatizacdo dos
servigcos de saude.

Além disso, pode-se afirmar que a atual conjuntura da politica de saude no
Brasil carrega uma forte influéncia de uma concepgao de corpo, baseada em um
padrdo de beleza centralizado na magreza, colocando-a como sinénimo de saude e

beleza. Esses padrées, mesmo que indiretamente, afetam a forma como as politicas
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publicas, em especial a de saude, sdo implementadas e percebidas na sociedade
brasileira. Por conseguinte, a perpetuagdo desta visdao que desconsidera a
diversidade corporal leva a praticas estigmatizantes ou mesmo excludentes de
pessoas que nao se encaixam nesses padrbes, a exemplos as pessoas gordas,
contribuindo, dessa forma, com a marginalizacdo desses individuos e instituindo

barreiras no acesso aos cuidados de saude adequados.
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3 O CORPO GORDO E OS PADROES DE BELEZA: uma reflexdo sobre as
percepc¢oes socioculturais

Elaborado socialmente, o corpo €, desde os primordios, a ligagao entre o
sujeito e o mundo, uma vez que é através dele que as relagbes sociais se
materializam. Dessa forma, conforme destaca Daolio (1995), “0 homem, por meio do
seu corpo, vai assimilando e se apropriando dos valores, normas e costumes
sociais, num processo de incorporagao”. Isto €, o corpo deixa de ser somente
individual, tornando-se também produto de aspectos sociais, politicos, culturais e
histéricos. Nesse sentido, o sujeito passa a incorporar a cultura particular da
sociedade em que esta inserido. Assim sendo, essa representagdo do corpo se
altera conforme os valores socioculturais predominantes em diferentes sociedades e
contextos historicos.

Por conseguinte, por meio do processo de apropriacdo dos valores
socioculturais pelo corpo, criam-se atributos considerados ideais que se alteram
conforme a dindmica da sociedade em que se insere (Wanderley; Ferreira, 2010).
Logo, historicamente, as concepgdes e significados sociais que permeiam os corpos
foram se modificando e se adaptando aos modelos socioculturais definidos como
aceitaveis ao longo da historia, resultando em uma trajetéria que influi diretamente
na concepgao existente hoje. Isto porque a historia do corpo esta estritamente ligada
a histéria da civilizagdo, uma vez que esse corpo é marcado pelas caracteristicas de
cada sociedade e sua cultura, produzindo, dessa forma, seus proéprios significados e
padrdes de beleza.

Nesta perspectiva, conforme Stenzel (2003, p. 13) “o padrao estético sempre
foi, e ainda é, ditado por valores socioculturais de uma época", logo constituem-se
como referéncia para os individuos de determinadas sociedades. Assim sendo, nos
séculos XVI e XVII, os tipos corporais comegaram a ganhar destaque e significados
e o corpo gordo passou a ser considerado sinbnimo de riqueza e saude, enquanto o
corpo magro era visto como falta de beleza e, especialmente, como sinénimo de
pobreza.

Entretanto, a partir do século XVIIl o processo de industrializacdo e de
consolidagao da burguesia levou a criagao e difuséo de instrumentos e técnicas para
afinar a cintura, como os espartilhos. Dessa forma, em uma virada nos padrbes de
beleza existentes, o corpo magro passa a ser exaltado, transformando-se n&o s6 no

“belo”, como também no padrdo a ser perseguido por homens e mulheres (Pinto,
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2009; Flor, 2009). Sendo assim, a partir deste momento, o corpo magro ascende
enquanto modelo ideal e consolida-se como o padrdo a ser buscado, conforme
destaca Stenzel (2003, p. 29):

A obesidade durante algum tempo esteve associada a beleza: ser belo era
ter formas arredondadas e proeminentes. No inicio do século XIX esta
associagado sofreu forte mudanga, na verdade houve uma inversdo desta
associacao anteriormente positiva: ser belo passou a ser sinbnimo de
magro, e a obesidade passou a ser vista de forma negativa.

A datar do século XX, especialmente, a aparéncia fisica passa a receber
grande importancia, dessa forma, o corpo gordo passa a ser associado a falta de
cuidados e auséncia de saude, tornando este individuo alguém indesejado
socialmente. Tratando-se especialmente do Brasil, este século foi decisivo para a
consolidacdo do culto ao corpo, uma vez que a década de 1920 foi marcada pela
chegada do cinema no pais que, em unido com o fortalecimento das industrias de
cosméticos, roupas e midias, consolidou-se como um forte difusor de um ideal fisico
pautado na valorizagdo do corpo esguio. Ainda nesse periodo, a dieta surgiu como
instrumento de controle corporal, por conseguinte, emergindo a individualizagdo dos
cuidados do corpo (Knopp, 2008; Castro, 2003).

Este ideal perdurou por longos anos e em 1960 surgiu uma nova onda de
beleza: 0 modelo jovem, isto €, a necessidade de ndo aparentar a verdadeira idade,
dessa forma, unido a este modelo consolidou-se ainda mais o ideal franzino
(Lipovetsky, 1999). Avancando, ja na década de 1980, o Brasil € marcado pela
chamada “geragdo saude”, na qual o corpo torna-se elemento central, marcando
assim o inicio da proliferacdo das academias de ginastica, centros estéticos e
clinicas de cirurgia plastica no pais. Ademais, entre as décadas de 1980 e 1990
houve no pais mais um fendmeno de relevancia: a popularizacdo de revistas que
cultuavam enfaticamente o corpo magro como ideal, destacando dietas, exercicios e
outras formas de emagrecimento (Knopp, 2008).

Mediante essas alteragdes sociais, o conceito de beleza passou a ser aliado
ao de bem-estar, saude e sucesso, criando a falsa ideia de que é necessario a
adequacao ao padrao para atingir a felicidade plena. A consolidacdo deste
pensamento ocorreu no seculo XXI, com a ascensao das midias sociais e a
disseminagao deste discurso pela midia, dessa forma, o corpo gordo passou a ser
considerado desviante, uma vez que apareceu como uma oposicdo ao modelo de

corpo ideal que é culturalmente aceito. Para Felippe (2004, p. 244), “a midia
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estimula o padrao estético magro, discriminando o gordo de uma maneira nao-sutil,
com mensagens agressivas, persuasivas e pouco estimuladoras”, ou seja, ela
corrobora o padrdo corporal atual pautado na magreza através das campanhas
publicitarias. Consequentemente, individuos gordos passam a ser entendidos como
desleixados e feios, enquanto somente os corpos magros, depilados, cuidados
estéticamente, com auséncia de rugas e “imperfeicbes” passam a ser desejados,
tornando, assim, a gordura um novo inimigo a ser socialmente combatido (Carneiro;
Ferreira, 2015; Pereira, 2019).

O que ocorre € que na retaguarda do surgimento e, especialmente, da
consolidagdo desse padrdo de beleza corporal pautado na magreza, esta a difuséo
vigorosa de uma ideologia politica, econémica e cultural advinda do sistema

capitalista. Conforme destaca Baptista; Zanolla (2016, p.1000):

A sociedade contemporanea € fruto direto do capitalismo moderno-industrial
e do processo de globalizagdo econdmica e cultural ocorrido nas ultimas
décadas. A industria da beleza é um importante elemento da ideologia
capitalista. Tem como foco estabelecer o processo de controle técnico de
diferentes componentes sociais, entre eles o corpo, identificado como
importante dimensao da vida humana em suas caracteristicas individuais
diversificadas.

Ou seja, o capitalismo, enquanto sistema econdmico predominante, influencia
nao somente nas relacdes de produgdo e consumo, como também a maneira como
os corpos, independente de sua forma, serdo percebidos e, acima de tudo,
controlados. Logo, as praticas de consumo, a industria da beleza e o padrao estético
passam a refletir a dominacgao capitalista sobre os corpos.

Para isso, sdo criados diversos mecanismos de disseminacido dessa
ideologia, através dos meios de comunicacido e pela difusdo midiatica, isto é, por
meio de programas de televisdo, radio, cinema, revistas e, atualmente, por meio da
internet. Este mecanismo de disseminagao € definido por Adorno e Horkheimer
(1985) como industria cultural, que acaba por tornar-se uma estratégia de
convencimento da populagdo. Para Batista (2001), a industria cultural nada mais é
do que um instrumento pelo qual o sistema pressiona a sociedade, cooptando-a a
agir de acordo com os interesses e necessidades do modo de produgéo,
favorecendo a logica industrial.

Ainda nesse sentido, segundo Wolf (1992), o conceito de beleza nado é
universal e, tampouco, constante, ele é, na verdade, um sistema de valor monetario

que é ativamente influenciado pelas necessidades do mercado capitalista. Em outras
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palavras, o capitalismo impulsiona uma cultura de consumo que coloca a aparéncia
fisica como mais uma mercadoria, dessa forma, as industrias ligadas a ela, tais
como a moda, procedimentos estéticos e cosméticos, submetem-se a exploragao do
corpo magro enquanto um padrdo, a fim de vender, consolidando assim, um
mercado lucrativo, baseado em produtos de emagrecimento, dietas e cirurgias
plasticas, reconhecido como “a industria do emagrecimento”.

Nessa perspectiva, a logica capitalista afeta particularmente os corpos gordos,
visto que desencadeia profundas consequéncias, uma vez que esta enraizada nas
estruturas sociais e econdmicas da sociedade. A incansavel busca pelo corpo ideal
pode levar a transtornos alimentares e problemas de autoestima, mas,
indubitavelmente, o maior deles é a discriminacao sistematica. Em outros termos, a
pressao estética existente no sistema desencadeia e, acima de tudo, normaliza o
preconceito voltado as pessoas gordas, impondo-as inumeros desafios, que véao

desde a busca incessante pela magreza até a negagéao de direitos basicos.

