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RESUMO

Objetivo: categorizar as vivéncias de gordofobia médica em servicos de salde no Brasil.
Método: estudo retrospectivo e misto, com abordagem exploratério sequencial, realizado
entre janeiro de 2021 e janeiro de 2022. Os dados foram coletados manualmente, por
meio da ferramenta de busca avancada e através da hashtag “gordofobia médica”, no
Twitter e no Instagram, respectivamente. E foram analisados por meio de analise
tematica. Resultados: encontrou-se 476 registros e 75 foram selecionados. Teve-se como
categorias tematicas, estimulo nao solicitado a medidas cirdrgicas para o emagrecimento;
falta de atencao as queixas principais dos pacientes; violéncias psicologicas, verbais e/ou
fisicas associadas ao excesso de peso; e gordofobia como barreira para o acesso a saude.
Além disso, foram relatadas percepcoes de consequéncias a saude como, abandono de
tratamento, prejuizos a saide mental e prejuizos a salude materno-infantil. Conclusao: as
caracteristicas dos relatos evidenciam a sub-representacao dos homens em debates
relacionados a obesidade, hegemonia do saber biomédico perante questbes sociais,
estreitamento do acesso a salde e contribuicao negativa para a saude fisica e mental das
pessoas.

Descritores: Preconceito de Peso; Estigma Social; Rede Social; Acesso aos Servicos de
Saude; Discriminacao Social.
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ABSTRACT

Objective: to categorize experiences of medical fatphobia in health services in Brazil.
Method: retrospective and mixed study, with a sequential exploratory approach, carried
out between January 2021 and January 2022. Data were collected manually, through the
advanced search tool and through the hashtag “medical fatphobia”, on Twitter and
Instagram, respectively. And they were analyzed through thematic analysis. Results: 476
records were found and 75 were selected. Thematic categories were: unsolicited stimulus
to surgical measures for weight loss; lack of attention to patients’ main complaints;
psychological, verbal and/or physical violence associated with being overweight; and
fatphobia as a barrier to access to health. In addition, perceptions of health
consequences were reported, such as treatment abandonment, damage to mental health
and consequences for maternal and child health. Conclusion: the characteristics of the
reports show the underrepresentation of men in debates related to obesity, hegemony of
biomedical knowledge in the face of social issues, narrowing of access to health and
negative contribution to people's physical and mental health.

Descriptors: Weight prejudice; Social stigma; Social networking; Health services
accessibility; Social discrimination.

RESUMEN

Objetivo: categorizar experiencias de gordofobia médica en servicios de salud en Brasil.
Meétodo: estudio retrospectivo y mixto, con enfoque exploratorio secuencial, realizado
entre enero de 2021 y enero de 2022. Los datos fueron recolectados de forma manual, a
través de la herramienta de busqueda avanzada y a través del hashtag “gordofobia
médica”, en Twitter e Instagram, respectivamente. Y se analizaron a través del andlisis
temdtico. Resultados: encontraron 476 registros y 75 seleccionaron. Las categorias
temadticas fueron: estimulo no solicitado a las medidas quirurgicas para la pérdida de
peso; falta de atencion a las principales quejas de los pacientes; violencia psicoldgica,
verbal y/o fisica asociada al sobrepeso; y la gordofobia como barrera de acceso a la
salud. Ademds, se relataron percepciones de consecuencias para la salud, como abandono
del tratamiento, daho a la salud mental y consecuencias para la salud materno-infantil.
Conclusion: las caracteristicas de los informes muestran la infrarrepresentacion de los
hombres en los debates relacionados con la obesidad, hegemonia del saber biomédico
frente a los problemas sociales, estrechamiento del acceso a la salud y aporte negativo a
la salud fisica y mental de las personas.

Descriptores: Prejuicio de Peso; Estigma Social; Red Social; Accesibilidad a los Servicios
de Salud; Discriminacion Social.

