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Politicas de Finamento: gordofobia em espacos de cuidados em saude

Resumo

O peso corporal é utilizado como uma das muitas formas de moralizagdo e
hierarquizacao de sujeitos em relacao a si mesmos e com os demais. Em nossa
sociedade, o corpo gordo é entendido como uma ameaga, como uma corporalidade
que necessita de correcao e controle por representar um risco constante de morte.
Esta tese propde, a partir de uma narracao em primeira pessoa e utilizando a
autoetnografia (MISTRO, 2021; PERIN, 2020; ABU-LUGHOD, 2018; GAMA, 2020)
enquanto metodologia tedrico-narrativa, intimamente inspirada na defesa de uma
pesquisa localizada (HARAWAY, 1995) e na praxiografia (MOL, 1999, 2002, 2008,
2010), como numa colcha de retalhos, costurar diversas experiéncias, praticas,
sensacoes e discursos sobre producao de cuidados em saude. Além disso, enfrenta-
se o problema de praticas de cuidados que promovem a perda de peso como Unica
alternativa de garantia de uma vida compreendida como saudavel. Partindo de
processos como a medicalizacdo e biomedicalizacdo da vida (ILLICH, 1975;
ORTEGA, 2009; CLARKE ET AL., 2003; CONRAD; 1992;1975) e biopoder
(FOUCAULT, 1995), que resultam também na produgao de discursos patologizantes
acerca da gordura nos corpos, bem como na criagao de diversas politicas de controle
de peso de populagdes, cria-se, neste trabalho, o conceito de “Politicas de
Finamento” para incorporar praticas, procedimentos e politicas publicas com fins
de emagrecimento, que muitas vezes tém servido para produzir adoecimento, e, em
alguns casos, efetivamente causar a morte de pessoas gordas. Como sugestao para a
superacao de tais praticas de controle e viola¢des, e propor novas formas de cuidados
em saude a partir de uma proposta do cuidado enquanto multiplo (MOL, 2008), este
escrito tece também o conceito de Cuidados Contextuais, como um composto
(HARAWAY, 2012) de agdes, rotinas, saberes que sdo colocados em jogo nos
processos cotidianos do viver e produzir saude e bem-estar para corpos diversos,
independente da sua forma e tamanho.

Palavras-chave: cuidados, saude, medicalizacao, gordofobia, autoetnografia.



Thinness policies: fatphobia in health care spaces
Abstract

Body weight is used as one of the many forms of moralization and hierarchization
of individuals in relation to themselves and others. In our society, the fat body is
understood as a threat, as a corporeality that needs correction and control as it
represents a constant risk of death. This thesis proposes, based on a first-person
narration and using autoethnography (MISTRO, 2021; PERIN, 2020; ABU-
LUGHOD, 2018; GAMA, 2020) as a theoretical-narrative methodology, closely
inspired by the defense of localized research (HARAWAY, 1995) and in
praxiography (MOL, 1999, 2002, 2008, 2010), as in a patchwork quilt, stitch together
different experiences, practices, sensations and discourses about the production of
health care. In addition, we face the problem of care practices that promote weight
loss as the only alternative to guarantee a life understood as healthy. Starting from
processes such as the medicalization and biomedicalization of life (ILLICH, 1975;
ORTEGA, 2009; CLARKE ET AL., 2003; CONRAD; 1992;1975) and biopower
(FOUCAULT, 1995), which also result in the production of pathologizing discourses
about fat bodies, as well as in the creation of weight control policies for populations,
this work creates the concept of “Thinning Policies” to incorporate practices,
procedures and public policies with weight loss purposes, which often have served
to produce illness, and, in some cases, actually cause the death of fat people. As a
suggestion for overcoming such control practices and violations, and proposing new
forms of health care based on a idea of care as multiple (MOL, 2008), this writing
also weaves the concept of Contextual Care, as a compound ( HARAWAY, 2012) of
actions, routines, knowledge that are put into play in the daily processes of living
and producing health and well-being for different bodies, regardless of their shape

and size.

Keywords: care, health, medicalization, fatphobia, autoethnography.
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In memoriam de Carlos Baum e Nice Rejane,

que partiram para brilhar em outros universos.
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‘Eu sou uma mulher grande, ndo sei se vocé entende isso. Minha condigdo de ser enorme ¢ algo que
assusta a mim, em primeiro lugar.

[Todos os dias eu sou lembrada pelo mundo do espago que ocupo, no esforgo
que meu corpo faz para se mover entre cadeiras, para atravessar pessoas que se interpoem entre
mim e o meu destino, todos os dias esse corpo meu anseia mais do que eu consigo obter, resfolega em
subidas, descansa em descidas, suspira, soluga, ronca enquanto dorme.

Sinfonia de onomatopeias e pausas orquestradas entre frases de efeito somente para dizer:
eu sou uma mulher grande, eu ocupo muito espago no mundo, e todos os dias o mundo me lembra
disso.

E quando digo “grande” pode ser que eu me refira aos meus 48 de busto e 120 de quadril, ou
sobre os meus 1,62 de altura ndo aturarem muito bem o amontoado de palavras que carrego
comigo.

Eu sou uma mulher exaustivamente grande, pesada e incomoda
[sobretudo para mim mesma.

Veja, uma mulher assim precisa de espago para existir, precisa abrir caminho desde a hora
que acorda, precisa se impor no transporte publico, precisa levantar a mdo para ser ouvida, precisa
dizer coisas como:

"« ” kU

“vocé ndo entendeu o que eu disse”, “vocé estd supondo errado a meu respeito”, “ndo é assim

” b2 (3

ue eu penso”, “ndo foi isso que eu falei”, “ndo estou disponivel”, “ndo caibo nessa ideia que vocé faz
7 J J
de mim”, entre outras sentencas.
7

Uma mulher do meu tamanho precisa reivindicar espago suficiente até para respirar
[aonde quer que ela vd.

Eu acho que vocé entende o que eu quero dizer com isso, afinal

Grande
(Carolina Mello)
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Presente de Aniversario

Mariana guarda o celular na bolsa sem responder a mensagem de Jualia. Nao sabe
exatamente o que dizer a ela naquele momento. Como falar que nao ira conhecer
as suas amigas? “Ela me mataria”, pensa. Nao que nao queira comemorar o
aniversario de sua namorada junto com pessoas tao importantes para ela. Afinal,
éla que finalmente ira conhecer a Antonia, amiga de infancia de Julia que acabou
de voltar de um mochilao na Europa. Nessa ocasiao também estara a Patricia,
prima de Julia, que recentemente fechou um contrato com uma grande agéncia
de publicidade canadense e fara as fotos da campanha na préoxima semana.
Julia e Mariana se conheceram na faculdade de Jornalismo. As duas foram se
aproximando no decorrer do semestre, entre uma aula e outra, uns cigarros
compartilhados e muitas conversas sentadas no gramado do campus em dias de
sol. O namoro nao demorou a acontecer, ja que a afinidade entre as duas so
crescia com o passar dos dias. Julia é de uma familia de classe média alta, seus
pais sao uns dos jornalistas mais renomados do pais. Fala cinco idiomas,
estagiou em alguns dos jornais mais influentes do mercado e ja possui uma
coluna no informativo voltado a comunidade LGBTQIA+ de uma importante
revista. Era praticamente impossivel nao se apaixonar por ela, Mariana soube
desde o dia em que a conheceu.