3.1 AS FACES DA GORDOFOBIA

A narrativa cultural capitalista que associa sucesso e alto valor pessoal a
perda de peso, acaba por marginalizar o grupo populacional formado por pessoas
com sobrepeso ou obesidade, desencadeando uma nova forma de preconceito,
intitulada gordofobia ou lipofobia. A gordofobia caracteriza-se como um sistema de
opressao reproduzido pelas instituicbes de maneira sistematica e estrutural. Dessa
forma, ela funciona como um mecanismo de opressao estrutural e refere-se a
discriminagcdo que individuos com sobrepeso e obesidade enfrentam, incluindo
humilhac&o, desvalorizagdo, zombarias, patologizacdo e marginalizagao (Pifieyro,
2016; Rangel, 2018). Para mais, Jimenez (2020, p. 147) afirma que a gordofobia &

[...] uma discriminacdo que leva a exclusédo social e, consequentemente,
nega acessibilidade as pessoas gordas. Essa estigmatizacao é estrutural e
cultural, transmitida em muitos e diversos espagos e contextos na sociedade
contemporanea.

Assim sendo, essa nova forma de discriminagdo acaba por segregar estes
individuos por meio da estigmatizacéo a qual sdo submetidos. Para o antropdlogo e
sociélogo Erving Goffman (1988), esta estigmatizacao refere-se “aos sinais corporais
com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre

o status moral de quem os apresentava”. Ou seja, isto significa que o corpo gordo é
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estigmatizado ao ser socialmente compreendido como um ser estranho, alheio ao
padrao, impuro e renegado nas relagdes sociais.

Ainda segundo Goffman (1988), o processo de estigmatizagao constitui-se na
expectativa dos atores de uma dada relagao social, isto €, o corpo gordo, por si so,
nao € bom ou mal, mas sao as relacdes e percepg¢des sociais que o determinam
como algo indesejavel ou repugnante. Portanto, esta forma de percepg¢do néo é
natural, mas sim socialmente criada e moldada, ja que o estigma nada mais é do
que “‘uma relagdo entre atributo e esteredtipo (0 que sou/o que tenho — o que
esperam de mim)” (Goffman, 1988 apud Pinto, p. 451, 2009).

Continuando nessa perspectiva, Strings (2019) destaca que "a estigmatizagao
do corpo gordo esta ligada a questdes de classe, sendo utilizada como ferramenta
de controle social", ou seja, essa forma de preconceito surge, especialmente, como
uma forma encontrada pelo sistema de controlar os individuos. Nesse ponto, o
pensamento de Strings encontra-se com o que foi ressaltado por Foucault (1999), na
obra “Corpos Ddceis”, na qual o filésofo francés apresenta o corpo como um objeto
de poder, passivel de manipulagdo, adestramento e dominagao, possivel de ser
fabricado e, principalmente, transformado para se tornar docil.

Para mais, Foucault (1999) argumenta ainda que o corpo € um campo de
controle e disciplina, dessa forma, a gordofobia é vista como um meio de controle,
com o corpo gordo sendo submetido a normas e expectativas que visam a
conformidade e o controle social. Nesse contexto, as praticas gordofébicas se
manifestam em costumes sociais e politicas que culpabilizam o individuo e
individualizam o problema, estigmatizando a gordura como uma falha moral e falta
de autocontrole. Isso resulta na criagdo de uma norma social e cultural que privilegia
COorpos magros.

Além disso, a gordofobia é reafirmada pela medicalizacdo da vida cotidiana e
pela estetizagdo da saude, que frequentemente questionam a saude dos individuos
nao magros (Campos et al., 2015). Assim, as consequéncias sociais da gordofobia
nao decorrem do corpo gordo em si, mas do peso do estigma imposto a essas
pessoas, levando a sua marginalizagéo e a negacgao de direitos fundamentais, como
educacao, transporte, trabalho, e, especialmente, saude.

Um ponto que merece destaque é o fato de que apesar do aumento
significativo no numero de pessoas com obesidade e sobrepeso no Brasil, as

politicas publicas voltadas para esse grupo populacional sdo quase inexistentes.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, cerca de 96 milhdes de
brasileiros adultos estdo na faixa de sobrepeso e obesidade, o que representa mais
de 60% da populagdo adulta. Contudo, todas as politicas publicas que tratam da
obesidade possuem carater individualizador e que culpabilizam os sujeitos.
Evidenciando como este fator €& totalmente desconsiderado no momento de
elaboracgao das politicas publicas brasileiras.

O que ocorre é que, a gordofobia faz com que o peso corporal, nesse caso o
atributo estigmatizante, passe a ser socialmente considerado como a caracteristica
principal da pessoa gorda, colocando em segundo plano todos os seus demais
atributos. Dessa forma, a partir desses julgamentos e atribuicbes de qualidades
negativas a essas pessoas apenas por conta de seu peso, difundem-se diversas
formas de discriminacdo contra pessoas gordas nas mais diversas areas da vida
social (Gomes, 2024).

Como consequéncia, a gordofobia se desdobra em diversas faces na
sociedade brasileira, atingindo pessoas obesas independente de género, idade, raca
ou classe. Umas das faces mais evidentes desta problematica esta em uma
atividade corriqueira do cotidiano para a maioria da populagao: o uso de transportes.
Esta face da gordofobia integra uma forma de preconceito intitulada “Gordofobia
Estrutural”, que refere-se a ideia de que grande parte dos espacgos e servigos, tanto
publicos quanto privados, ndo s&o projetados para atender a diversidade corporal
existente na sociedade brasileira (Almeida, 2019). Cabe destacar, todavia, que este
termo é pouco discutido e difundido dentro da comunidade académica e midiatica,
sendo raramente utilizado.

Nesse cenario, a gordofobia nos transportes refere-se a comportamentos ou
elementos discriminatérios existentes dentro de meios de transportes, como nao
fornecimento de espaco adequado ou comentarios maldosos. A exemplo, tém-se o
caso da jovem Rayane, que aos 14 anos precisou deixar de utilizar transporte
publico por conta da dificuldade de uso da catraca do 6nibus, resultando em atitudes
vexatorias, como risadas, piadas e olhares de reprovacgao por parte dos motoristas,
cobradores e, até mesmo, de outros passageiros (Mota, 2022).

Em outro caso, uma jovem de 12 anos foi vitima de comentarios gordofébicos
nas redes sociais apos ser indevidamente filmada, sem sua permissao, ao utilizar
uma moto por aplicativo de transporte alternativo. Dentre os comentarios, estavam

‘Esses passageiros acima de 250 quilos deveriam pagar a corrida e uma taxa de
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gordometragem”; “R$5 ou um mamute misterioso?” e “moto nao foi feita para
transportar toneladas” (Queiroz, 2024). As falas depreciativas sobre o peso da jovem
evidenciam, de forma clara, a estigmatizagcado, desumanizacgao e ridicularizacdo do
corpo gordo. Para mais, alimenta a ideia de que pessoas gordas precisam ser
tratadas de forma diferente ou ainda pagar mais por itens ou servigos, apenas por
conta de seu corpo, colocando em evidéncia a gordofobia estrutural enraizada na
sociedade brasileira.

Da mesma forma, esses exemplos revelam a existéncia da gordofobia
estrutural nos ambientes e situacdes cotidianas, além de ampliarem a discussao
para além desse espacgo, trazendo a tona a gordofobia virtual, que se manifesta por
meio de comentarios e atitudes vexatdérias e gordofébicas nos ambientes virtuais,
como féruns de conversa e redes sociais. Como reflexo, este tipo de comportamento
reverbera também em outras midias, como a televisdo e cinema, escancarando mais
uma face da gordofobia.

Segundo Medeiros (2018), apds avaliacao de 40 personagens dos nucleos
principais das seis telenovelas de maior alcance entre os anos de 2016 e 2017,
apenas 4 eram gordas e, ainda assim, ndo possuiam protagonismo ou relevancia na
trama. Nesse cenario, as raras aparicdes destes individuos nas midias dao-se sob
trés esteredtipos: o primeiro deles é de vildo. Nao € incomum que em filmes,
desenhos infantis, charges e histérias em quadrinhos vildes que desejam destruir o
mocinho sejam pessoas gordas e malvadas, em uma clara alusdo a ganancia, a

vontade de ter e ser mais. De acordo com Novaes (2012 apud Rodrigues, 2013):

O que gera essa avaliagao depreciativa moral do sujeito gordo é o
imaginario de que ele gerencia mal o proprio corpo e a prépria vida. Essa
matematica dos cuidados do corpo - que certamente sdo entendidos como
produtividade - € mal feita. A grande antipatia é por isso. A pessoa dispde
de todos os dispositivos para tentar alcancar esse ideal, mas transgride a
regra. E aquele que ndo compartilha das regras do jogo.

O segundo esteredtipo refere-se ao gordo preguigoso, cuja unica funcao na
trama € comer e jogar videogames, sendo retratado como incapaz de desempenhar
qualquer outra atividade (Melo; Farias; Kovacs, 2017). Por fim, o terceiro e ultimo
esteredtipo € o do alivio cédmico, o mais comum nas midias. Nesse caso, O
personagem gordo geralmente € responsavel por contar piadas e, na maioria das
vezes, também é o alvo delas. Como resultado, reforca-se no imaginario coletivo a

ideia de que o gordo é sempre engracado, o que frequentemente leva esses
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individuos a passarem por situagdes constrangedoras ou a terem suas capacidades
desvalorizadas, limitando-as a contacao de piadas.

Um exemplo disso € o caso do ator e comediante Leandro Hassum, que, apds
perder 65 quilos por questbes de saude, teve seu talento humoristico
descredibilizado nas midias sociais. O comediante recebeu inUmeros comentarios
ofensivos, alegando que ele havia "perdido a graga" por ter emagrecido. Como
consequéncia, esses esteredtipos difundidos nas midias reforcam uma visao
distorcida e limitada das pessoas gordas na sociedade, reduzindo sua identidade e
potencial a caracteristicas superficiais e preconceituosas. Outrossim, levam a
criacdo e consolidacdo de uma percepcao publica deturpada desses individuos,
servindo como forma de perpetuar tais esteredtipos.

Todavia, a gordofobia ndo encontra seus limites apenas nestes ambientes.
Uma outra face da gordofobia se apresenta nos ambientes que deveriam ser
sinbnimos de acolhimento e aprendizado: as escolas. Assim como as outras faces
supracitadas, esse fenbmeno esta ligado a perpetuagcdo de padrées estéticos e
comportamentais que valorizam a magreza como um ideal de saude, beleza e
sucesso social, deixando as pessoas gordas a margem dessas expectativas. Como
resultado esta a discriminagao, exclusédo ou violéncia sofrida por estudantes gordos
dentro do ambiente escolar, seja por parte de colegas, professores ou até mesmo
pela estrutura escolar em si.