INTRODUCAO

A obesidade é definida pela
Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
como o acumulo excessivo de gordura
décadas, a

corporal'. Nas ultimas

obesidade vem se destacando como um
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problema global de saude publica. Seus
riscos a saude incluem, por exemplo,
doencas cardiovasculares, varios tipos de
cancer, diabetes, e muitos outrosZ3. No
Brasil, conforme os dados da Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao

para Doencas Cronicas por Inquérito
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Telefonico (Vigitel), do Ministério da
Saude, a prevaléncia de obesidade (kg/m?
> 30) de 20,3% em 2019 aumentou para
22,4% em 20214, No mundo, prevaléncias
estimadas para 2025 e 2030 sao de 23% e
26%, respectivamente’.

Além do crescente aumento da
obesidade na populacao, sua etiologia é
multifatorial, abrangendo fatores sociais
e econbmicos, culturais, genéticos,
ambientais, e emocionais’-®’. No entanto,
os fatores mais estudados tém sido
aqueles relacionados ao estilo de vida,
especialmente no que diz respeito aos
padroes de dieta, sedentarismo e suas
consequéncias a saude®. Exposicoes
ambientais, por exemplo, relacionadas a
diversas fontes de poluicao ambiental e
mudancas climaticas, sao ainda
negligenciadas’.

Durante a pandemia da COVID-
19, foi observado que as complicacées
provenientes da  obesidade, como
hipertensao arterial e diabetes mellitus
tipo 2 foram caracterizadas como fatores
de risco para as formas mais graves do
novo coronavirus e com isso um dos
efeitos da pandemia na populacao com
obesidade foi a gordofobia intensificada
nesse periodod.

O termo “gordofobia” vem sendo
caracterizado como preconceito,
estigmatizacao e discriminacao de
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pessoas com excesso de peso, que pode
ser associado a exclusao social, ao lado de
outros aspectos de opressao estrutural®19,
que quando sao praticadas por
profissionais de saude podem ser
intituladas como acbes de “gordofobia
médica”’. A partir disso, a “guerra contra
a obesidade” pode ser transformada,
indevidamente, em “guerra contra as
pessoas gordas” por parte daqueles
profissionais que muitas vezes deixam
prioritariamente de acolher e oferecer
orientacoes personalizadas sobre
prevencao, promocao e cuidado em
saude'.

As consequéncias da gordofobia
sao inumeras e podem envolver
desvantagens sofridas quando se trata de
acesso a saude'?, opcoes de vestuario'3,
no transporte publico', entre outros
aspectos da vida cotidiana. Em uma
revisao sistematica com estudos que
avaliaram a presenca de algum tipo de
preconceito entre os profissionais de
saude foi visto que 35 artigos
identificaram evidéncias de viés implicito
em profissionais de salde, com relacao
positiva entre o nivel de viés e a
qualidade inferior do atendimento’. Em
contexto internacional essas desvantagens
sofridas podem ser exacerbadas, visto que
muitos paises nao possuem sistemas de

saude acessiveis e universais.



Souza EC, Barcelos TN, Lima MB, Faus DP, Faerstein E.

Nas Ultimas décadas, a internet
e as tecnologias de informacao e
comunicacao se tornaram importantes
ferramentas para o ciberativismo'®'7,
Alguns estudos ja tém descrito os
movimentos de combate a gordofobia nas
redes sociais®'”:'8 com destaque para as
discriminacoes vivenciadas dentro' e fora
desses meios®. No entanto, apesar da
relevancia do tema poucos estudos
abordaram as experiéncias de
estigmatizacao da obesidade no setor
saude. Assim, o objetivo deste estudo foi
categorizar as vivéncias de gordofobia

médica em servicos de saude no Brasil.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo
e misto, com abordagem exploratorio
sequencial, onde foram utilizados dados
secundarios, disponiveis de forma aberta
nas redes sociais Twitter (tweets) e
Instagram (posts), com publicacao entre
janeiro de 2021 e janeiro de 2022. Trés
fatores contribuiram para escolha do
recorte temporal: 1) periodo da pandemia
marcado pelo avanco da vacinacao contra
COVID-19 no Brasil, fazendo com que as
pessoas procurassem os servicos de saude,
com inicio dos estratos mais vulneraveis,
como os individuos com comorbidades; 2)
periodo em que os individuos
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relativizaram as medidas de isolamento
social e comecaram a sair mais de suas
casas, retomando a frequéncia nos
unidades de saude e seus tratamentos; 3)
periodo evidenciado por aumento da
gordofobia médica devido a pandemia de

COVID-19.