A rotina de Mariana é mais pacata, podemos dizer. Desde que terminou o ensino
médio, teve que contribuir com seu trabalho nas despesas. Por vezes, ajuda a mae
no pequeno comércio que a familia tem. O bairro em que Mariana mora é muito
diferente do que Julia esta habituada. E uma comunidade mais afastada do centro
da cidade, com casas mais simples. Mariana mora com os pais e dois irmaos mais
velhos, mais as cunhadas e sobrinhos. Para conseguir estudar, passa o dia inteiro
na faculdade, pois as criancas exigem atencao e sao um tanto barulhentas. Por
sorte, consegue ter um pouco de paz a noite, quando elas estao dormindo e
Mariana consegue fechar a porta do seu quarto, assistir seriados, ler algum livro
ou ficar conversando até tarde com Julia.

A proximidade com o aniversario da namorada a fez ficar bastante ansiosa.
Comprou um box do seriado preferido dela, fez uma carta cheia de breguices e
obviedades que se dizem quando se esta apaixonada. Decidiu, inclusive, que seria
uma otima oportunidade de, pela primeira vez na vida, usar algo diferente: nao
pensou duas vezes e pegou as economias de muitos meses para comprar uma
lingerie naquela loja especializada que viu no Instagram.

A empolgacao inicial caiu por terra quando Julia disse a ela que iriam comecar a
noite num bar novo perto do shopping, com suas amigas de infancia que estao
ansiosas para conhecé-la. Mariana imediatamente procurou no Google o site do
local para verificar o espaco. Era um pub com estilo americano retrd, cada mesa
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com um sofa e coberta por uma luminaria, a meia luz, que dava um ar mais
aconchegante... Mariana analisou detalhadamente cada foto e constatou que
todas as mesas eram iguais: sofas embutidos com uma mesinha fixa no chao
entre os dois. Cogitou ligar para o bar e perguntar as medidas das mesas, mas
ficou constrangida so6 de se imaginar nessa situacao. Como ela vai explicar a sua
namorada que nao podera ir ao encontro com as suas melhores amigas porque
nao caberia em nenhuma daquelas mesas?

“Longe de ser magrinha”: subjetividade gorda e memorias do corpo que escreve
Um trabalho de experimentagdo sobre si demanda uma atengdo constante

Suely Rolnik

Aprendi a ter atencao ao meu corpo desde muito nova. Antes mesmo da
primeira menstruacdo, eu ja sabia que precisava perder peso para nao sentir vergonha
de usar roupa de banho e para ser plenamente feliz nos passeios a praia. Na
adolescéncia, toda a expectativa sobre o mundo que desabrochava esteve condicionada
a um futuro que tinha como unico objetivo a perda de peso — quando eu emagrecer, vou ser
notada; quando eu emagrecer, as coisas serao mais faceis; quando eu emagrecer, nao vou mais

me sentir desse jeito.

Muito cedo se aprende que uma mulher nao pode ser gorda. Somos convencidas
muito precocemente de que a preocupacao com a manutencao da saude esta atrelada a
certas medidas corporais, que, se excedidas, além de ndo serem aceitaveis -
especialmente se vocé for uma mulher —, representam um perigo iminente de morte.
Meninas aprendem desde muito novas que, por serem quem sdo, precisam se tornar
responsaveis pela constante vigilancia e cuidado sobre seus corpos, o tempo todo

observados, medidos e (in)desejados.

Habitar um corpo gordo é uma tarefa drdua. Ser uma menina ou uma mulher em
uma sociedade machista é, também, estar desde muito cedo ciente do seu corpo e de
cuidados a ele dirigidos. Um corpo que, mesmo antes de alcancar a maturidade, ja foi
apresentado aos padroes estéticos de uma sociedade e precocemente se deu conta de seu
“nao lugar” por conta da sua cor e suas medidas. Naomi Wolf (2018), em seu cldssico “O

Mito da Beleza: como as imagens de beleza sdo usadas contra as mulheres”, demonstra o quanto
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aditadura da beleza aprisiona mulheres como uma forma de controle sobre seus corpos.

A menina que um dia fui, como tantas outras, sabe exatamente como tal opressao opera.

Com a disseminacao de discussoes sobre pressao

estética e diversidade corporal, impulsionadas por
(ARo\08

P < SE . recorrente que capas de revistas destinadas a

se proteger

movimentos feministas como o bodypositive', tem sido

« dizer eu te amo

Kaki solteiro
Ele termina o

Eaamme wimwe adolescentes no final da década de 1990 e comeco dos
P\ ﬂ "Minha.v]ggam" . o e
: . Luo. anos 2000 ganhem notoriedade nas redes sociais

wwiton  atualmente. Deparei-me com uma publicagio do
« Beito Tavares
« David Beckham

@  Instagram que trazia uma capa da revista Capricho?, de

julho de 2002, com a atriz Priscila Fantin. Nela, a atriz

L i i
Figura 1 Capa Revista ) )
Capricho, junho 2002. Uma abaixadas mostrando suas pernas. Em cima da sua foto,
modelo branca e magra, de
frente e com as maos no rosto,
esta com as calcas na altura
dos joelhos e com as pernas a O lead, depois das aspas, se inicia com o estarrecedor
mostra. A sua frente esta

escrita uma frase que diz “sou “longe de ser magrinha”, referindo-se ao corpo da atriz

q ’
feliz com meu corpo”.

aparece em pé, vestindo uma camiseta e com as calgas

aspas que dizem “sou feliz com o meu corpo”.

que esta, isso sim, bem longe de poder ser considerada
como fora do padrao. Uma mulher branca, com pernas torneadas e nenhuma gordura
aparente. Lembro de ter visto essa exata revista nos idos de 2002 - na época com recém
completados 18 anos — e pensado no quanto eu estava distante da possibilidade de

afirmar que estava feliz com o corpo que tinha.

Na época, eu acreditava piamente que sentir fome era o prego que precisava ser
pago para conseguir alcancar as medidas que cabiam no que poderia ser chamado de um
corpo “feliz”, ainda “longe de ser magrinho”, mas menor do que aquele que eu achava
que tinha. Hoje, vejo perplexas minhas fotos da época. Em primeiro lugar, porque eu era

muito menos gorda do que acreditava ser. Em segundo, porque demorei anos para

" De Acordo com Rachel Cohen, Lauren Irwin et. al (2019), o também conhecido como “body positive
movement” ou “body positivity” (ou corpo positivo, em traducgéo literal) é derivado de reinvindicagdes
feministas de aceitagdo da gordura da década de 1960 que surgiu no Canada e Estados Unidos. O
body positive tem como objetivo romper com o ideal de magreza imposto nas midias e promover a
valorizagdo de corpos diversos. Ganhou espago nos ultimos anos especialmente na rede social
Instagram a partir da disseminagéo de fotos femininas de “corpos reais”, utilizando “hashtags” como
#bodypositive e que atingiram cerca de 7.069.114 postagens e #bodypositivity com 2.195.968
postagens (Instagram, September 2018), de acordo com pesquisa das autoras.

2 Revista direcionada ao publico juvenil, com circulagédo impressa quinzenal desde o ano de 1952, pela
Editora Abril. Desde o0 ano de 2015, a Capricho é publicada apenas no meio digital.
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perceber que a atencao que estava direcionando a mim mesma com esses projetos de

um futuro-feliz-impossivel estavam completamente deturpados.

Meu corpo foge as regras da “normalidade” no IMC3 e, durante muito tempo,
estive dedicada a tentativa de me adequar aos pesos e medidas considerados saudaveis
em uma sociedade como a nossa. Uma vida repleta de preocupagdes acerca do tamanho
de assentos de avido, do alivio silencioso por conseguir fechar o cinto de seguranga, do
olhar atravessado de quem se senta ao lado no transporte publico, comentarios sobre a
quantidade de comida no prato e a lista de constrangimentos e pequenas/grandes

violéncias cotidianas.