Dessa forma, a gordofobia escolar se manifesta em praticas que vao desde o
bullying e agressdes fisicas até a exclusdo social dos estudantes, resultando em
consequéncias gravissimas para a saude mental e autoestima desses individuos. A
titulo de exemplo, pode-se citar o caso da jovem que aos 17 anos abandonou a
escola por vergonha apods sofrer constantes ataques por conta de seu peso na
escola. Dentre as agressdes sofridas, a adolescente relatou que seus colegas de
classe saiam de perto apds sua chegada e faziam piadas com sua aparéncia, além
de zombarem do fato de a menina ndo usar uniforme escolar pois nao tinha seu
tamanho (Tavares, 2012).

Entretanto, a gordofobia escolar ndo se limita apenas aos ataques diretos,
mas também pode estar presente na forma como os educadores lidam com o corpo
gordo, reforcando estigmas e esteredtipos, o que torna o ambiente educacional
ainda mais hostil para esses alunos. Um estudo realizado por Kortkamp e Reis

(2021) com educadores e educadoras da educacéo basica, demonstrou que 84,3%
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dos participantes atendem criangas fora dos padrdes, destes 76,9% ja perceberam
dificuldades de locomogao ou acesso por conta de seus corpos.

Cabe ressaltar que nao foram identificadas acgdes voltadas para o
enfrentamento desse problema. Pelo contrario, o que notou-se foi a culpabilizagéo
do corpo gordo como justificativa de incapacidade. Ou seja, por um lado, o corpo
gordo chama a atengdo, sendo frequentemente foco das preocupagdes dos
professores e se tornando um tema recorrente nas discussdes entre as equipes
escolares. Por outro lado, a maneira como esse corpo € tratado ou acolhido dentro
da escola parece ser negligenciada por esses mesmos profissionais (Kortkamp e
Reis, 2021).

Esse contexto de discriminagdo e negligéncia nos ambientes escolares, onde
0 corpo gordo é simultaneamente estigmatizado e ignorado, reflete uma realidade
mais ampla que também se repete em outros espacos sociais, como o ambiente de
trabalho. Assim como nas escolas, no mercado de trabalho a gordofobia se
manifesta de maneira igualmente pérfida, sendo muitas vezes uma barreira para o
pleno acesso a oportunidades profissionais.

No ambiente de trabalho, a gordofobia pode se manifestar de varias formas,
sempre afetando diretamente a saude mental dos trabalhadores e impedindo-os de
crescer profissionalmente. Assim sendo, pode se manifestar por meio da preferéncia
por funcionarios magros em cargos de destaque ou pela exclusdo de pessoas
gordas em areas como moda, entretenimento e esportes, onde o corpo € altamente
visivel (Oliveira; Polli, 2024). Um estudo realizado com executivos brasileiros
ressaltou que 65% dos entrevistados afirmaram que optam por contratar pessoas
que estejam com o peso ideal, eliminando aquelas que estdo com sobrepeso ou
obesidade (Medeiros; Lopes, 2017).

Como um reflexo dessas praticas, observa-se um significativo aumento no
nuamero de casos de denuncias de gordofobia no ambiente laboral. Um exemplo
recente € o de uma vendedora de loja que precisou processar seu chefe por danos
morais apos inumeras investidas preconceituosas. Segundo seu relato, o patrdo
dizia que s6 iria pagar seu bénus salarial se a funcionaria emagrecesse, além disso,
constantemente a obrigava a subir em uma balanga e deixava bilhetes com “metas
de peso” (Mota, 2022). De acordo com dados da Data Lawyer, as denuncias de
gordofobia no ambiente de trabalho aumentaram 314% entre 2019 e 2022,

evidenciando a persisténcia desse tipo de discriminacdo. Além disso, analisando
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entre 2014 e 2023, foi possivel identificar mais de 700 processos judiciais
trabalhistas com acusacdes de discriminagao contra pessoas obesas (Bonat, 2023).

Nesse contexto, é facil observar como a valorizagao de padrdes estéticos que
associam magreza a saude, competéncia e sucesso marginaliza as pessoas gordas,
impondo-lhes desafios tanto na inser¢gdo quanto no progresso dentro de suas
carreiras. Em quase todos os ambientes sociais, sejam eles escolas, trabalho,
transportes ou midias, as pessoas gordas enfrentam nao apenas discriminagao
aberta, mas também a auséncia de politicas eficazes para combater esses

preconceitos estruturais.
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4 A GORDOFOBIA E SUAS IMPLICAGOES NO AMBITO DA SAUDE: uma anélise
a partir das vivéncias de pacientes obesos em Sio Luis-MA.

A auséncia de politicas publicas no combate a gordofobia estrutural apresenta
profundas implicagdes na sociedade, sendo a maior delas, além da perpetuagao do
preconceito, a negagao dos direitos basicos assegurados pela Constituigdo Federal
Brasileira, em especial a saude. Embora o corpo gordo tenha sido tradicionalmente
estigmatizado em muitos espacgos, € no ambito da saude que as suas implicagcoes
sao mais prejudiciais e visiveis, uma vez que esse estigma pode interferir no acesso
e na qualidade do atendimento médico, além de impactar a saude mental e fisica
das pessoas afetadas.

Sendo assim, buscou-se experiéncias de individuos que vivenciaram essa
forma de discriminagdo nos ambientes hospitalares, sejam eles publicos ou
privados, do municipio de S&o Luis do Maranh&o, relatando episodios que ilustram a
marginalizagdo e a estigmatizagdo por parte de profissionais da saude. Esses
relatos foram colhidos por meio de entrevistas com pessoas com diferentes graus de

obesidade, conforme a tabela a seguir:

Tabela 1 - Perfil dos Participantes da Pesquisa

NOME? IDADE GENERO GRAU DE
OBESIDADE

André 29 anos Homem Obesidade grau 2
Clara 32 anos Mulher Obesidade grau 1
Paulo 30 anos Homem Obesidade grau 3
Joana 56 anos Mulher Obesidade grau 1
Ellen 41 anos Mulher Obesidade grau 3
Sofia 34 anos Mulher Obesidade grau 1

Fonte: Elaboragao Prépria, 2024

As informagbes colhidas acabam por expor ndo sé as dificuldades
enfrentadas por essas pessoas ao buscar cuidados médicos, como também revelam
as consequéncias sociais da gordofobia, reforcando a necessidade urgente de

repensar as praticas de atendimento médico, a fim de garantir que todos,

® Os nomes apresentados s&o ficticios para manter a privacidade dos entrevistados e a
impessoalidade da pesquisa.
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independentemente de seu peso, possam usufruir do direito a saude com dignidade
e respeito. Para tanto, cabe, a priori, uma breve contextualizagdo da configuragéo do
Sistema de Saude Municipal implantado na ilha, destacando sua organizagao e

abrangéncia.

4.1 A ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL DE SAO LUIS

A implementacé&o do SUS significou a ampliagdo das atividades e servigos de
saude ofertados a populagao a nivel nacional. Logo, o principio da descentralizagao,
isto é, a distribuicdo de responsabilidades de gestdo ndo somente ao Governo
Federal, mas também aos Estados e municipios, tornou-se um elemento de
fundamental importancia, visto que o atendimento municipal de saude € a porta de
entrada para a garantia deste direito (Brasil, 2009).

Nesse cenario, o sistema de saude municipal de Sdo Luis desempenha um
papel crucial na garantia do acesso a saude para a populagdo local, sendo
responsavel por oferecer atendimentos médicos essenciais a uma populagdo
superior a 1 milhdo de habitantes. Enquanto parte integrante do SUS, o municipio
tem a responsabilidade de oferecer atendimento em diversas modalidades, como
atencéao basica, urgéncia e emergéncia, além de servigos especializados.

Desse modo, a lei n° 8.080 determina que a diregcdo do SUS deve ser unica,
sendo exercida em cada esfera do governo pelo Ministério da Saude, em nivel
federal e pelas Secretarias de Saude ou 6rgaos equivalentes, nos ambitos estadual
e municipal (Brasil, 1990). Assim, objetivando a conformidade com os ditos da lei, a
unidade central do Sistema Municipal de Saude Publica de Sao Luis, responsavel
por analisar, programar e executar as agdes da Politica de Saude no municipio é a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), cujo principal objetivo € “promover
assisténcia médico-hospitalar, odontoldgica, de profilaxias, campanhas sanitarias e
epidemiologicas de prevencdo, bem como instituir o atendimento e acolhimento
humanizado ao usuario da rede municipal de saude” (Sao Luis, 1966).

A atuacdo da SEMUS é dividida em dois eixos principais: Assisténcia, que
abrange a atencdo em diferentes niveis de complexidade, incluindo a atengao
basica, média complexidade e alta complexidade. Neste eixo, a SEMUS é
responsavel por fornecer os servicos de saude necessarios a todos os niveis de
atendimento, incluindo consultas, tratamentos e acompanhamento médico. E

vigilancia em saude, que engloba as areas de vigilancia sanitaria, vigilancia
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epidemiologica e vigilancia ambiental. Neste aspecto, a secretaria atua na
prevencao e controle de doengas e agravos, monitorando condi¢cdes sanitarias e
ambientais, além de promover acdes de prevencgao a saude publica (Sao Luis, 2024)

Logo, para cumprir suas atribuicbes de maneira eficiente, a Secretaria
desenvolve um trabalho coordenado e articulado com diversas organizacgdes, tais
como: Instituicbes publicas nas esferas Municipal, Estadual e Federal, autarquias,
Organizagbes nao-governamentais (ONGs) e empresas privadas, que podem
fornecer recursos, tecnologias e parcerias para ampliar o alcance das ag¢des da
SEMUS (Sao Luis, 2024). Esse modelo colaborativo foi implementado para garantir
uma abordagem integrada e eficaz no enfrentamento de desafios relacionados a
saude publica e a promogao do bem-estar da populagao.