No Twitter, foi utilizada a
ferramenta de busca avancada,
empregando os termos ‘gordofobia

médica’ como frase exata e os filtros de

inclusao  ‘respostas’ e  ‘links’ nos
resultados. Ja no Instagram, a coleta dos
posts foi através da hashtag gordofobia
médica (#gordofobiamedica). A hashtag
foi escolhida tendo em vista que € com
esta denominacao que esse tipo de
preconceito vem sendo abordado nas
redes sociais e o uso de hashtag em si
configura um recurso que permite
conectar individuos que possivelmente
nao se conhecem, e demonstrar que a
gordofobia médica nao se trata de uma
situacao pontual, e sim de uma dimensao
coletiva e cultural.

Apos a coleta manual dos tweets
e dos posts, foram excluidas as
publicacées repetidas. A selecao das
publicacées foi realizada a partir dos
critérios de inclusao e exclusao, de forma
independente por duas pesquisadoras
(MBL e ECS). As divergéncias foram

discutidas em busca de consenso ou, na
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impossibilidade de convergéncia, uma
terceira pesquisadora (DPF) tomava a
decisao final. Foram incluidos tweets e
posts que relataram experiéncias de
gordofobia meédica, tanto na primeira
como na terceira pessoa. Foram excluidas
publicacoes em outros idiomas, tendo em
vista (o} objetivo do trabalho;
manifestacoes de ativismo; repudio ao
preconceito; rede de apoio e
acolhimento; divulgacao e realizacao de
comentarios

eventos; conscientizacao;

discriminatérios; discurso gordofébico

explicito e aquelas com conteudo
incompativel com o tema. Com excecao
do idioma estrangeiro, as publicacoes
com as demais caracteristicas foram
excluidas por nao apresentarem relatos
de vivéncia de episodios de gordofobia
médica.

Para o estudo, considerou-se
gordofobia médica os atos de gordofobia
realizados em servicos de salde e por
profissionais de salde. A categorizacao
foi realizada posteriormente a leitura das
postagens, tendo como referencial
tedrico o método descrito por Laurence
Bardin®® de

elementos comuns entre os relatos e

maneira a identificar
apresenta-los de modo simplificado. A
categorizacao das postagens também foi
realizada de forma independente por uma
dupla de pesquisadoras (TNB e MBL) e os
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resultados da categorizacao foram
posteriormente comparados, seguindo a
mesma dinamica da selecao anterior.
Cada publicacao foi categorizada de
acordo com o género de quem sofreu a
gordofobia; (b) a pessoa gramatical dos
relatos (primeira ou terceira pessoa do
singular); (c) os temas do relato; (d)
possiveis consequéncias a saude.

Foram agrupados os temas dos
relatos que continham: (1) agressoes
verbais,  psicologicas e/ou fisicas
associadas ao excesso de peso; (2)
insisténcia para promover o]
emagrecimento, com sugestao de cirurgia
bariatrica, dieta(s) e/ou outras
orientacoes para a perda de peso, quando
nao solicitadas; (3) recusa da queixa
principal do paciente e redefinicao para o
excesso de peso; (4) e gordofobia como
barreira de acesso a saude. Mais de um
tema poderia ser considerado em cada
relato.