Ser uma mulher gorda é estar constantemente a mercé de interpelagdes
disfarcadas de ‘dicas’ de como ter uma vida mais saudavel e de sugestoes de atividades
fisicas, mesmo desconhecendo seus habitos alimentares. O fato de estar “acima do peso”
representa uma vida em risco, de alguém que precisa ser avisado sobre o perigo
iminente de carregar tanto peso publicamente. Um corpo gordo é, antes de qualquer
coisa, uma ameaca. De acordo com Deborah Lupton (2015), a gordura corporal em
excesso é compreendida a partir do que ela chama de pedagogy of disqust (“pedagogia da
repulsa”, em tradugao livre), com a disseminagao, no imaginadrio social, por meio de
imagens, discursos e senso comum, de que ter um corpo que foge ao padrao da magreza

€ motivo de vergonha.

No momento que, para a presente pesquisa, comecei a refletir sobre a tematica
dos cuidados em saude de uma maneira mais ampla, entendi que meu corpo é/foi muito
mais do que o nivel mostrado em balancgas e IMCs. Sempre fui uma crianca muito ativa:
adepta a dancgas e brincadeiras de correr na rua. Sempre falante, pronta para cantar ou
contar causos a qualquer um. Sempre estive com os ouvidos atentos as histdrias que
minha avo contava de tempos passados, acerca do seu avd escravo liberto e dos
boizinhos de papel colorido que ela havia aprendido a fazer com ele. As mesmas maos
que me ensinaram a desenhar palavras - as de minha avd - foram as que me
apresentaram a possibilidade de criar beleza através dos trabalhos manuais, como o

bordado, o croché e a colagem.

Mesmo nos momentos mais sombrios, o mundo se transformava através das

cores dos fios, da contagem dos pontos e da beleza dos retalhos de tecido e papéis. Esta

3 [ndice de Massa Corporal (IMC), instrumento amplamente utilizado para diagnéstico da chamada
obesidade. De acordo com a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica, os niveis sao aferidos a partir de um calculo entre peso dividido pela altura ao quadrado.
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tese é também uma tecitura. Inspiro-me em Ida Mara Freire (2014) ao tecer esse texto-
existéncia, para conversar com vocé, leitora, sobre meu corpo e outros tantos como o
meu (e, quem sabe, o seu), bem como sobre a possibilidade de tecer o que proponho
enquanto Cuidados Contextuais para corpos gordos, uma espécie de contraposicao ao
que estou chamando de Politicas de Finamento, ambos conceitos que serao
aprofundados nos capitulos seguintes. Por agora, compartilho um pouco das palavras

de Ida Freire:

Torno-me também teceld, teco esse texto-existéncia. Na busca por entendimento desta minha
breve existéncia, danco, escrevo, teco palavras com fios desfiados da flor do utero das minhas
ancestrais. Linhas multicoloridas gestam minusculas letras esculpidas no meu ser. Vasculho
minhas lembrancas e na memoria corporal, decifro a dor, encontro a raiz da violéncia, observo o
medo, destilo alegria, enfeito a dogura, mergulho na paz e conhego a liberdade. (FREIRE, 2014, p.
568)

A tecitura deste trabalho leva também em consideracao uma multiplicidade de
pontos de bordado, coloridos de aquarela, rascunhos e tracos de Nankin, que trazem em
sitentativas de dar contornos a corpos e subjetividades gordas. Ou, inspirada no que diz
Sueli Rolnik (1997), “A pele é um tecido vivo e movel, feito das for¢as/fluxos que compdem os meios
varidveis que habitam a subjetividade: meio profissional, familiar, sexual, econdomico, politico,
cultural, informatico, turistico, etc.”. Esses tracos, ora bem delineados, por vezes compostos
de contornos disformes, trazem em si toda a complexidade encarnada de se viver em
um mundo onde corpos gordos sdo constantemente vulnerabilizados e invisibilizados.
Convido a ti, leitora, a embarcar comigo nessas reflexdes e a se deixar levar por essa
trama sem moldes e regras predefinidas, com muitas camadas, texturas e cores como o

bastidor de um bordado ou uma pintura de aquarela.

Nesse momento introdutoério, é importante dizer que os textos aqui sao
apresentados também em diversos formatos, a partir de sua origem narrativa e com o
intuito de ser acessivel a publicos diversos. Dessa forma, com base no Manual de
Acessibilidade em Documentos Digitais (2017), assumo o compromisso de diminuir
possiveis barreiras de leitura dessas linhas ao evitar a utilizacao de textos em cores
diferentes e realizando a descri¢do de imagens que acompanham a reflexao, seja a partir
de suas legendas ou através de textos alternativos. No que diz respeito ao texto escrito
em si, os trechos em italico (desde os que aparecem no inicio de cada capitulo quanto
falas resultantes de entrevistas durante a pesquisa) configuram-se em cita¢des ou fala

de terceiros; ja os escritos em negrito sao de minha autoria - ficcionais ou nao.
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Como numa colcha de retalhos, fui costurando, a partir de diversas
experiéncias, sensacoes e, sem duvidas, discursos sobre o que deveria ser um corpo
“saudavel” ao longo da vida. Toda a minha trajetdria foi permeada pela atencao ao meu
peso, a dieta prescrita, ao que eu nao poderia comer, porque habitava um corpo gordo.
Em praticamente todos os espacos em que abertamente conversei em algum momento
sobre gordofobia, surgiu a mesma percepc¢ao de essa subjetividade “gorda” como parte
da trajetoria de vida de muitas pessoas. A percepc¢ao de que seu proprio corpo precisava
ser controlado para caber em um modelo preestabelecido como correto. Preocupagoes,
responsabilizagdes, traumas, constrangimentos e muitas outras sensac¢oes diretamente

relacionadas a ser uma pessoa gorda foram compartilhados comigo - e por mim.

Nesse sentido, importante dizer que a escrita deste trabalho se faz a partir de
uma narrativa em primeira pessoa, intimamente inspirada na defesa de uma pesquisa
localizada (HARAWAY, 1995), ndo apenas por ser feita a partir de caminhos percorridos
e alcancados por mim, ndo negando obstdculos e afetos proporcionados nesses
encontros, mas sobretudo por minha vivéncia enquanto uma pesquisadora mulher
cisgénero gorda e negra. Dessa maneira, a utilizacdo da autoetnografia (que sera
discutida mais profundamente no terceiro capitulo), mostrou-se um importante
recurso metodologico-analitico, ndo para afirmacao da minha experiéncia individual
enquanto uma pessoa gorda que se encontra, constantemente, inscrita nessa busca por
servicos e cuidados em saude, mas por ser uma experiéncia compartilhada com outras
pessoas gordas. A autoetnografia, como afirmado por Gama (2020), configura-se tanto
como uma proposta narrativa quanto metodologica, na qual as experiéncias vividas sdo
relatadas de uma forma reflexiva para que, a partir delas, possam se fazer analises sobre

questoes mais gerais e marcantes de uma cultura ou sociedade.

Nesse contexto, iniciei o doutorado no primeiro semestre de 2018 e, ja nos
primeiros meses, recebi o convite de professores do Instituto Federal de uma cidade
proxima a Porto Alegre para palestrar sobre “Gordofobia e Feminismos” com alunos e
servidores em uma atividade de Projeto de Ensino. Além de ter sido a primeira vez que
falei para um publico relativamente grande sobre o tema, tal experiéncia me mostrou a
necessidade de espacos de discussdo sobre a tematica, bem como percebi a

profundidade que podem ter essas feridas na trajetoria de vida de muitas pessoas.

Alunas e alunos do ensino médio e professores relataram situagdes de violéncia
e humilhacoes relacionados com a constante vigilancia acerca de seus pesos e medidas.