A consolidacao desse modelo ocorre por meio da oferta de servigos de saude
organizados nos trés niveis de complexidade: baixa, média e alta. No primeiro deles,
sao incluidas as agdes e atendimentos voltados a prevengao e promogao a saude,
tendo como unidade de referéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
mais de 70 unidades em toda a ilha (Sao Luis, 2023). Ja nos niveis médio e alto,
também chamados de atencao especializada, incluem-se os servigcos especializados
encontrados em hospitais, ambulatérios e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).
Nesse nivel, o municipio de Sao Luis possui 14 unidades, sendo 4 Unidades Mistas,
4 Hospitais e 6 UPAs (Brasil, 2022; Sao Luis, 2024). Essa estrutura tem como
objetivo garantir o acesso continuo e eficiente aos servigos de saude, de acordo com
as necessidades de cada nivel de complexidade.

Nesse contexto, a SEMUS adota um sistema de distribuicdo das unidades e
servigos de saude baseado em distritos sanitarios, cuja estrutura tem como objetivo
garantir o acesso continuo e eficiente aos servicos de saude, de acordo com as
necessidades de cada nivel de complexidade. A organizagdo dos distritos é

realizada conforme a figura a seguir:
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Figura 1: Distritos sanitarios de Sao Luis
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Fonte: SEMUS, 2021

Sendo assim, a distribuicido de servigcos, medicamentos e orgcamento é
realizada por meio das demandas de cada distrito, sendo estas apresentadas por
meio do Conselho Municipal de Saude. Nesse contexto, 0 municipio de Sao Luis,
visando cumprir os ditos da lei 8.142 de 1990 que dispde sobre a participagado da
comunidade na gestdo do SUS (Brasil, 1990), instituiu em 1993, por meio da lei
3.267, o Conselho Municipal de Saude - CMS/SL. Cabe ressaltar que em 2015, foi
publicada a lei 6.020, que revogou a lei anterior e atualizou os objetivos,
competéncias e composigcao do Conselho (Sao Luis, 2015).

Constituido por 44 membros titulares, sendo 25% representantes do Governo
e prestadores de servicos, sendo estes publicos, privados, conveniados e
filantropicos, 25% entidades dos trabalhadores da Saude e 50% entidades dos

Usuarios, o conselho:

atua na formulagéo de estratégias e no controle da execugao da politica de
saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, tendo como
objetivos basicos o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliagao
da politica municipal de saude e da operacionalizacdo do Sistema Unico de

Saude no Municipio de Sao Luis (Sao Luis, 2015).

Nessas disposig¢des, cabe ao CMS/SL definir, fiscalizar e aprimorar a Politica
Municipal de Saude, além de organizar as Conferéncias Municipais de Saude, sendo
estes ambientes de discussbes em relagdo ao sistema municipal de saude (Sao
Luis, 2015). Para a realizagdo da Conferéncia, inicialmente sado realizadas pré
conferéncias nos distritos sanitarios, que debatem e escolhem os temas a serem

levados a Conferéncia Municipal. Por sua vez, as propostas debatidas e escolhidas
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sdo levadas a Conferéncia Estadual, de onde sio escolhidas as propostas que
serdo encaminhadas para a Conferéncia Nacional por meio dos delegados
selecionados. Este sistema hierarquico foi estabelecido objetivando subsidiar a
formulagcdo de propostas para aprimoramento do SUS em todas as trés esferas de
governo (Sao Luis, 2023).

Destarte, é possivel observar que a SEMUS empreende esforcos no ambito
municipal para a consolidacao dos principios basilares do SUS em Sao Luis e para a
constante melhoria do sistema municipal de saude. No entanto, apesar de todas as
modificagdes e tentativas de aprimoramento, um grande desafio persiste para a

saude publica municipal: a gordofobia médica.

4.2 A GORDOFOBIA MEDICA NO ATENDIMENTO HOSPITALAR: vivéncias em
Sao Luis

A partir dos anos 1980, a obesidade comecou a ganhar destaque na agenda
publica internacional enquanto questdao de saude publica. De acordo com Poulain
(2013), esse processo de deu pela criacdo de diversos 6rgaos voltados ao tema,
como a National Obesity Society, fundada em 1982 nos Estados Unidos, e a
Associacao Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(Abeso), fundada em 1986. Todavia, € somente a partir da década de 1990, que a
obesidade deixou de ser considerada fator de risco para ser categorizada como
doenga e, pouco tempo depois, determinada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma epidemia mundial, iniciando assim uma “luta” contra a obesidade.

E importante ressaltar que o termo "epidemia", como apontado por Paim e
Kovaleski (2020), estd associado a doengas contagiosas. Nesse contexto, a
obesidade seria considerada a primeira epidemia ndo contagiosa da historia.
Contudo, a utilizacdo desse termo visava alertar para a ideia de que qualquer
pessoa pode “pega-la’, sendo necessario a prevengao a todo custo. Esse carater
alarmista, no entanto, ndo se limitou apenas ao termo escolhido, mas também a
forma como a doenca é tratada na midia, que a retrata como um verdadeiro desastre
(Poulain, 2013; Seixas; Birman, 2012).

Logo, essa nova concepcao afetou diretamente a forma como a sociedade
predominantemente analisa e integra os corpos gordos, uma vez que, mesmo sendo
classificada como doencga, a obesidade nao € vista pelo corpo social como uma

“verdadeira doenga” (Poulain, 2013). Ja que, na maioria dos casos, 0 processo de
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culpabilizagdo do individuo deturpa esse conceito, colocando o individuo gordo
como “aquele que ‘se esquiva’, que se recusa a emagrecer, negligente em trabalhar
o proprio corpo, sendo sua falha o desleixo, sua responsabilidade [...] uma falta
intima, [...] uma impossibilidade de se regrar ou se transformar” (Vigarello, 2012, p.
300).

Além disso, por ser considerada um dos maiores desafios contemporaneos, a
obesidade possui grande impacto econdmico (Ferreira, 2014). Somente no Brasil,
em 2019, foram usados cerca de 1,5 bilhdo de reais no tratamento e combate a
doencga. Esses dados acabam por servir de justificativa para a perpetuagado dos
julgamentos voltados as pessoas obesas, visto que esta passa a ser considerada
um fardo que demanda mais dos cofres publicos e de agdes de saude do que
alguém com peso socialmente considerado “normal” (Palma et al, 2012). Levando
entdo a um cenario de guerra contra a obesidade que se torna, na verdade, uma
guerra contra as pessoas gordas, por meio de preconceito e atitudes discriminatorias
como o pressuposto de que as pessoas tém obrigacdo de emagrecer por conta dos
supostos prejuizos que elas causam (Farrell, 2011; Rigo; Santolin, 2012).

Dessa forma, as acbes comportamentais passam a ser o foco do debate e as
proprias agdes de saude passam a individualizar a culpa e colocar a solugédo na
autodisciplina desses individuos (Castiel; Moraes; Paula, 2016). Isso ocorre pois,
conforme Dias et al (2017), o incentivo a agdes individuais isenta o Estado da
necessidade de agir e ndo confronta o sistema capitalista e seus interesses,
especialmente na industria alimenticia. Pelo contrario, esse movimento estimula o
mercado, por meio da venda de produtos dietéticos como alimentos diet e light que
passam a ser comercializados com forte marketing pautado no emagrecimento.

Nesse cenario, o processo saude-doencga € diretamente afetado, levando a
um processo de estigmatizacdo da pessoa gorda no campo da saude que se
apresenta de diversas formas. A primeira delas diz respeito ao campo das pesquisas
cientificas na saude, com inumeras controvérsias, como a imprecisdo de dados € a
chamada “tendéncia a dramatizagdo das estatisticas” (Gomes, 2024, p. 80). O que
ocorre, € que apos a determinacido da obesidade como doencga, inumeros estudos
passaram a determinar a obesidade como causa da morte de centenas de milhares
de pessoas, ignorando outros fatores, como hipertensao, diabetes, tipos de cancer

etc. Da mesma forma, ha casos de pesquisadores que denunciaram citacdes
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incorretas e adulteracbes nos dados de seus trabalhos no campo da saude, como
forma de relacionar os falecimentos ao peso corpoéreo (Poulain, 2013).

Como exemplo, Poulain (2013) aponta a diferenga de métodos usados por
David Allison, em 1999, que determinou mais de 200 mil mortes por ano por conta
da obesidade e por Al Mokdade, em 2004, que dobrou esse numero, determinando
400 mil mortes nos Estados Unidos por conta da doenca. Em contraponto, no ano de
2005, a pesquisadora Katherine Flegal, utilizando uma metodologia distinta,
determinou 25.814 mortes ligadas a obesidade, representando uma diminuicdo de
mais de 93% nas estatisticas apresentadas. Do mesmo modo, cita também uma
denuncia realizada por McGinnis e Foege de citacéo incorreta de seu trabalho, no
qual atribuiram a porcentagem de mortes a obesidade, quando na verdade,
tratava-se de associagao ao sedentarismo e aos maus habitos alimentares (Poulain,
2013).

Dessa maneira, ainda segundo Poulain (2013), essas atitudes transformam a
‘norma médica” em “norma social”’, intensificando a proliferagdo dos discursos de
pseudociéncias*, sendo estes, baseados na incessante busca cultural pela magreza,
desconsiderando elementos como o ganho natural de peso que ocorre no processo
de envelhecimento ou a diversidade corporal que advém da diversidade étnica e
racial. Logo, igualam todos os individuos em um Unico grupo, ignorando, raga,
género, idade e elementos fisicos e mentais que interferem no ganho ou perda de
peso.

Prosseguindo, outra forma de estigmatizagdo da pessoa gorda no campo da
saude infere-se ao contexto social, diante disso, os profissionais da saude, enquanto
individuos socialmente inseridos, ndo estao imunes a influéncia do padrao corporal
vigente. Dessa forma, assim como o resto da sociedade, tendem a associar a
gordura a aspectos negativos, como a falta de forga de vontade, preguica e
indisciplina. Sobal (1995) destaca que, na década de 1970, os préprios médicos
bariatricos eram vistos como “os médicos dos gordos” sendo inferiorizados no
ambito hospitalar, tanto por colegas de trabalho quanto por pacientes.