As consequéncias relacionadas a
saude foram assim categorizadas: (1)
saude mental, (2) saide materno infantil
e (3) por abandono ou recusa do
tratamento. Em relacdo as consequéncias
da gordofobia médica para a saude
mental foram identificados relatos que
descreviam traumas, humilhacao,
constrangimento, depressao, ansiedade,

transtornos alimentares, entre outros. No
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caso das consequéncias para a saude
materno-infantil, foram considerados
relatos por mulheres em situacao de
gestacao, parto, pos-parto, amamentacao
e criancas em desenvolvimento que nao
tiveram o adequado cuidado em saude.
Por Gltimo, foram agrupados relatos que
envolviam o abandono do tratamento pelo
paciente ou recusa do profissional em
tratar o individuo que o procura. Cabe
ressaltar que cada relato poderia incluir
mais de uma possivel consequéncia a
saude.

Para o

género e pessoa

gramatical, 0s resultados estao

Vivéncias de gordofobia médica...

apresentados em frequéncias para o total
de relatos e para cada rede social
estudada. Para os temas principais e os
relatos de consequéncias na saude foram
considerados o numero de vezes que a
categoria foi mencionada.

O estudo respeitou todos
aspectos éticos em pesquisa com seres
humanos, conforme a resolucao
510/2016, ficando isento de submissao ao
sistema CEP/CONEP em razao das
caracteristicas e natureza da pesquisa,
baseada em dados de acesso aberto e

dominio publico.

[

476

Resultados encontrados nas redes sociais:

(=]
<
3
<
1]
L
E
z
]
]

Numero de publicagGes repetidas:

439

Apos analise de repeticao:

ELEGIBILIDADE

37

NUmero de publicagdes excluidas:
364

Publicagdes em idiomas estrangeiros: 52
Manifestagoes de ativismo: 31
Repudio ao preconceito: 57

Rede de apoio: 66

Divulgagao e realizagao de eventos: 19
Conscientizagao: 22

Presenciaram comentarios gordofébicos: 30
Comentarios discriminatérios:6
Incompativeis com o tema: 81

75

INCLUIDOS

Publicagées proprias para utilizagdo no trabalho:

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢do, 2022.

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e11092.
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Quadro 1 - Exemplos de categorizacdo dos relatos de gordofobia selecionados no Twitter e Instagram.

Tema Principal

Consequéncias a
saude

Relatos

Agressoes psicologicas, verbais e/ou fisicas
associadas ao excesso de peso/ Insisténcia
para promover o emagrecimento

Salde mental

Hoje eu relatando para médica que quando estive numa fase aguda
de depressdo perdi 20kg e a resposta dela foi ‘por esse lado foi
bom’. Eu ndo assenti, nem disse nada, s6 a encarei e veio a emenda
pra quem tem obesidade de qualquer jeito perder peso vale a pena.

Gordofobia como barreira ao acesso a salde

Abandono ou recusa
do tratamento

Fui fazer um ultrassom abdominal e quando terminei o médico falou
‘hoje eu sé fiz ultrassom em baleia’ eu fiquei tdo sem reacdo que
deixei até a receita dos remédios ld.

Agressoes psicologicas, verbais e/ou fisicas
associadas ao excesso de peso / Insisténcia
para promover o emagrecimento

Saude mental

Tinha 13 anos e sempre fui uma crianca acima do peso. Fui na
nutricionista pela primeira vez. Ela falou que por causa do meu peso
nenhum menino ia gostar de mim. Que nenhum ia gostar de mulher
gorda e ai ela comecou a falar sobre como poderia ser constrangedor
o sexo. Voltei no 6nibus chorando, sem querer comer nunca mais
[...]. Demorei uns 8 anos pra voltar a confiar numa nutricionista.

Agressoes psicologicas, verbais e/ou fisicas
associadas ao excesso de peso / Insisténcia
para promover o emagrecimento
/ Gordofobia como barreira ao acesso a salde

Saude mental/
Abandono ou recusa
do tratamento

Hd 5 anos, me consultei com um enddcrino que me disse ser
necessdrio eu perder os dentes para emagrecer pois s6 assim ndo
mastigaria mais. Eu sai de ld chorando muito, nos meses seguintes
descontrolei totalmente, engordei 15 quilos e carreguei esse trauma
por anos.