Foram algumas horas de depoimentos emocionados pela possibilidade de conversar
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sobre como a pressao estética e a gordofobia atravessavam seus corpos. As trocas desse
momento ainda reverberam em mim, por ter conseguido afetar e ser afetada pela
tematica de maneira tdo potente naquela ocasido. Alguns meses apds o encontro, fui
surpreendida com um presente: uma pasta com cartas de algumas alunas presentes na
atividade, com suas impressoes e agradecimentos. Uma das professoras participantes
da atividade realizou uma roda de conversa com alunas e alunos alguns dias depois e
propds que me escrevessem cartas, por meio das quais pudessem falar diretamente a
mim a respeito dos impactados surgidos a partir das discussdes propostas durante a

palestra.
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Figura 2 — Imagem artistica que agrupa cartas escritas a mao feitas pelos
alunos, decoradas com imagens de flores secas e folhas bordadas.

Apesar de, na época, ainda nao ter muita clareza de qual seria exatamente meu
problema de pesquisa, compreendi tao logo que tais discussdes sao capazes de fazer com
que dores profundas ha muito tempo adormecidas fossem trazidas a tona. Percebi que
tanto a pesquisa quanto a escrita final deveriam também dar conta das minhas proprias

feridas e resiliéncia sobre produzir vida e cuidados para meu proprio corpo. Sou uma
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mulher cisgénero, negra, feminista, nordestina e gorda. Ao dizer isso, faco um exercicio

de localizagao politica muito mais do que uma simples afirmacao.

Para seguirmos adiante, é importante deixar explicita a diferenca entre
gordofobia e pressao estética. Muitas vezes, tais conceitos podem se confundir, pois sdo
opressdes que explicam diretamente como corpos sao julgados e estigmatizados a partir
de sua forma. No artigo de Millena Cruz e Leticia Isaia (2022), no qual analisam
violéncias a partir de memes compartilhados nas redes sociais durante a pandemia de
COVID-19, as autoras denunciam como estamos imersos em um sistema social no qual
o corpo é o centro das atencdes e a ferramenta utilizada para a hierarquizagido de
individuos € a partir de sua imagem pessoal. A dita pressao estética é justamente esse
fendmeno que, a partir de midias, publicidade, produtos culturais, dentre outros
artificios, estabelece a forma que todos os corpos deveriam ter — ou se aproximar, na
medida do possivel. O conceito de beleza, satude, sucesso esta diretamente relacionado
com corpos magros, e mais “A atribui¢do de sentido corporal foi estruturada dentro de um
conceito de beleza que tem o significado alterado de acordo com a cultura, o tempo e a sociedade onde
estd inserida” (CURZ, IZAIA, pg. 3, 2022).

k 4
O que eu faria se quisesse dar uma
secada @ em 30 dias!

Figura 8 Flavia Novais — Colagem Digital
que agrupa capas de revistas e postagem
em rede social com modelos magras e
brancas, com mensagens sugerindo o
emagrecimento (2022).

Ja a gordofobia é uma opressdo mais profunda, porque fala diretamente da
perda de direitos de acessos a espacos, servicos e da propria cidadania. De acordo com
Jarid Arraes (2014), é um tipo de discriminagdo disseminada em diversos contextos
socioculturais que levam a desvalorizacao, estigmatizacao e hostilizacao de corpos
gordos. Sao corpos que passam por constrangimentos cotidianos, bem como tém

dificuldade de acesso a transporte publico, falta de poltronas em teatros, cinemas,
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Onibus e aviao, estigmatiza¢des que culminam na dificuldade em se encaixar no
mercado de trabalho, macas e equipamentos para exames médicos de rotina, dentre

outras viola¢oes dos mais variados tipos.

Conforme trazido por Deb Burgard et al. (2009), pessoas gordas — como eu
mesma - nao sofrem apenas estigmatizacao, especialmente em sociedades ocidentais.
Mais profundo do que isso, somos responsabilizadas/os/es pela opressao que sofremos.
Em todas as institui¢cdes da nossa cultura, como escolas, espacos de cuidado em saude,
familia, entre outras, a propaganda de procedimentos, dietas e toda sorte de produtos
emagrecedores sao divulgados o tempo inteiro, ao mesmo tempo que é disseminada a
ideia de que a gordura corporal é ruim e que s6 ndo emagrecemos porque nao nos

dedicamos o suficiente para isso.

Ou seja, nossos corpos gordos estio sempre sob suspeita. E um biotipo cujo
futuro é entendido como condenado e precisa ser corrigido e modificado para que assim
possa finalmente ser vivido de maneira plena. Uma das interlocutoras da presente
pesquisa disse, assertivamente, que o que se espera de nos € que “Vocé tem que deixar de ser
vocé. Vocé tem que emagrecer pra dar tudo certo”. A gordofobia faz parecer impensavel que
pessoas possam ter uma vida plena, sendo gordas. Isso faz com que nds s6 possamos
“almejar ser feliz quando alcangar um corpo padrdo”. Conforme destacado por Naumi
Vasconcelos et al. (2004), a valorizacdo da magreza coloca a gordura enquanto
resultado da faléncia moral, e o gordo, mais do que apresentar um peso socialmente
inadequado, passa a carregar um carater pejorativo e, além disso, um “corpo
desumanizado” (SANT’ANNA, 1995).

Figura 4 ‘Headless Fatty’ em artigo de Charlott
Cooper, 2007. Na imagem, pessoas gordas
aparecem retratadas sem rosto, com destaque
apenas para suas barrigas.
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Esse “corpo desumanizado” pode aparecer de diversas formas. E comum ver,
em jornais ou revistas, imagens de pessoas gordas caminhando na rua, com enfoque
apenas nos seus corpos, com as cabecas cortadas da fotografia. Normalmente, essas
imagens sao veiculadas quando relacionadas a alguma campanha de perda de peso, com
o viés de “Combate a Obesidade”, e esse assunto sera abordado mais adiante. Essas
imagens de pessoas “sem cabe¢a”, com destaque apenas para a imagem do corpo, fazem
parte de um fenémeno intitulado ‘Headless Fatty’ pela ativista e pesquisadora Charlotte
Cooper, a qual demonstra que, apds uma simples busca na internet usando as palavras
obese, obesity, obesity epidemic, obese man, obese woman, obese child, overweight, fat (COOPER,
2007), essas imagens apresentavam pessoas diversas, mas com uma coisa em comum:

nao eram identificadas pelos seus rostos.

Nota-se, assim, a desumanizacao dessas pessoas, as quais, acima de qualquer
coisa, sequer foram avisadas de que sua imagem seria capturada. Destaca-se o terror de
que um dia qualquer vocé possa se deparar com uma foto sua como parte de uma
matéria de jornal sobre os “perigos da obesidade”, sem ao menos ter sido comunicada

sobre isso. Vale a pena destacar as palavras da autora:

Headless Fatty sao uma versao de pessoas gordas, um desfile interminavel de nos, tirados de nos
e depois vendidos de volta para nds, com 6dio e ignoréncia. Eles cheiram a uma cultura de
vigilancia com a qual as pessoas gordas — cujos corpos sdo policiados por olhares e olhares de
desaprovagio - sdo muito familiares. E realmente verdade que vocé pode estar em qualquer
lugar, andando na rua, voltando das lojas, esperando o 6nibus, na academia, na cantina, linda
ou horrivel, e uma imagem de sua repugnancia pode ser produzido e reproduzido fora de seu
controle, talvez sem que vocé saiba. E vocé pode ser qualquer um: um homem, uma mulher,
uma crianga — uma crianca! - ricos, pobres e todos os lugares intermedidrios. Ha fotégrafos
esperando por pessoas como eu, a espreita, procurando a foto: uma mulher gorda de classe
baixa, vestida com roupas baratas, comendo um fast food na rua (COOPER, 2007. Tradugao
livre).