Isso denota que o setor de saude serve para ratificar a culpabilizacdo da
pessoa gorda, as vezes até mesmo reforcando e ignorando o processo de

estigmatizagao social por ela sofrido (Puhl; Heuer, 2010). Sendo assim, a gordofobia

* Pseudociéncia refere-se a qualquer tipo de informacao ou atividade que faz uso de fatos cientificos
mas que nao resultam de métodos cientificos validos e corretamente aplicados (Margal, 2016).
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na saude, também chamada de gordofobia médica, costuma ser sutil, porém
profunda e um reflexo do preconceito enraizado. Para Puhl e Heuer (2010), os
servicos de saude, em maior parte dos casos, sao relatados como um dos principais
ambientes de preconceito e discriminacao ligados ao peso.

Nessa perspectiva, uma das formas em que a gordofobia médica pode se
manifestar € por comentarios inapropriados e preconceituosos feitos pelos
profissionais de saude. No que tange esta pesquisa, € de suma importancia destacar
que todos os entrevistados relataram ja ter ouvido, pelo menos uma vez, um
comentario inapropriado e preconceituoso durante atendimento médico.

No caso de André, diagnosticado com hipertensao, que realiza atendimento
médico frequente em uma Unidade Mista de Sao Luis, o médico questionou seu

tamanho e ignorou outras possiveis causas para seu problema de saude:

[...] eu descobri a hipertensdo muito jovem, com 16. Na época, a médica
que me atendia disse que era hereditario e, realmente, quase toda minha
familia era doente. Mas quando eu troquei de médico, a primeira coisa que
ele disse foi que a culpa era do meu corpo. Disse que eu era “grande
demais”, por isso estava doente. Mas eu sabia que néo, ja que descobri
antes, mas ele nédo ligou. A primeira coisa que me receitou foi uma ida ao
nutricionista para iniciar uma dieta. A consulta acabou ai, pois ele ndo deu
ouvidos as minhas reclamagdes e repetiu diversas vezes que era por conta
do meu peso

Ja no caso de Clara, o episédio ocorreu em uma unidade de saude privada,
na qual uma profissional de saude, mesmo sem qualquer qualificagdo, a instruiu a
emagrecer durante a realizagdo de exames em uma clinica particular especializada,

mesmo que seu problema de saude néo tivesse relacdo com seu peso:

A enfermeira me disse: 'Vocé deve estar comendo demais para estar assim,
nao é?' Foi horrivel, doeu ouvir isso. Eu tava |a para um check-up, mas ela
s6 se importou completamente no meu peso, como se isso fosse a Unica
coisa que importava. Entao é aquilo, né?, ela tava me julgando sem nem me
conhecer.

Com Paulo, Joana, Ellen e Sofia, os comentarios foram em relagao a sua
aparéncia fisica, deixando de lado suas queixas em relacdo a saude, todos
vivenciados durante atendimento médico ambulatorial em unidades de saude da

capital maranhense, sendo tanto publicas quanto privadas:

Assim que eu entrei na sala, o doutor disse ‘Mas como vocé ta imenso!
(Paulo)

Eu tenho 1.86 metro de altura. Isso ja me diferencia das outras pessoas, ja
da uma estranheza por eu ser muito alta para uma mulher. Fui no
ortopedista [...] e depois da triagem ouvi a moga que atendia, a enfermeira,
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dizer para outra menina que ficava na sala com ela: ‘Nossa! E dificil ver uma
mulher tao alta ser tdo gorda, né? Essa deve comer demais. (Joana)

Fui me consultar com o cardiologista. Correu tudo bem, mas no final do
atendimento ele me deu um encaminhamento para um nutricionista.
Perguntei o motivo, ja que estava tudo bem em relagdo aos exames que eu
tinha levado e nao falamos nada sobre alimentagéo. Foi ai que ele me disse
que eu iria ‘melhorar’ minha aparéncia se perdesse ‘alguns quilos’, disse
que eu devia parar de comer besteria e tomar refrigerante e comegar a
almocar salada. (Ellen)

Numa consulta em um hospital particular, fui atendida por um otorrino ja
idoso. Depois que ele me viu usando calga colada, dessas tipo leggings e
blusa, ele disse que pessoas como eu ndo ficavam bonitas com essas
roupas, depois sugeriu que eu usasse vestidos ou saias, como se fosse
uma regra para quem tem o corpo como o meu. Senti uma vergonha imensa
e sai de la completamente constrangida (Sofia)

Esses relatos confirmam os dados obtidos pelo estudo de Sabin; Mariani;
Nosek (2012) que evidenciou a ocorréncia de atitudes preconceituosas contra
pessoas gordas entre os profissionais da saude, sendo recorrentemente
reproduzidos, assim como pelo resto da populagdo. Ou seja, isso denota que,
enquanto seres integrantes do corpo social, os médicos e demais profissionais da
area também podem achar socialmente aceitavel ou normal reproduzir esses
comportamentos gordofébicos em relacdo a esses pacientes (Paim; Kovaleski;
Selau, 2024).

Desse modo, pode-se perceber como, em todos os casos apresentados, os
profissionais de saude mencionados direcionam suas observacgdes para o peso € a
aparéncia, desconsiderando as necessidades e/ou as queixas dos seus pacientes.
Esses casos demonstram o uso de uma abordagem reducionista que transforma o
corpo no unico elemento que precisa de atengao e modificacdo. Os comentarios
feitos pelos profissionais demonstram que a necessidade de se adequar ao padrao
estético acaba prevalecendo sobre o cuidado e respeito ao individuo durante o
atendimento médico.

Além disso, outro ponto que merece destaque € a repeticao desses episodios,
visto que todos os entrevistados relatam ja ter passado por essa situagdo ao menos
uma vez. Isso evidencia como a disseminacédo desenfreada da cultura da magreza e
do emagrecimento atinge todos os ambientes da vida social. As falas proferidas por
esses profissionais, sugerindo mudangas fisicas, sem qualquer relagcdo com o
propoésito do atendimento médico, reforcam a gordofobia e a obijetificagcdo das

pessoas obesas, ja fortemente disseminada na sociedade. Em muitos casos, como
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nas experiéncias relatadas, o foco excessivo na aparéncia ignora a saude do
paciente, resultando em um ambiente em que as queixas de saude ficam em
segundo plano, e a aparéncia do paciente ganha todo o destaque.

Outrossim, a gordofobia também pode se manifestar por meio da inexisténcia
de equipamentos apropriados ou por instalacdes inadequadas. A titulo de exemplo,

tem-se os respectivos relatos de André, Paulo e Joana :

[...] Fui me consultar numa UPA e a enfermeira me disse que achava que a
balanga ndo ia nem me aguentar. [...] Também ja fiz consulta em pé porque
a cadeira que tinha no hospital eram aquelas de plastico, de bar, sabe?
Aquelas brancas, sem bragos. Eu sabia que n&o ia me aguentar, entdo nem
sentei. (André)

Uma das piores experiéncias da minha vida foi quando tive que ficar
internado. N&o tinha maca para obeso. A maca onde me colocaram era
muito pequena e eu mal consegui deitar, mesmo passando mal. Ja passei
por isso também medindo press&o. A bragadeira do aparelho ndo coube e
nao tinha maior. A pior parte € que eles tratam como se o problema fosse sé
meu, como se o hospital ndo devesse ter uma estrutura minimamente
adequada para atender todo tipo de gente. (Paulo)

Hé& cerca de dois anos, realizei uma cirurgia em um hospital privado da Ilha
conhecido por ser um dos poucos com setor de bariatrica. Achei que eles
teriam os equipamentos adequados para o pés operatério. Mas, depois de
realizar a cirurgia, descobri que o hospital ndo possuia equipamentos para
pessoas obesas. As cadeiras de roda e de banho eram muito pequenas. A
enfermeira chegou a me dizer que elas me aguentariam porque suportavam
até 150 quilos. Mas o problema era o desconforto. Eu sabia que ia me
aguentar mas era apertada e apds uma cirurgia, sentindo dores, era
impossivel usar. [...] Por que as outras pessoas podem ter um pos
operatério bom e confortavel e eu ndo? Sé por que eu sou gorda? Ficou um
sentimento de que por conta do meu corpo, eu ndo merego receber o
mesmo tratamento que os outros pacientes (Joana)

Esses depoimentos evidenciam a grave realidade de exclusao e negligéncia
enfrentada pelas pessoas obesas no sistema de saude em Sao Luis, eles refletem
ndo apenas a falta de infraestrutura adequada, mas também o estigma e a
desumanizacdo que permeiam o atendimento médico desses individuos. Os
episodios descritos ultrapassam um simples desconforto fisico, na verdade, expdem
uma falha sistémica em garantir um atendimento universal e digno, mostrando como
a falta de preparo dos profissionais e das unidades de saude, sejam elas publicas ou
privadas, contribui para a marginalizacdo das pessoas obesas. E facil observar
como, novamente, o problema é tratado como algo pessoal e ndo como uma falha
estrutural do sistema de saude, levando a um tratamento desrespeitoso e a omissao
em relagdo as necessidades dos pacientes obesos.

Para mais, conforme uma pesquisa realizada pelo Observatério de

Obesidade, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, que analisou 75 relatos de
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gordofobia médica, mais de 30% dos relatos analisados referiram-se a insisténcia
dos médicos em promover o emagrecimento, enquanto 29,7% denunciaram a
recusa de atencao ao problema de saude relatado e a redefinicdo do problema como
algo relacionado ao peso (Souza, 2023).

Dessa forma, destaca-se outra forma de manifestagdo da gordofobia média,
sendo esta por meio da negagao ou negligéncia no atendimento desses individuos.
Essa forma pode se manifestar tanto na recusa do atendimento quanto em um
atendimento raso, que ignora as queixas do paciente, associando todo e qualquer
problema de saude ao peso do individuo.