Agressodes psicologicas, verbais e/ou fisicas
associadas ao excesso de peso

Salde materna e
infantil

Essa semana descobri que estou grdvida, porém peso 126kg e tenho
41 anos [...]. Essa semana fiz a primeira consulta no hospital
maternidade (ocultado). E, como jd era de se esperar, fiz um
ultrassom, médico muito educado, Dr. Léo. Porém ndo se pode dizer
o0 mesmo do Dr. (ocultado). Este comecou a consulta falando que eu
deveria entrar para o guinness. Depois questionei sobre a
alimentacdo, ai ele disse que eu ndo precisava comer mais nada, pois
tinha reserva de sobra. Ai para fechar a consulta ele disse ‘vamos
ver, a natureza que vai decidir se essa crianca nasce ou ndo’.

Agressoes psicologicas, verbais e/ou fisicas
associadas ao excesso de peso/ Gordofobia
como barreira ao acesso a saude

Saude mental/
Abandono ou recusa
do tratamento/
Saude materna e
infantil

Ginecologista tocando o terror que eu ndo poderia engravidar de
jeito nenhum, pois se ndo morria eu e a crianca. Que tinha que fazer
baridtrica urgente. So fui fazer uma consulta de rotina. Agora criei
coragem parar marcar outro gineco.

Exemplo | Género
1 F
2 M
3 F
4 F
5 F
6 F
7 M

Insisténcia para promover o emagrecimento/
Recusa da queixa principal do paciente e
redefinicao para o excesso de peso

Abandono ou recusa
do tratamento

Fui ao médico porque a pele do meu pé ficava seca e rachava até
sangrar. O médico mandou eu emagrecer. Era intolerdncia a lactose
e ndo tinha nada a ver com meu peso.

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e11092.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve as
caracteristicas dos 75 relatos
selecionados. Houve mais relatos

provenientes do Twitter. Esta rede
social demonstrou ser um ambiente
mais propicio para o ciberativismo,
tanto para as mulheres quanto para os
homens.

O numero de relatos segundo
género (65 mulheres e oito homens), é
consistente com os achados na
literatura. Em estudo nos Estados
Unidos junto a 2.290 adultos?, foi
encontrado que ha uma maior chance
das mulheres que estao acima do peso
reportarem episodios de discriminacao
do que os homens, o que nao implica

que eles nao sofram com o estigma do

Vivéncias de gordofobia médica...

peso. Essa baixa frequéncia de relatos
masculinos pode também ser explicada
por questdes culturais inerentes, uma
tendem a ser

vez que homens

percebidos (e eventualmente
discriminados) como gordos quando
apresentam indice de massa corporal
(IMC) mais

mulheres?0-22,

elevado que o das

A diferenca no ndmero de
homens e mulheres que usam as redes
sociais também pode ter influenciado
este resultado. De acordo com o The
Global State of Digital, em 2022, 171,5
milhdes de  brasileiros  usaram
ativamente as redes sociais, sendo o
perfil dos usuarios do Instagram
predominantemente de mulheres (59%)

e do Twitter, de homens (66%)23:24,

Tabela 1 - Frequéncia de género e pessoa gramatical nos relatos sobre gordofobia
médica que circularam no Twitter e Instagram, entre janeiro de 2021 e janeiro

de 2022. (n=75)

Total Twitter Instagram
Variaveis Categorias (n=75) (n=44) (n=31)
n % n % n %
Feminino 65 86,7 34 77,3 31 100
Género Masculino 8 10,7 8 18,2 - -
Nao informado 2 2,7 2 4.5 - -
Pessoa Relatos em 12 pessoa 68 90,7 39 88,6 29 93,5
gramatical
dos relatos Relatos em 3? pessoa 7 9,3 5 11,4 2 6,5

Outro fator que pode
contribuir para menor exposicao da
gordofobia médica vivenciada por

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e11092.

homens é o fato de que esses,
sabidamente, estao menos presentes

nos ambientes de atendimento a
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saude. Além disso, os servicos e as
estratégias de comunicacao privilegiam
as acoes de saude para a crianca, o
adolescente, a mulher e o idoso?.