Para ilustrar como a gordofobia é determinante na forma como construimos
nossas subjetividades enquanto pessoas gordas, € interessante também pensar no que

Virge Tovar (2018) aponta acerca de um chamado “feminicidio assistido”, ao tratar da

cultura de dietas a que especialmente mulheres cisgénero, desde muito novas, sdao

4 Citagao original: Headless Fatties are a version of fat people, a never-ending parade of us, taken from
us and then sold back to us, hatefully and with ignorance. They reek of a surveillance culture with which
fat people — whose bodies are policed by glares, and disapproving looks — are all too familiar. It really
is true that you could be anywhere, walking down the street, on your way back from the shops, waiting
for a bus, down at the gym, at the canteen, looking gorgeous or looking crappy, and an image of your
disgustingness could be produced and reproduced outside of your control, perhaps without you ever
knowing it. And you could be anyone: a man, a woman, a kid — a kid! — rich, poor and all places
inbetween. There are photographers waiting for people like me, lurking, looking for the money shot: a
cheaply-dressed, underclass fat woman tucking into some fast food on the street.
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induzidas, bem como dos inimeros procedimentos estéticos a que muitas se submetem
em busca de um corpo considerado “belo”, sendo que muitas vezes tais procedimentos
culminam em problemas de saude irreversiveis e, até mesmo, na morte. Denise
Sant’Anna, em sua obra Gordos, Magros e Obesos (2016), demonstra, a partir de um
apanhado em jornais, livros literarios, revistas populares e cientificas, como a
preocupacao com as formas corporais esteve presente desde meados do século XX e
como, com o passar do tempo, houve o desenvolvimento de discursos que valorizavam

corpos cada vez mais magros.

A autora também destaca que a mudanca da percepcao da gordura corporal -
antes positivada e sinénimo de fartura e status social e, com o decorrer do século XX,
tomada gradativamente enquanto uma preocupacao - pode ser explicada a partir da
construcao do corpo gordo enquanto doente e como algo que tenha que ser corrigido e
controlado. Nesse sentido, corpos gordos sao julgados moralmente em decorréncia de
uma sociedade que se constitui a partir de um imperativo de vitalidade, conforme dito
por Nikolas Rose (2013), porque se acredita que tais corporalidades estdo diretamente
ligadas a uma nao responsabiliza¢do com seu proprio “bem-estar” e a uma negagao com

o compromisso de construir uma sociedade saudavel.

Nessa perspectiva, Rose (2013) postula o conceito de “cidadania bioldgica”,
referindo-se a maneira pela qual, a partir do desenvolvimento de biotecnologias e pela
assimilacao de preceitos médicos na vida cotidiana, ocorre uma mudanca nas formas de
subjetivacao e sociabilidade, transformando-se as maneiras pelas quais os individuos
percebem a si mesmos e assumem a responsabilizacao pela manutencao dos seus corpos
e dos que os cercam, em um cuidado projetado no futuro. Dessa maneira, “biocidadaos”
veem, também, no controle do peso, a reafirmac¢ao do seu compromisso com o coletivo,
na medida em que podem evitar possiveis problemas futuros (esperados especialmente
em corpos gordos) e nao sobrecarregar sistemas de saude (GUTHMAN & DUPUIS, 2006;
LUPTON, 2012; ROSE, 2007; WRIGHT & HARWOOD apud VOGEL, 2009). Sobre isso,
nos diz Else Vogel (2016): Parte de ser um bom cidaddo implica regular o proprio peso e
certificando-se ndo apenas de melhorar quando estiver doente, mas para evitar o aparecimento de
desordem (adicional) e doenga, fazendo escolhas sauddveis e participando de bom comportamento
(VOGEL, 2016 p. 19).

Assim, a presenca de excesso de gordura nos corpos e o aumento de pesos e
medidas sao usados como justificativa para causar exclusao e perpetuar violéncias. Na

medida em que corpos gordos tém a sua vida condenada ao adoecimento e morte, nos,
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pessoas gordas, vivemos um paradoxo entre a imposicao de modificacao de nossos
corpos a qualquer prec¢o para que ndo sucumbamos ao seu “destino tragico” e diversos
obstaculos para a manutencao de cuidados efetivos, ja que os locais ndo comportam seus

corpos, mesmo os especializados para atendimentos de saude e afins.

Esse assunto sera mais bem explorado nos capitulos seguintes, mas é essencial
destacar que, a medida que o peso da popula¢do passa a ser motivo de preocupagao do
Estado, a chamada obesidade, sua traducao enquanto doenca, assume, de acordo com
Paim e Kovaleski (2019), a forma de uma “epidemia mundial”. Para os autores, ao dar a
tematica um tom alarmante e de risco iminente, diversas especialidades médicas e
midia em geral tratam o aumento da populacao gorda enquanto um “desastre iminente”
(POULAIN, 2013; SEIXAS; BIRMAN, 2012 apud PAIM; KOVALESKI 2019). Ou seja, de

acordo com eles:

Como uma epidemia instalada de forma apocaliptica, logo se constitui o “combate a obesidade”,
a que usualmente estdo associadas campanhas de perseguicdo e exterminio, como o combate a
corrupcao, a prostituicdo infantil e as drogas (RIGO; SANTOLIN, 2012). O que induz um cenario
de guerra contra a obesidade que pode facilmente se tornar uma guerra contra as pessoas
gordas, a partir de a¢Ges discriminatorias e julgamentos (FARRELL, 2011) (PAIM; KOVALESKI,
2019).

Ou seja, esse ideal de “combate a obesidade” nos responsabiliza e culpabiliza,
na medida em que nossa corporeidade é considerada um “risco” e, mais do que isso, é
colocado sobre nds o imaginario de que vivemos em um corpo que precisa ser corrigido
imediatamente, em prol de um “bem comum”, mas que pode nos custar muito caro. Else
Vogel (2016) demonstra em seu trabalho que politicas publicas que enfatizam
problemas corporais consequentes do excesso de gordura, considerando unicamente o
emagrecimento, tém efeitos que podem prejudicar muito mais do que produzir saude,
ja que culminam em estigmatizacdo, insatisfacdo corporal, problemas emocionais,
disturbios alimentares, dentre outras consequéncias (BACON &APHRAMOR, 2o17;
NICHOLLS, 2013 apud VOGEL, 2016)

Vogel parte, especialmente, de contribui¢cdes de Michel Foucault (1977; 1998,
2003) ao tratar da centralidade do controle de corpos e explica que o peso corporal é
usado, também, como forma de moralizacdo da relacao das pessoas com seus corpos.
Além disso, demonstra que estudiosos colocam o cuidado com o peso como uma
tecnologia contemporanea de biopoder, que age através da disseminacao do ideal de
autocontrole, que toma o lugar de prisdes e outras institui¢cdes classicas comentadas
pelo autor francés em sua obra (COVENEY, 2002; HEYES, 2006 apud VOGEL, 2016).
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Tais processos podem, de certa forma, justificar as violéncias direcionadas a
pessoas gordas como uma forma de garantir (e em muitos casos, forcar) praticas,
procedimentos, dietas, tratamentos etc. pensados enquanto saidas possiveis para a
obtencdo de um corpo considerado saudavel e educado nas normas sociais. A
compreensao da magreza como sinénimo de saude faz com que praticas danosas a
integridade fisica sejam naturalizadas se elas tém como objetivo a perda de peso. Fica,
entdo, o questionamento: pessoas que se submetem a dietas restritivas que beiram a
inanicdo, a exercicios sem acompanhamento de um profissional, a procedimentos
cirurgicos como a bariatrica, que sdo prescritos massivamente, estdo, de fato,

constituindo uma pratica de producao de saude e cuidado de si?