Cabe destacar que, mais uma vez, todos os participantes desta pesquisa
alegaram ja ter sofrido alguma forma de negacao ou negligéncia nos atendimentos

médicos, conforme os depoimentos a seguir:

Com a pandemia resolvi iniciar tratamento psicolégico. Na minha primeira
sessao de terapia, a psicologa disse que a chance de eu estar com a saude
mental abalada por conta do meu peso era enorme. Ela disse que seria
‘interessante’ se além de terapia eu buscasse procurar um nutricionista e
comegasse a emagrecer. (Sofia)

Tenho muitas alergias e quando fui buscar atendimento com um
dermatologista ele disse que o problema era a gordura. [...] Segundo ele, a
gordura fazia minha pele ficar muito sensivel. [...] Ele nem me analisou, s6
me viu e falou. Quando cheguei em casa comecei a pesquisar se era
possivel a obesidade causar alergia, depois de ler uns textos e muita
pesquisa, descobri que a obesidade ndo pode ser causa direta de alergias
na pele. (Clara)

Sempre quis ser mae, mas nao conseguia engravidar. Tentei comegar um
tratamento em uma clinica de fertilizagdo, mas fui informada de que nao
poderia prosseguir devido ao meu peso. Nao desisti e fui em outra clinica,
fiz o tratamento e consegui engravidar. Mas quando comecei o pré natal do
meu filho, dessa vez pelo SUS, na unidade que tinha perto da minha casa,
tudo piorou. O médico que me atendia era muito grosseiro. Ele dizia ‘Mas
por que engravidar sendo desse tamanho? Era melhor vocé emagrecer
primeiro’. [...] Ele perguntou se eu queria parto normal ou cesareo, respondi
que queria parto normal e ele disse que com o0 meu ‘tamanho’ seria
impossivel. [...] Em uma das ultimas consultas ele disse que seria um
milagre se eu ou meu filho sobrevivéssemos durante o parto. [...] Foi sem
duvidas a experiéncia mais humilhante da minha vida. Era meu sonho e
estava tudo certo com meus exames, eu me cuidava, eu e meu marido
faziamos de tudo para o bebé ficar sempre bem. Mas mesmo assim ele me
atacava so6 por eu ser gorda. (Ellen)

Em continuidade, Ellen destaca que os ataques ocorreram apenas nas
consultas em que estava sozinha, pois sempre que estava acompanhada de seu
marido, o doutor “alfinetava’, mas nao fazia comentarios nem um tergo cruéis quanto

0S que ele fazia quando eu estava sozinha”. Dessa maneira, o relato de Ellen traz a
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luz mais um aspecto que necessita destaque: a recorréncia, maior intensidade dos
ataques sofridos e como o recorte de género afeta diretamente as mulheres obesas.

Para Scott (1995), a categoria género € socialmente imposta sobre um corpo,
sendo o primeiro local no qual o poder é articulado. Assim sendo, a constituicdo dos
géneros masculino e feminino ocorre de forma relacional, onde um interfere na
construgcdo do outro. Segundo Butler (2010 apud Sene, 2017), na sociedade
contemporanea, a figura masculina é glorificada diante da figura feminina, logo, os
regulamentos e normas sociais sao impostas pelos homens, dentre as quais figura o
padrao estético corporal.

Portanto, a criagdo do padrdao de beleza, a disseminagcdo midiatica e a
cobrancga extrema pela adequagao ao modelo perpassam a perspectiva de género,
corroborando esteredtipos e expectativas sociais que impdem restricbes as
mulheres. Dessa forma, o caso de Ellen demonstra que além da gordofobia
estrutural, as mulheres obesas deparam-se com outro preconceito: o machismo
estrutural, uma vez que ele esta na génese da sociedade moderna e, por isso,
permeia todos os espacos de organizacao e participacao social (Schultz , 2021).

Diante disso, percebe-se que as formas de preconceito, com destaque a
gordofobia, se apresentam diretamente em atitudes discriminatérias, como as
observadas no campo da saude, onde as necessidades reais das pacientes sao
desconsideradas.

Em muitos casos, o peso € visto como a unica variavel relevante para o
diagndstico e tratamento, contribuindo para a exclusdo das pessoas obesas, que
enfrentam ndo s6 o estigma de seus corpos, mas também uma relagao
médico-paciente prejudicada. Esse cenario faz com que os pacientes se sintam
desvalorizados e, em muitos casos, desencorajados a buscar cuidados médicos,
temendo julgamentos ou a falta de atencédo adequada.

A titulo de exemplo, dos seis entrevistados, apenas um alegou nao ter tido
receio de buscar atendimento médico apdés a vivéncia dos atendimentos

gordofdbicos:

Nao. Apesar dos episddios desagradaveis, eu considero que buscar
cuidados médicos € uma responsabilidade minha, uma necessidade dos
seres humanos, entdo cuidar da minha saude é prioridade, mesmo nessas
condicdes. Até porque se eu for me deixar abalar por julgamentos contra o
meu corpo, deixaria de frequentar muitos lugares. (Paulo)
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Contudo, todos os entrevistados responderam que consideram que o0s
profissionais de saude nao estdo suficientemente preparados para atender pessoas
obesas sem julga-los com base na sua aparéncia fisica. Da mesma forma, ao serem
questionados acerca das medidas tomadas em relacéo a violéncia sofrida, todos os
participantes afirmaram nunca terem realizado nenhuma forma de denudncia,
utilizando como justificativa a sensagado de descaso da sociedade em relagdo ao

tema:

[...] contei para minha mae o que havia acontecido, esperava algum tipo de
apoio ou compreensao, mas ela simplesmente disse: “Tudo bem, ele é
velho, por isso diz essas coisas”. Fiquei ainda mais chateada, porque, além
de ter sido desrespeitada pelo médico, minha m&e minimizou o ocorrido.
Pensei em denunciar, mas acabei ficando sem forgas, ja que por conta da
idade dele parecia que era "aceitavel". Esse tipo de experiéncia me faz
sentir que o preconceito contra pessoas como eu € normalizado, e que,
muitas vezes, as pessoas nao estdo dispostas a nos ouvir e entender o
quanto isso nos afeta. (Sofia)

Nunca denunciei porque a sensagao que fica é de impoténcia. Se até dentro
de casa ndés somos julgados e negligenciados, eu, na minha opinido, néo
acho que nao seriamos ouvidos e, muito menos, acolhidos. (André)

A realidade revelada pelos depoimentos destaca uma profunda sensagéo de
impoténcia e invisibilidade vivida por pessoas obesas ao enfrentarem preconceito e
violéncia, especialmente dentro do contexto médico. A falta de preparo dos
profissionais de saude para lidar com a obesidade de forma empatica e sem
julgamento contribui para a perpetuagao desse estigma, criando um ambiente em
que os pacientes se sentem ndo s6 desrespeitados, mas, principalmente,
desamparados.

A falta de denuncias, portanto, demonstra o medo do descaso e a
internalizagdo de um processo discriminatorio que nao se inicia no ambiente
hospitalar, mas é perpetuado por ele e torna o sofrimento e a exclusdo de pessoas
obesas algo aceitavel. Esse ciclo de violéncia e indiferenga social evidencia a
urgéncia de uma abordagem mais sensivel e informada sobre o tema, que promova
um ambiente de acolhimento, respeito e compreensdo para todos,
independentemente do tamanho de seu corpo.

Todavia, engana-se quem acredita que a gordofobia na saude revela-se
apenas por meio de comportamentos preconceituosos ou julgamentos, como nos
casos supracitados. Na realidade, esta forma de preconceito se estende ainda a
outro aspecto: a inexisténcia de politicas publicas nessa area que contemplem os

corpos gordos.
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A titulo de exemplo, pode-se citar a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao (PNAN), que trata-se de uma diretriz formulada pelo Governo brasileiro, por
meio do Ministério da Saude, voltada para a promog¢ao da melhoria da qualidade de
vida através de alimentagdo adequada e saudavel. Seus objetivos principais sao:
incentivar praticas alimentares saudaveis e reduzir a incidéncia de doencas ligadas a
alimentacgao (Brasil, 2014). Contudo, apesar de sua relevancia, alguns pontos desta
politica precisam ser ressaltados, por exemplo, o foco no controle de peso e o
tratamento da obesidade como uma doencga unicamente ligada aos habitos
alimentares, levando a ideia de que todos os individuos obesos, sdo assim por
escolha prépria.

Ignorando, por exemplo, que o Brasil, nas ultimas décadas, passou por uma
transicado nutricional significativa e com grande influéncia capitalista, saindo de uma
situacdo em que a desnutricao era predominante para um cenario onde o sobrepeso
e a obesidade séo as novas epidemias (Silva, 2023). Esse fendmeno esta associado
a uma série de fatores que incluem mudangas nos padrdes alimentares,
sedentarismo e maior acesso a alimentos ultraprocessados. Dessa forma, ao
enfatizar excessivamente o controle de peso como um indicador de saude, a PNAN
acaba por contribuir com o processo de estigmatizagao das pessoas com sobrepeso
ou obesidade. Por conseguinte, excluindo da equacao a soma de fatores que
influenciam a saude e perpetuando a ideia de que a gordura é substancialmente
negativa.

Este cenario se estende também a ilha de Sao Luis, na qual, a obesidade,
ainda nao é tratada de maneira integrada dentro da politica municipal de saude. Isto
ocorre pois, embora a SEMUS tenha implantado programas gerais, como agdes de
vacinagdo e cuidados com gestantes, e um programa de combate a obesidade
infantil, denominado “Programa Crescer Saudavel’, a obesidade ainda ndo é
abordada de forma sistematica ou como uma prioridade dentro de uma politica
publica especifica. Mesmo com o0 aumento do niumero de pessoas com sobrepeso, a
gestado municipal tem se mostrado aquém no enfrentamento dessa condigao.

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, em 2022,
mais de 220 mil pessoas foram diagnosticadas com obesidade no Maranh&o, sendo
mais de 33 mil residentes em Sao Luis e regido metropolitana (Brasil, 2022). No
entanto, as medidas adotadas pela SEMUS estao restritas ao controle de peso,

muitas vezes associadas a vigilancia alimentar. A falta de uma abordagem mais
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ampla e integrada reflete a visdo estigmatizada que a sociedade tem da obesidade,
frequentemente considerada um problema de carater ou falta de disciplina, e nao
uma condigao multifatorial.

Fica evidente como a falta de politicas publicas e sociais especificas que
tratem do tema no municipio € um reflexo do panorama nacional. Pois, conforme
mencionado anteriormente, mesmo com o crescimento do numero de brasileiros
com obesidade, ainda nao existe a nivel nacional legislacdo especifica voltada para
o combate da gordofobia. O avango mais recente foi o Projeto de Lei n° 5586, de
2023, protocolado pela Senadora Jussara Lima, que propunha a criacao do Estatuto
da Pessoa com Obesidade, visando promover a inclusdo, protecdo dos direitos
sociais e combater o preconceito (Brasil, 2023).