Mais de 90% das postagens
foram relatadas na primeira pessoa, ou
seja, contando sua propria experiéncia
como alvo da gordofobia médica. Os
relatos em terceira pessoa descrevem
experiéncias de acompanhantes que
observaram familiares serem vitimas
dessa discriminacao, sem que a propria
vitima percebesse a violéncia sofrida.
Embora a agressao nao tenha sido
percebida por essas pessoas, as
consequéncias negativas do
preconceito ainda podem se fazer
presentes.

Foram identificadas 13
especialidades médicas nos relatos
analisados e essa diversidade pode
apontar para o papel da formacao
médica. Outros estudos tém apontado
evidéncias de gordofobia médica tanto
em cursos de graduacao em medicina e
nutricdo, como na pratica profissional,
em areas da medicina, em politicas
publicas e nos servicos de saude'":12.26,
Com a hegemonia do “corpo magro”
quase como simbolo de saude, atitudes
discriminatdrias tém sido naturalizadas
neste meio?’. Muitos profissionais de
frente ao

salde, paciente com

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e11092.
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sobrepeso e obesidade, expressam
concepcoes negativas a seu respeito,
como individuos negligentes',
moralmente desqualificados,
disfuncionais, fracassados e sem
autocontrole'-27-29  além de outras
qualificacoes, relacionadas ao género
feminino, tais como deprimida,
descontrolada, fracassada, feia e
descuidada'’.

Esse cenario, chama a atencao
para discussoes acerca do tema, em
especial, a necessidade de humanizar
o cuidado, a assisténcia e a relacao
meio da

com os pacientes por

educacao continuada desses
profissionais e inclusao de disciplinas e
programas que sejam capazes de
melhorar a qualificacao e formacao no
que diz respeito a obesidade, para
além das lentes do estereotipo.

Cerca de 31,2% dos relatos se
referiram a queixas sobre a insisténcia
do profissional em promover o
emagrecimento e 29,7%, a recusa de
atencao a

queixa principal do

paciente, com a redefinicao do
problema para o excesso de peso.
Outros 26,6% abordaram situacées de
violéncias psicoldgicas, verbais e/ou
fisicas associadas ao excesso de peso e
12,5% identificaram a gordofobia como

barreira ao acesso a saude.
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Tabela 2 - Frequéncia dos temas e de consequéncias a saude nos relatos sobre
gordofobia médica que circularam no Twitter e Instagram entre janeiro de 2021 e
janeiro de 2022. (Cada relato pode apresentar mais de um tema e consequéncia a

saude).
Total Twitter Instagram
Variaveis Categorias n FR n FR n FR
(%) (%) (%)
Insisténcia para promovero . 5, 2 24 338 16 28,1
emagrecimento
Recusa da queixa principal do
paciente e redefinicao parao 38 29,7 24 33,8 14 24,6
excesso de peso
Temas A . R
Violéncia psicologica, verbal
e/ou fisica associadas ao 34 26,6 17 23,9 17 29,8
excesso de peso
Gordofobia como b,arre1ra ao 16 12,5 6 8,5 10 17,5
acesso a saude
Abandono do tratamento 27 29,0 15 28,3 12 30,0
Relato de Satide mental 23 247 10 18,9 13 32,5
consequéncias , ) .
3 satde Saude materno-infantil 11 11,8 8 15,1 3 7,5

Nao informado

32 34,4 20 37,7 12 30,0

FR = Frequéncia relativa.
Foi identificada insisténcia
frequente na sugestao de cirurgia
bariatrica. Enquanto alguns estudos
apontam seus beneficios a saude de
outros ressaltam

forma geral3%31,

consequéncias adversas do
procedimento quando ha distUrbios
psiquicos

pré-existentes, como

reganho de peso, retorno de

comorbidades clinicas3?33, risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais e
sindrome de dumping3':34) e
transtornos mentais como ansiedade,
depressao e ideacao suicida causadas
pelo emagrecimento subito,
transtornos alimentares, fobia social e
dependéncia quimica3¢. Além disso, o

procedimento nao garante a
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manutencao da perda de peso em

longo prazo, sendo necessarias
mudancas comportamentais e adesao a
tratamento multidisciplinar?”.