De acordo com o que foi exposto e frente a esses questionamentos, a presente
pesquisa buscou enfrentar o problema de praticas de cuidado que visam ao
emagrecimento como unica alternativa para a garantia de saude. Nesse sentido, em
capitulos posteriores, poderemos perceber que, a partir de processos como a
medicalizacdo da vida, foram criadas diversas politicas de controle de peso de
populacdes, visto que a gordura corporal passa a ser, cada vez mais, controlada a partir
de discursos de promogado de saude e bem-estar. A producdo da chamada obesidade
enquanto uma doenca que precisava ser combatida, que tem como base de diagndstico
a utilizacao de medidas e taxas totalizantes e limitadas - como o IMC e medidas da
circunferéncia dos corpos - preconiza, na pratica, a marginalizacao de corporalidades
gordas, pois acaba por dificultar o acesso a servicos de cuidados em saude, bem como
impede que corpos considerados grandes demais ndo possam viver plenamente sua
cidadania, na medida em que espagos publicos, meios de transporte, locais de lazer e

muitos outros ndo comportam corpos considerados obesos.

Nessas paginas escritas, desenhadas e pinceladas, pretendo contribuir com a
producao de conhecimentos acerca de corpos gordos que levem em conta as suas
multiplicidades, bem como a proposi¢ao de politicas de cuidado cujos enfoques sejam
no respeito a singularidade de cada um, superando o entendimento destes enquanto
corpos que precisam ser corrigidos, mutilados e negligenciados de antemao,
diferentemente do que vem sendo produzido como o que chamo de Politicas de
Finamento - praticas de controle e normalizacao de corpos que, através de inumeros
procedimentos cirurgicos, dietas, discursos, politicas publicas, vem direcionando como
unico cuidado possivel o enfoque no emagrecimento e, portanto, uma tentativa de

“afinalar” corpos considerados fora de padroes estabelecidos. Essa proposicao é fruto de
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cada relato e reflexdo que compdem a pesquisa, desde os depoimentos até as teorizagdes

que estruturam a tese, as quais serao explanadas mais adiante.

Por isso, antes de ir adiante, é essencial que seja explicitado que este trabalho
representa, conforme mencionado, uma autoetnografia, a qual foi construida a partir
da costura, como numa colcha de retalhos, composta por entrevistas, desenhos e
bordados, diarios de campo, palestras em videochamadas, conversas de WhatsApp,
paginas em redes sociais (como Instagram e Facebook), dentre outros. Um campo de
pesquisa que inclui minhas experiéncias corporificadas e no qual as entrevistas foram
realizadas com pessoas que se auto identificavam gordas, profissionais de saude (gordos
e nao gordos), pessoas brasileiras e canadenses ndo necessariamente pesquisadoras dos
temas relacionados com a gordura corporal. Foi uma pesquisa que se fez em cenarios,
contextos e configuracoes que foram sendo alinhavadas conforme o trabalho ia sendo
construido. Assim, a partir de agora, passo a mostrar um pouco mais dessa minha
experiéncia compartilhada - com outras pessoas gordas - de produzir cuidados em

saude nessa sociedade lipofébica’ que habitamos.

No capitulo 1, intitulado “Aquilo que chamam de obesidade”, sera discutido o
caminho tedrico tracado sobre corpos gordos a partir de contextos diferentes. O
segundo capitulo, cujo titulo é “Do problema do espelho ao espelho como problema: a
construcao das tramas de uma pesquisa sobre gordofobia”, trata diretamente da
construcao da minha trajetoria de vida marcada por habitar um corpo gordo enquanto
campo de pesquisa. A partir da descricao desse percurso e do que foi compartilhado
comigo através das entrevistas e encontros de pesquisa - que foram tanto tedricos
quanto inspiragdes artisticas, alinho-me a proposta de uma escrita autoetnografica
(MISTRO, 2021; PERIN, 2020; ABU-LUGHOD, 2018; GAMA, 2020), bem como busco
aproxima-la a da praxiografia, de Annemarie Mol (1999, 2002, 2008, 2010). Nesse
sentido, descrevo os processos artesanais de escrita, pesquisa e sobrevivéncia, na
medida em que essa producao foi atravessada diretamente pela emergéncia sanitaria

imposta pela COVID-19.

O capitulo intitulado “Politicas de Finamento” tem como principal objetivo a
reflexdo sobre como praticas, procedimentos e politicas publicas com fins de

emagrecimento, a partir do fortalecimento de um discurso patoldgico acerca de corpos

5 Como trazido por Naumi A. de Vasconcelos, lana Sudo e Nara Sudo (2004), vivemos em uma
época em que a magreza assume um papel central, valorizada de tal forma que faz com que corpos
gordos sejam compreendidos enquanto o reflexo de faléncia moral, desleixo e pobreza.
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gordos, tém servido para produzir adoecimento, colocar pessoas em risco e, muitas
vezes, efetivamente causar a morte de muita gente. Para tanto, coloco em didlogo a
nogao de biopolitica de Foucault (1999) e precariedade de Butler (2018), para que seja
possivel, no capitulo seguinte, a proposicao de outras formas de cuidado para além da
eliminacdo deliberada de corpos considerados obesos por meio de cortes, costuras,

dietas restritivas e produtos com fins em emagrecimento.

O quarto capitulo, chamado “Artesanando Corpos, Produzindo Vida”, traz a
descricao de narrativas de cuidado com a prdpria saude feita por trés pessoas: Sol, Caio
e Jodo. Além disso, aborda algumas praticas de cuidado protagonizadas por coletivos de
profissionais de areas como nutri¢do, medicina, psicologia, dentre outros, que tém
como norte a garantia de acesso asaude por pessoas gordas de maneira mais acolhedora
e respeitosa, bem como oferecem formagdo complementar a profissionais de saude

trazendo essas discussoes de defesa da diversidade corporal e antigordofdbica.

Por fim, é importante frisar que, maneira geral, esta tese é tecida a partir de
situagdes de gordofobia médicas vivenciadas por mim e outras compartilhadas comigo
no decorrer da pesquisa, que se costuram com politicas publicas, rotinas de exercicio,
dietas, leituras, participacdes em espacos de militancia, dentre outros componentes,
para denunciar o que chamo aqui de Politicas de Finamento, que compdem praticas,
procedimentos e discursos que hierarquizam, cortam, costuram, violentam corpos
gordos em vez de promover cuidados em saude. Para superar tais praticas, este escrito
propoe o que chamo de Cuidados Contextuais, como um composto de acdes, rotinas,
saberes que sao colocados em jogo nos processos cotidianos do viver e produzir saude e

bem-estar para corpos diversos, independentemente da sua forma e tamanho.
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I.
AQUILO QUE CHAMAM DE
“OBESIDADE”
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Figura 5 - Iiu Susiraja. Rider, 2020. Na imagem, uma mulher branca e gorda se
exercita num aparelho aerébico, com tiras de bacon estendidas pelos seus bracos e
entre as pernas possui um cavalinho de brinquedo.
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Neste capitulo, desenvolvo um pouco mais o que tem sido teorizado sobre corpos
gordos em tempos e contextos diversos, desde perspectivas socioldgicas (POULAIN,
2013; VIGARELLO, 2012) acerca de como a gordura corporal vem sendo tratada no
decorrer da histdria, em sociedades ocidentais, até discussdes que interseccionam raga
e tamanho corporal. Estas ultimas apontam para o aspecto racista que esta implicado
nas categorizac¢des de corpos considerados obesos, debate especialmente inspirado na
obra de Sabrina Strings (2019), que relaciona diretamente o surgimento da gordofobia
as politicas racistas de meados do século XIX.

Além dessas perspectivas que trazem o corpo gordo enquanto monstruoso, bem
como partindo das no¢des de normal e patoldgico tal como propostas por Canguilhem
(2009), também sera abordado o modo como o movimento politico organizado tem
ocupado espaco de disputa na producado de conhecimento sobre a gordura nos corpos.
Nesse contexto, esse movimento sera visto a partir da construgdo de coletivos
feministas, ademais do desenvolvimento dos Fat Studies enquanto um campo de estudos
interdisciplinar que tem como base ética constantes criticas a patologizagao da gordura

corporal.