Ainda neste caminho, no ano de 2022 foi protocolado, pelo deputado José
Guimaraes, o Projeto de Lei n°1.786, propondo a adi¢do da gordofobia na lei que
define os crimes resultados de preconceito racial, por cor, etnia, religido ou
procedéncia nacional. Assim sendo, praticar, induzir ou incitar a discriminagao ou
preconceito de um individuo por conta do seu peso corporal seria considerado crime
passivel de multa e reclusdo de um a trés anos (Brasil, 2022). Contudo, apesar da
relevancia, nenhum dos dois projetos foi aprovado.

Consequentemente, o mesmo cenario se espelha nos ambitos estadual e
municipal. A titulo de exemplo, no municipio de Sao Luis, existem somente trés
textos regulamentadores que citam o termo “obesidade”, conforme tabela a seguir:

Tabela 2 - Leis Municipais que tratam do tema “obesidade”.

LEI EMENTA
Lei n°® Institui a obrigatoriedade de assentos especiais para pessoas
3.872/2000 obesas nos cinemas e teatros de Sao Luis (MA) e da outras

providéncias.

Lei n° Cria na Cidade de Sao Luis o Programa Municipal de
4.475/2005 Prevencdo e Controle da Obesidade em criangas e

Adolescentes e da outras providéncias.

Lei n°® Cria no Municipio de Sao Luis a semana de combate a
4.513/2005 obesidade mérbida.

Fonte: Adaptado de Gomes, 2024.
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Conforme pode-se observar, nenhum dos trés documentos é voltado para o
aspecto social da obesidade, tampouco para o combate da gordofobia. Como
reflexo, os debates sobre a obesidade sdo sempre ligados ao discurso de combate,
prevencdo e culpabilizagdo do individuo, auxiliando na perpetuagdo do estigma
social enfrentado pelas pessoas obesas. Esse estigma social contribui para a
marginalizagdo das pessoas obesas, dificultando seu acesso a cuidados adequados
e perpetuando um ambiente discriminatorio tanto na sociedade quanto no sistema
de saude. A ideia de que a obesidade € uma escolha pessoal refor¢ca preconceitos e
torna mais dificil a implementagao de politicas publicas eficazes. Por conseguinte,
apesar da estrutura e da abrangéncia dos servigos de saude, o sistema municipal de
Sao Luis ainda é excludente, perpetuando preconceitos estruturais presentes na
sociedade.

Os fatos e relatos apresentados evidenciam, portanto, que a além dos
impactos culturais, a busca incessante pela magreza leva também a um enorme
impacto social: o surgimento e consolidagdo da gordofobia na sociedade
contemporanea, levando a consequéncias como a negacao do direito a saude para
pessoas com obesidade ou sobrepeso, que pode ser vista em praticas e politicas de
saude que ignoram a complexidade das condi¢des relacionadas ao peso corporal.

Constantemente, os servigos de saude priorizam o controle de peso sobre a
promoc¢ao de cuidado integral e inclusivo, deixando de lado os fatores sociais,
econdmicos, culturais, politicos e genéticos que permeiam a saude. Como
consequéncia, conforme destaca Sutin, Stephan e Terracciano (2015) essa
abordagem reducionista adotada leva ndao s6 a oferta de um suporte inadequado,
como também reforca a ideia de que o peso € a unica causa dos problemas de
saude desta parcela populacional, resultando em vivéncias traumaticas,
estigmatizadas e estressantes em ambientes que, em tese, deveriam ser

acolhedores.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa, cujo objetivo geral foi analisar a gordofobia como uma forma
de preconceito que impede o0 pleno acesso de pessoas obesas aos servigos de
saude em Sao Luis-MA, debrugou-se em pesquisas bibliograficas e entrevistas com
pessoas obesas, vitimas de gordofobia no sistema publico municipal, visando colher
relatos desses individuos e ilustrar suas vivéncias.

Dessa forma, durante o seguimento desta pesquisa, identificou-se que
analisar a gordofobia €, antes de tudo, compreender um processo histérico profundo
que, ao longo de séculos, moldou toda a trajetéria social, politica e cultural das
pessoas obesas. Esse processo ndo é um fendbmeno recente, mas o resultado de
uma longa evolugao que se estende desde os primdérdios da civilizagao até o cenario
contemporaneo, no qual as pessoas gordas continuam a ser objeto de discriminagao
e marginalizagéo.

A trajetéria das pessoas obesas, portanto, esta intimamente ligada a
transformacgdes historicas que refletem a construgado de padrdes estéticos, morais e
sociais impostos pelo corpo social ao longo do tempo. Dessa forma, pode-se afirmar
que a perpetuagdo da gordofobia inicia-se ha muito tempo, nos primordios da
histéria, e continua a se manifestar intensamente nos diversos contextos da
sociedade atual, especialmente quando relacionada a saude.

Constatou-se, entdo, que nessa trajetoria historica, a percepg¢ao social da
pessoa gorda sofreu mudancas significativas. Em diferentes periodos, o corpo gordo
foi interpretado de diferentes maneiras, sendo sempre associado aos valores e as
condigdes socioecondmicas. Assim sendo, durante um longo periodo, a gordura foi
associada com prosperidade, riqueza, beleza e até mesmo poder.

No entanto, as transformacdes socioeconbémicas, especialmente com o
advento da modernidade e ascensao do capitalismo, alteraram a percepcao desses
corpos, transformando-os em sinbnimo de repulsa, sofrimento e doenga,
associando-o a preguiga e falta de cuidados, culminando na visdo deturpada e
pejorativa que ronda esses individuos até os dias atuais.

Observou-se que esse processo de mudanga na percepg¢ao e aceitacdo das
pessoas gordas na sociedade n&o ocorre de maneira esponténea, na verdade,
deriva de uma construgdo social que reflete os preceitos culturais, politicos e,
principalmente, econdbmicos que norteiam o corpo social. Dessa maneira, o

capitalismo, em particular, possui um papel de extrema importancia nesse processo,
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uma vez que, através da midia e da industria de consumo, refor¢a os esteredtipos,
romantiza os corpos esguios € demoniza as pessoas obesas.

Logo, é cabivel afirmar que a gordofobia ndo €& apenas um preconceito
individual ou resultado de opinides isoladas, mas advém de uma estrutura de valores
que se sustenta nesse sistema que constantemente marginaliza e estigmatiza
aqueles que se encontram fora dos padrdes de corpo ideal. Destarte, a relagao entre
o capitalismo e o surgimento e perpetuacao da gordofobia é direta, pois as industrias
da moda, alimentagdo e midiatica reforgam a ideia de perfeicdo da magreza e de
demonizacdo da gordura. A vista disso, a necessidade de emagrecimento deixa de
ser somente uma questao estética e se torna uma questao de controle e poder sobre
0S COrpos, ja que a insatisfagcdo com a aparéncia e a dismorfia corporal tornaram-se
mais um nicho de lucro para um sistema.

Dessa forma, concluiu-se que a historia das pessoas gordas e da gordofobia
nao pode, de nenhuma forma, ser dissociada da histéria dos modos de producéo,
em especial do sistema capitalista, visto que este influi diretamente na perpetuagao
dos preconceitos. Portanto, compreender a gordofobia vai além de estudar uma
forma de preconceito, requerendo uma compreensao critica da sua ligagédo com as
estruturas de poder, dominagao e consumo.

Como consequéncia desta intrinseca ligagao, verificou-se que a gordofobia
pode ser percebida de inumeras formas, aparecendo nos ambientes escolares,
laborais, nos transportes, entre outros. Essa recorréncia denota que a gordofobia é
um preconceito estrutural ja4 enraizado na sociedade brasileira, levando aos
inumeros casos de humilhagdes, zombarias e patologizagdo do corpo gordo,
transformando-o em um alvo.

Além disso, constatou-se que uma das manifestagcdes da gordofobia é a
auséncia de politicas publicas, visto que, mesmo com a crescente primazia da
obesidade e sobrepeso na populagao brasileira, estas sdo praticamente inexistentes
no cenario brasileiro. Somado a quase inexisténcia esta a ineficiéncia das poucas
politicas existentes que focam na responsabilizagao individual e deixam de lado os
aspectos sociais, culturais e socioecondmicos do problema.

Mediante esse cenario, essa pesquisa destacou que esta forma de
preconceito encontra maior forca na area da saude, ja que a incansavel luta pela
obesidade, na verdade, reflete uma verdadeira guerra contra os individuos obesos.

No desenvolvimento da pesquisa, foi possivel observar que o cenario supra descrito
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nao é exclusivo de uma unica regido, trata-se, na realidade, de uma conjuntura que
se anuncia a nivel mundial, nacional, estadual e municipal, com énfase na ultima.

Isto posto, a pesquisa debrugou-se sobre a incidéncia da gordofobia médica
no municipio de Sao Luis. Por conseguinte, demonstrou que, na pratica hospitalar
municipal, a gordofobia média revela-se por meio de comentarios inapropriados e
irrelevantes no contexto médico. Os relatos apresentados pelos participantes da
pesquisa revelam que estes ocorridos sao frequentes e invasivos, além de destacar
como a construgdo social de corpo ideal criada pelo sistema capitalista também
afeta os profissionais da saude que, enquanto membros do corpo social, ndo estao
imunes as propagandas, revistas e redes sociais cultuando incansavelmente o corpo
magro.

Ademais, constatou-se que outra forma de manifestacdo deste tipo de
preconceito € por meio da falta de estrutura adequada para o atendimento dos
pacientes obesos, indo desde a falta de macas até a inexisténcia de cadeiras
adequadas para estes pacientes. Por fim, detectou-se que a gordofobia médica na
ilha de Sao Luis também se manifesta por meio da negagdo de atendimento ou
negligéncia médica. Os relatos colhidos revelaram que a gordofobia leva a situagdes
nas quais o problema de saude relatado € completamente ignorado, dando destaque
pura e unicamente a sua aparéncia corporal.

Todas as formas de gordofobia médica relatadas pelos pacientes do sistema
de saude municipal revelam um aspecto em comum: a responsabilizacdo do
individuo. Dessa forma, entendeu-se que este processo leva a um cenario no qual
ignora-se o direito desses individuos, enquanto cidadaos brasileiros, ao acesso a
saude de forma digna, colocando-os em situacées humilhantes para usufruir de tal
direito constitucionalmente garantido.