A indicacdo de cirurgia
bariatrica deve ser feita apds avaliacao
e acompanhamento multiprofissional,
a fim de minimizar seus efeitos
indesejados e potencializar seus
beneficios. Esta indicacado também
precisa incluir o desejo do paciente de
se submeter a esse procedimento
invasivo em detrimento de abordagens
mais conservadoras, caso manifeste o
desejo de perder peso.

Neste estudo, observou-se que
profissionais de salde podem tender a

atribuir todos os problemas de saude
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dos pacientes ao excesso de peso,
ignorando suas queixas principais. O
mesmo foi observado em outros
estudos, nos quais o0s pacientes
apontam que a énfase que os
profissionais de salude conferem ao
peso os impedem de investigar outros
problemas de salde, além de
aumentar a relutancia dos pacientes
em descrever sinais e sintomas,
consultar seu clinico geral ou
expressar  preocupacao com um
problema de saude3®3, Tal atitude
pode prejudicar a relacdo médico-
paciente, reduzindo a confianca no
profissional de salde e prejudicando o
cuidado em salde.

Ademais, relatos de ameacas e
agressoes verbais foram recorrentes
(26,6%), o que pode levar a um maior
consumo de alimentos hipercaloricos
como “valvula de escape” do agente
estressor®. Estudos apontam que nos
dias em que adolescentes com
obesidade foram expostos a violéncia,
estiveram mais propensos a consumir
alimentos e bebidas nao saudaveis*'.
Além disso, testemunhar violéncia
fisica ou ser vitima de violéncia foi
associado a presenca de obesidade na
infancia2. A exposicao a violéncia tem
sido cada vez mais reconhecida como
um contribuinte proeminente para
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resultados adversos na saude fisica e
mental, como transtorno de estresse
pos-traumatico, tentativa de suicidio,
transtornos do comportamento,
isolamento social e aumento do indice
de massa corporal44,

Com relacdo as consequéncias
a salde, a categoria mais encontrada
(29% dos relatos), foi o abandono do
tratamento pelos pacientes ou recusa
por parte dos profissionais em atender
as suas queixas principais. Outro

estudo também apontou que na
presenca de atos discriminatorios a
assisténcia prestada se torna
desumanizada e deficiente, gerando o
afastamento do sistema de saude,
abandono ou menor adesao ao
tratamento?3°, A nao procura por
atendimento médico, justamente por

receio da discriminacao, também foi

evidenciada. Dessa forma, as
consequéncias incluem desde a
dificuldade em prevenir ou

diagnosticar outros problemas de

saude por absenteismo, até a
descontinuacao de tratamentos e
busca por caminhos alternativos como
a automedicacao*.

Como sinalizado
anteriormente, a maior parte dos
relatos coletados foram feitos por
autores  tém

mulheres. Alguns
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apontado que a exposicao a gordofobia
médica pode ter consequéncias
bastante diferentes para homens e
mulheres. Em um trabalho realizado na
Australia com 439 adultos, sendo 324
mulheres*, os autores encontraram
que, apods a vivéncia de episodios de
gordofobia, mulheres se sentiam
menos incentivadas a cuidar da propria
salude. Ja entre os homens, o efeito
pareceu ser oposto, sentiam-se mais
motivados a praticar atividade fisica e
a seguir dietas para perda de peso.
Relatos relacionados a saude
(24,7%),

encontrado em pesquisa americana?,

mental também foi
em que foi avaliado o efeito do
estigma do peso no aumento do
estresse. A gordofobia médica, por
meio do estigma, pode estar associada
a baixa autoestima*®4 e
desenvolvimento ou agravamento de
doencas de saude mental, como
depressao e ansiedade®®0, abuso de
substancias® e transtornos
alimentares®'. Em consequéncia, esses
individuos se tornam particularmente
social,

vulneraveis a exclusao

discriminacao e  estigma, com
implicacao na sua capacidade para
procurar ajuda’®?, e em consequéncia,
aumento dos problemas de
absenteismo e abandono de
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tratamentos. Essa realidade também
pode ser influenciada por ciclo de
vida, a exemplo de adolescentes
mexicanos, onde nao se observou
associacao de ansiedade® e
depressao® com a obesidade e seus
desdobramentos.