1.1 De corpos frios, aquosos a gordurosos e flacidos: um pouco de historia

A compreensdo acerca dos corpos mudou muito ao longo da histéria em
sociedades ocidentais. Essas mudancas foram determinantes para que, na atualidade, a
chamada obesidade tenha sido caracterizada, mais precisamente no ano 2000, pela
Organizacao Mundial de Saude, como uma “epidemia mundial” (POULAIN, 2013). De
acordo com o historiador francés Georges Vigarello (2012), em sua obra “As
Metamorfoses do gordo: histéria da obesidade”, considerada um dos cldssicos dos
estudos acerca da gordura corporal, até a Idade Média, o corpo gordo era visto como
sindnimo de poder, pois, na maior parte dos paises europeus, havia miséria, perda de
colheitas e fome. Portanto, o ideal de salvacao estava diretamente ligado a fartura,

opuléncia e gordura. Conforme aponta o autor,

O prestigio do gordo esta ligado, antes de mais nada, ao meio. Mundo da fome, restri¢des
esmagadoras, em que a escassez se repete a intervalos de menos de cinco anos, por esgotamento
dos solos, falta de armazenamento, lentiddo e precariedade das redes de transporte e
vulnerabilidade as intempéries, os séculos centrais da Idade Média enfrentam cerca de 1.300
crises de abastecimento e erigem o ideal da acumulacdo de alimentos. Erigem também em
simbolos de um mundo maravilhoso os ‘paises de fartura’, universos ficticios descritos como
paraisos na Terra, repletos de especiarias, carnes gordas e pao branco, confins estonteantes
cujos rios vertem vinho e cerveja, onde brotam do chdo guisados e carne assada, e das
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montanhas manam néctares fabulosos. Come-se ‘0 mundo’ em miragem tranquilizadora,
enquanto grassam as ‘colheitas ruins, a carestia, a mortalidade’. (VIGARELLO, 2012, p. 21).

Dessa maneira, o corpo gordo representaria, até a idade média, um modelo nao
necessariamente a ser alcancado, mas um simbolo de status. Porém, mesmo com a
imagem positiva acerca da corpuléncia, havia um limite entre o desejado e o assinalado
enquanto grotesco, conforme afirma Vigarello (2012). De acordo com o autor, tal
definicao levava em consideracao as atividades que os sujeitos deixavam de exercer por

conta do seu peso. Por exemplo

a impossibilidade de montar a cavalo, a dificuldade de mover-se, a incapacidade de fazer ou
realizar coisas, no caso de Filipe I particularmente a ‘inaptidao para a guerra’, destacada por
Orderic Vital no fim do século XI. A patologia é incontestavel. Essa deformidade existe e foi
assinalada desde sempre. Apenas o abatimento dos muito gordos incarnaria entdo a imagem do
excesso: a ‘verdadeira’ gordura é a que entrava a ponto de impedir a mobilidade. Somente o
incémodo fisico, a dificuldade de movimento seriam tracos primordiais. Mantendo-se certa
opacidade: o gordo poderia ser apreciado, mas o muito gordo condenado (VIGARELLO, 2012, p.
29).

Com base no que nos indica Vigarello (2012), coexistiam duas assimilacoes
acerca do corpo gordo: uma que representava forca e status social, relacionada com a
corpuléncia; e outra, a do gordo que ndo conseguia exercer atividades cotidianas por
conta do seu tamanho, peso ou, nas palavras do autor, o individuo “cujo calor vital era
sufocado por excessos irremedidveis”. Ao mesmo tempo, a gordura representava vitalidade
e, pasmem, saude, mas, quando em excesso, era moralmente criticada. Os limites entre
tais visdes nao eram precisos nem definidos a partir de medidas predeterminadas como
o IMC, havendo o que Vigarello chama de defini¢do confusa das substincias dos limites acerca

do corpo gordo.

Figura 6 La monstrua desnuda (1680), de Juan
Carreno de Miranda. O quadro mostra uma
crianca branca, gorda, sem roupa, a frente de
um cenario escuro. Um ramo de folhas cobre
suas partes intimas.
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Um aspecto importante destacado por Vigarello (2012) é a percepgao acerca de
que tipo de matéria eram formados os corpos gordos. Considerando que ndo havia ainda
modos de metrificar os corpos, como atualmente, a percepcao dos componentes das
matérias dava, de alguma forma, a dimensao de como eram compreendidos os corpos e
as diferencas entre eles. Ou seja, havia o que o historiador chama de diferentes humores,
que eram justamente utilizados para qualificar os corpos, tais como sangue, bile negra,
bile amarela e fleuma. Em escala de nobreza, o sangue era o que mais se destacava,
sendo dessa forma associado ao homem® viril e forte, tracos garantidos pela substancia
quente e vermelha. Mulheres, no entanto, eram compostas de liquidos relacionados
com a gordura, como catarro (uma espécie de liquido denso e frio), que garantiam a esses
corpos pouca fluidez e energia.

Assim, segundo Vigarello (2012), naquele momento o tecido adiposo era
compreendido enquanto um processo de acumulagdo de agua. Além disso, a gordura
corporal era associada a uma substancia como a manteiga, que derrete com o calor. Os
pensadores da época acreditavam que corpos gordos eram compostos por agua, que
adquiria mais densidade com o frio — temperatura que era associada a corpos tidos como
femininos. Na época, de acordo com Vigarello (2012), os principais procedimentos
realizados para reduzir esse ‘liquido corporal’ estavam relacionados com a tentativa de
diminuir a absor¢ao de agua e consequentemente liberar o excesso de liquido corporal,
conhecidos como sangrias, aspiracoes e expurgos.

Em uma entrevista a Revista E]1 Malpensante” (2011), Georges Vigarello faz um
apanhado de como a gordura corporal foi compreendida entre a Idade Média e o
[luminismo. De acordo com o autor, entre os séculos XVI e XVII ocorria a gestao dos
humores e seus respectivos liquidos, conforme mencionado anteriormente. Além disso,
nesse momento € perceptivel a importancia dada a mecanica, na medida em que os
corpos e seus funcionamentos eram constantemente comparados a maquinas
utilizadas na época, como moinhos, carrocas e rodas. Inclusive, data desse momento a
utilizacao de apetrechos como cintas de ferro, chapas de ago, espartilhos, com o objetivo
do controle de crescimento das medidas, especialmente nos corpos femininos
(Vigarello, 2011).

Apesar de, nesse momento da histdria, o corpo gordo ser compreendido a partir

de uma ambiguidade entre poder econdmico e medidas excessivas, que poderiam vir a

6 Ao falar em “homem” e “mulher” relacionados a tempos histéricos passados, como nesse caso, me
dirijo exclusivamente a corpos cisgéneros, dada a inexisténcia da qualificagao desses termos naquele
momento e no texto em especifico, apesar de reconhecer a importancia politica em explicitar a
identidade de género, sem naturalizar a cisgeneridade e, na mesma medida, invisibilizar uma infinidade
de possibilidades de identidades e vivéncias de género e sexualidades.

7 Entrevista completa em: https://elmalpensante.com/articulo/1749/una-historia-de-la-gordura
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ser limitantes, tais aparatos tinham como objetivo limitar a gordura e, ao mesmo
tempo, reforcar a ideia da possibilidade de uma modela¢ao mecanica dos corpos. De
acordo com o autor, pensava-se que o corpo pode ser influenciado, compelido e forcado por meio
de dispositivos mecdnicos articulados (KANTOR, Renée entrevista VIGARELLO, 2011).