Assim sendo, a gordofobia, quando refletida no atendimento médico
hospitalar, destaca a incoeréncia que existe entre as necessidades concretas da
populacdo obesa e a forma como o sistema de saude no municipio, e em todo o
pais, € estruturado para atendé-los e lidar com essas questdes. Por conseguinte, no
que diz respeito a Politica de Saude brasileira e ludovicense, constatou-se que,
apesar das modificagbes e significativos avangos, essas ainda carregam estigmas
relacionados ao peso e a obesidade. Fato que se associa, principalmente, a
construgdo dessas politicas que, desde os primérdios, ignoraram esta parte da

populacdo. Como resultado, obteve-se os relatos que evidenciam como os pacientes



60

obesos experimentam frequentemente a negligéncia médica e a falta de
humanizacao no cuidado hospitalar.

Por fim, a pesquisa revelou a necessidade de se refletir sobre o papel das
politicas publicas na construgcdo de um sistema mais inclusivo e que leve em
consideragao as especificidades da populacdo obesa e, principalmente, a forma
como esta vem sendo tratada e incluida na sociedade. A criacdo de politicas que
abordem a obesidade de maneira integrada, ndo apenas como um problema
individual, mas como uma questdo que envolve elementos sociais, culturais e
econdmicos, como acesso a alimentagao saudavel, educacao, espagos publicos e
tratamentos médicos adequados, é essencial para combater a gordofobia.

Nessa perspectiva, percebe-se que a implementagdo de agdes e programas
que sensibilizem os profissionais de saude sobre os efeitos negativos do estigma
corporal, além de incentivar a criagdo de ambientes mais acessiveis e acolhedores,
€ também fundamental para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
E justamente nesse contexto, que o Servico Social desempenha um papel crucial,
atuando como um elo entre os individuos que enfrentam a discriminagdo e os
servicos de saude disponiveis. Os(as) assistentes sociais podem promover a
sensibilizagdo do corpo social sobre os direitos das pessoas gordas, enfatizando a
importancia do respeito e da dignidade no atendimento médico e reforgando a saude
como um direito universal.

Além disso, esses profissionais, quando inseridos no contexto médico
hospitalar, podem facilitar o didlogo entre pacientes e equipes de saude, garantindo
que as vozes das pessoas gordas sejam ouvidas e respeitadas. Ao trabalhar na
formacgao de equipes multidisciplinares, o Servico Social contribui para a criacéo de
um ambiente mais humanizado e acolhedor, onde a diversidade corporal é
reconhecida, valorizada e respeitada. Dessa forma, o(a) profissional do Servigo
Social se torna um agente transformador, essencial para a luta contra o estigma e a
favor dos direitos das pessoas gordas, contribuindo para criagdo de um ambiente
médico hospitalar mais justo e igualitario.

Todavia, o papel do Servigo Social se estende ainda a outras esferas da
sociedade brasileira, quando atua de forma sistematica no combate a gordofobia
estrutural. O comprometimento da profissdo com a promocédo da equidade, defesa
dos direitos humanos e sociais basicos e, especialmente, com a consolidacdo da

justica social, coloca estes profissionais em posi¢cado de destaque nessa luta. Os(as)
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assistentes sociais, em sua atuacgao profissional cotidiana, sdo capazes de identificar
e enfrentar as praticas discriminatérias. Além disso, ao atuar em diversos ambientes,
como o meio escolar, hospitalar, socio juridico, assistencial, e outros, o Servigo
Social serve para contribuir de forma crucial para a desconstrugdo de padrbes
estéticos e comportamentais que marginalizam os corpos gordos.

Para mais, estes profissionais possuem presenca relevante também na
atuagao junto as familias, ambientes nos quais as questdes identitarias e de
estigmatizagdo do corpo gordo muitas vezes surgem e se consolidam, visto que s&o
locais onde sao reproduzidos discursos de perfeicdo corporal e pressao sobre os
membros para que se enquadrem em padrdes de magreza. Logo, os(as)
profissionais do Servico Social encontram mais um campo de intervencéo, sendo
capazes de promover dialogos e sensibilizagdo sobre a diversidade corporal e
aceitacao, visando a criagao de um ambiente familiar mais acolhedor.

O enfrentamento da gordofobia estrutural, portanto, exige a colaboracéo de
multiplos espacgos institucionais e a atuagdo constante de profissionais como
assistentes sociais que, em sua pratica, buscam pautar as questdes relacionadas a
saude e ao corpo de maneira mais inclusiva e plural. A intervencéo do Servigo Social
também se estende ao fortalecimento de politicas publicas que garantam a
dignidade e os direitos das pessoas gordas, garantindo que elas ndo sejam
discriminadas ou excluidas de acesso a servigos e direitos por conta de seu peso.
Dessa forma, o Servigo Social se apresenta como uma ferramenta essencial na luta
por uma sociedade mais justa e menos opressiva para todos os corpos,

independentemente de sua forma ou tamanho.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS ENTREVISTADOS
1. Dados Demograficos:
1.1. Idade:
() Menos de 18 anos
() 18-30 anos
() 31-40 anos
() 41-50 anos
() 51-60 anos
() Mais de 60 anos
1.2. Com qual género se identifica?
() Masculino
() Feminino
() Nao binario
() Prefiro nao responder
2. Servigos de Saude:
2.1. Voceé utiliza servigos de saude publicos ou privados*?
*Os servigos publicos sao aqueles ofertados gratuitamente, por meio do
Sistema Unico de Saude. Enquanto os servigos privados sdo aqueles que
necessitam de pagamento ou plano de saude para acesso.
() Publico
() Privado
() Ambos
2.2. Dos servigos de saude utilizados, independente do tipo de oferta, qual(is)
servigo(s) costuma utilizar mais?
( )Servigos Ambulatoriais (Consultas médicas, realizagdo de exames, etc.)
( )Servigos de Emergéncia
( )Internacgao
( )Vacinacao
( )JFarmacia Popular
( )Outros
2.3. Com que frequéncia vocé costuma utilizar os servigos de saude?
( )Semanalmente
( )Mensalmente

( JAnualmente
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( )YSomente quando necessita

2.4. Qual Unidade de Saude vocé costuma frequentar?

() Unidades Basicas de Saude - UBS (Também conhecidos como Postos de Saude)
() Unidade de Pronto Atendimento - UPA

(') Hospitais Publicos Municipais

( ) Hospitais Publicos Estaduais

(') Hospitais Privados

() Clinicas Médicas Privadas

3. Percepgoes sobre o atendimento:

3.1. Vocé ja se sentiu desrespeitado(a) ou desconfortavel devido ao seu peso em
consultas médicas?

3.2. Vocé ja ouviu comentarios negativos sobre seu peso durante consultas
médicas? Se sim, como vocé descreveria esses comentarios? (Diretamente sobre o
seu corpo; Como uma sugestéo para perder peso; Relacionando seu peso a
problemas de saude; Outros)

3.3. Em algum momento, um profissional de saude sugeriu que seu problema de
saude fosse resolvido exclusivamente com a perda de peso, sem investigar outras
causas? Se sim, como vocé reagiu?

4. Gordofobia médica:

4.1. Vocé ja foi diagnosticado com algum problema de saude que os profissionais de
saude atribuiram diretamente ao seu peso, sem investigar outras possiveis causas?
4.2. Vocé ja sentiu que o médico ou outro profissional de saude negligenciou o seu
tratamento devido ao seu peso?

4.3. Vocé ja teve alguma experiéncia em que o profissional de saude mostrou falta
de empatia ou julgamento em relagdo ao seu peso? Se sim, descreva a situagao.
4.4. Vocé ja enfrentou dificuldades em relagao a falta de equipamentos médicos
adequados para o seu peso durante consultas ou exames, como por exemplo:
dificuldades para usar a balanga, maca, cadeira de rodas ou outros equipamentos
meédicos. Ou ainda, ndo utilizou espagos como a recepg¢ao por notar que as cadeiras
nao aguentariam seu peso?

5. Agoes tomadas:

5.1. Quando vocé se deparou com atitudes de gordofobia médica, vocé tomou
alguma medida, como reclamar com o profissional, buscou atendimento com outro

profissional, denunciou a ouvidoria do hospital?
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5.2. Vocé acredita que os profissionais de saude estao suficientemente preparados
para lidar com pessoas obesas sem julga-las com base em seu peso?
5.3. As experiéncias de gordofobia médica impactaram de alguma forma sua

disposicao para procurar atendimento médico no futuro?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
CURSO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar do estudo que tem como pesquisadora responsavel a
aluna de graduagao Maria Eduarda Garcia Moraes Wu, do Departamento de Servigo
Social, sob a orientagcdo da professora Silse Teixeira de Freitas Lemos, da
Universidade Federal do Maranhdao - UFMA, que pode ser contatada pelo e-mail:
megm.wu@discente.ufma.br.

Tenho ciéncia de que esta entrevista tem em vista colher respostas ao
questionario em anexo, visando, por parte da referida aluna, a realizagdo da sua
monografia de conclusdo de curso, cujo titulo € “O PESO DO PRECONCEITO: uma
analise da gordofobia como um obstaculo ao acesso a saude para pessoas obesas
em Sao Luis-MA.”, cujo objetivo € mostrar como a forma de preconceito intitulada
"gordofobia" ultrapassa os limites e torna-se uma barreira para o acesso de pessoas
obesas aos servigos de saude no municipio.

Minha participacdo consistira em responder ao questionario realizado pela
discente. Entendo que esse estudo possui finalidade de pesquisa académica, que os
dados obtidos serdo analisados e divulgados para fins de pesquisa cientifica e
publicados no seu trabalho.

A aluna providenciara uma coépia das minhas respostas no formulario para
meu conhecimento, caso eu deseje. Além disso, sei que posso abandonar minha
participagcado na pesquisa quando quiser e que nao receberei nenhum pagamento por
esta participagao.

Dessa forma, tenho consciéncia que ao concordar com esse Termo, concordo
também com as informagdes supracitadas e aprovo a utilizacdo das minhas
respostas na pesquisa.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da Discente
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