Consequéncias relacionadas a
saude materno-infantil foram
identificadas em 11,8% dos relatos,
principalmente no atendimento pré-
natal, parto, e nas consultas de
puerpério e puericultura. O estigma da
obesidade pode impactar
negativamente na adesao e na
assiduidade de mulheres com excesso
de peso ou obesidade nessas consultas.
O pré-natal é essencial na
identificacdio de doencas como
hipertensao e diabetes gestacional e
hepatite B, além de outras como
sifilis, HIV,

anemia, infeccoes

bacterianas e doencas cardiacas,
garantindo o melhor desfecho possivel
para a mulher e para o bebé>>°¢,

A auséncia no pré-natal leva ao
menor acesso aos servicos de saude
pela mae e crianca apds o parto e,
desta forma, as intervencdes e
cuidados em salde nao sao garantidos,
como orientacoes sobre o aleitamento
materno,

vacinacao, alimentacao,

crescimento, neurodesenvolvimento
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infantil e atendimento clinico e
psicologico a gestantes em risco de
depressao pos-parto®*. Portanto, a
gordofobia médica pode potencializar
outras barreiras a adequada assisténcia
materno-infantil, como o trabalho
materno, baixo nivel de escolaridade,
auséncia de conjugalidade e redes de
apoio social, e distancias entre
residéncia e servicos de saude>.
Destaca-se como limitacoes do
estudo, a restricao a lingua
portuguesa, idioma menos frequente
nas redes sociais que o inglés, por
exemplo. Cabe mencionar que pessoas
que sofreram gordofobia médica
podem nao ter acesso a internet ou
nao utilizam essas redes como um
espaco de compartilhamento de tais
experiéncias. Os achados, portanto,
dizem respeito apenas aos usuarios das
midias  analisadas. Ha, ainda,
individuos que nao percebem que
determinadas situacdes configuram
gordofobia médica, embora isso nao
impeca a existéncia de desfechos
adversos como os documentados neste
estudo. Nao obstante, o estudo
demonstrou de forma adicional a
importancia das redes sociais para
identificar e socializar danos e
impactos diretos da gordofobia na

qualidade de vida e cuidado em salde,
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estratégia que pode ser adotada por
gestores, pesquisadores e os proprios
profissionais de salude para rastrear e
formas e

rever  as praticas

assistenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra que o
comportamento de profissionais de
saude, que envolvem a gordofobia,
influenciam negativamente o]
envolvimento do paciente com o0s
servicos de salde. Além disso, as
caracteristicas dos relatos evidenciam
a sub-representacao dos homens em
debates relacionados a obesidade, a
hegemonia do saber biomédico perante
questdes sociais, o estreitamento do
acesso a saude e a contribuicao
negativa para a saude fisica e mental
das pessoas.

Destaca-se a necessidade de
abordar o enfoque multidimensional
para o tratamento da obesidade nos
cursos de formacao de profissionais de
saude, reforcando a ética profissional,
o direito humano a salde e o cuidado
integral do individuo. Embora as

mudancas na pratica profissional
exijam estratégias intersetoriais, cabe
as instituicoes disporem de estratégias

para diminuir as discriminacoes
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implicitas e explicitas no setor salde.
Ademais, pesquisas futuras precisam
adotar outros métodos (por exemplo,
entrevistas presenciais em amostras
maiores) para aperfeicoar a avaliacao
da gordofobia médica nos servicos de

assisténcia a saude.
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