Vigarello (2o11) afirma, ainda na mesma entrevista, que a chegada do
[luminismo marca, também, uma mudanca radical na compreensao dos corpos gordos,
quando é dada cada vez mais importancia a agilidade corporal e se fortalece o temor de
que o excesso de peso fosse capaz de limitar as possibilidades de vivéncia corporal. A
nocao de humores e seus respectivos liquidos é substituida por entidades como fibras,
nervos. O historiador francés destaca a fala de um escritor do final do século XVIII,
chamado Charles de Peyssonnel, que trata especificamente do que ele chama de magoas
holandesas ao afirmar “a horrivel umidade de um pais que amolece as fibras; queijos e laticinios
que multiplicam as serosidades; o uso da cerveja que ataca os nervos”. O corpo gordo, a partir
daquele periodo, é o que produz pouca excitagao, e tal caréncia é capaz de fazer com que
sua gordura aumente cada vez mais, até que seja completamente paralisado pela
letargia. Vigarello destaca também o relato do médico inglés George Cheyne, datado de
1730, no qual registra o temor por estar cada vez mais gordo e o medo ao perceber seu corpo
ser tomado por letargia e apatia.

Além disso, na Renascenca, afirma Vigarello (2012), ha uma valoriza¢do moral
da capacidade fisica, possivelmente relacionada com o crescimento de cidades por
conta de populag¢des inteiras que migravam dos setores rurais para os grandes centros
urbanos, o que mudou consideravelmente esses cenarios. A mendigagem estava cada
vez mais presente nas ruas, ao passo que a ocupacao (o trabalho), ainda que relegada as
classes menos abastadas, gradativamente ganha importancia.

Apesar de nao demonstrar uma relacao direta entre a improdutividade e visoes
negativas acerca de corpos gordos, o autor considera que tais mudancas de perspectiva
a respeito do trabalho e a valorizacao de atividades laborais tiveram como
consequéncia, também, a estigmatizacdo de tudo que se aproximava da imagem de
inatividade. Ainda que nao se tenha uma distincao precisa sobre as medidas de corpos
consideradas aceitaveis, ha, como demonstra Vigarello (2012), sempre a percepgao
negativa acerca de corpos muito grandes, “moles”, que nao conseguiam exercer suas

atividades por conta de sua corpuléncia. De acordo com o autor:

A corte dos séculos XVI e XVII aumentou as normas de etiqueta, o cultivo da aparéncia, impondo
corpos mais flexiveis, reforcando o papel da aparéncia onde antes dominava uma arte mais
guerreira. O cortesdo ndo é mais o cavalheiro. A imponéncia leva a melhor sobre a antiga
corpuléncia, provocando inquietude entre os velhos bardes, como Thomas Artus, que zomba do
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séquito de Henrique III ao ridicularizar as novas tendéncias: corpos finos, ombros apertados,
cintura fortemente ‘abotoada’, a ‘boa aparéncia’ pretendendo substituir as ‘carnes boas’ e fartas
de antigamente. Os exercicios também o confirmam, ndo visando mais unicamente o
treinamento militar, mas promovendo adequacdo, compostura e adesdo as conveniéncias
refinadas (VIGARELLO, 2012, p. 71).

Dessa maneira, os corpos gordos passam a ser desprezados e surgem expressoes
vexatorias em relacdo a gordura corporal. Houve o que Vigarello (2012) chama de cultura
negativa do volume. £ comum, nesse periodo, surgirem relatos sobre pessoas “de porte
pesado” com teor pejorativo, ou ainda “sem malicia”, “sem discernimento”. O autor
destaca expressdes encontradas no Falstaff de Shakespeare, que estdo diretamente
ligadas a uma percepcao depreciativa da gordura. Como exemplo destacou: “Glutao”,
“Barriga”, “Barrigao”, “Pasta de Figado Gordo”, “Colchdo de Carne”, “Grosseirao”,
“Panca de Espanha”, “Bolao, Pao de Sebo”, “Banha Derretida”, “Massa Bruta”,
“Manteigao”, “Tonelada”, “Doce Balao” (VIGARELLO, 2012, p. 73), dentre outras.

Tais expressdes e imaginarios, que foram se tornando mais frequentes no
vocabulario da época, demonstram que os corpos gordos passavam a ter uma imagem
cada vez mais estigmatizada. Estes entao passaram a ser qualificados enquanto moleza,
algo sujo e ligado a lascivia, representando os excessos que deviam ser evitados e
punidos. Até esse momento, conforme pontuado por Vigarello, ndo existia uma relacao
fixa entre gordura e magreza enquanto valores opostos, tais diferencas se davam de
formas subjetivas e intuitivas. O que representava o perigo, naquele momento, tanto
para corpos gordos quanto para corpos magros, eram os excessos — visto que a magreza

era também estigmatizada quando muito evidente.
1.2 Corporalidades gordas e racismo, o que tém em comum?

E necessdrio destacar que tais classificacdes de corpos também estavam
diretamente ligadas a hierarquizagoes raciais, na medida em que determinados povos
nao eram considerados humanos. Conforme destacado por Sabrina Strings (2019), no
seu livro Fearing The Black Body: The Racial Origins of Fat Phobia (Temendo o corpo negro: as
origens raciais da gordofobia, em traducao livre), a gordura corporal comega a ser
estigmatizada pela sua associacao a corpos negros e pecado. Ou seja, de acordo com a
autora, a estigmatizacao e consequente patologizacao do corpo gordo esteve
intimamente ligada a legitimacao de hierarquias sociais baseadas em raca, classe social
e sexo. De acordo com Strings (2019), o temor pelo corpo gordo esta relacionado com
racismo e ideologias religiosas que foram usadas, a0 mesmo tempo, para desqualificar

mulheres negras e disciplinar mulheres brancas.
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Strings (2019) parte do conceito de distingdo®, de Bourdieu, para pensar como as
elites, em sociedades ocidentais, tentam consolidar seu poder e prestigio a partir das
diferencas entre elas e as outras classes sociais. Tais distin¢Ges sociais, que se
configuram desde habitos, vestuarios e costumes, dietas e tragos fisicos, servem para
naturalizar as hierarquias sociais e econdmicas. Dessa maneira, o julgamento acerca da
gordura corporal também esteve relacionado com as categorias e normas sociais
vigentes naquele momento da historia, o que também podemos perceber até os dias
atuais.

A disseminac¢do, no senso comum, de que a gordura representava indisciplina,
excesso e precisava ser controlada ira corroborar o fortalecimento dos discursos
meédicos na sociedade moderna, passando, entao a ser compreendida como questao de
saude. Como parte desse movimento, a autora destaca que o entendimento da gordura como
grosseira, imoral e negra serviu para estigmatizar mulheres negras e, concomitantemente, tornou-se
o impeto para a promulgagdo de figuras esquias como a forma adequada de personificacdo da mulher
branca catolica de elite. (STRINGS, p. 7, 2019).

Dessa forma, Strings (2019)
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gastrointestinais e ganho de peso (STRINGS, p. 85, 2019).

8 De acordo com Emiliano Alves (2008), o conceito de distingdo proposto por Bourdieu pode ser
explicado como uma forma de reprodugéo moral e transmiss&o de valores e crengas acerca do mundo
simbdlico que produzem habitus que sao capazes de determinar hierarquias acerca do que pode ser
considerado culturalmente aceito ou reprovavel.
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A autora destaca o trabalho do antropologo Julie-Joseph Virey, responsavel pela
obra Natural History of Mankind, de 1824, que trazia a imagem de pessoas negras como
estupidas e naturalmente inclinadas aos prazeres da mesa, assim como incapazes de
pensar racionalmente. De acordo com Strings, em nossa espécie branca, a testa se projeta e a
boca se retrai, pois fomos projetados para pensar mais do que comer; na espécie negra, a testa se retrai
e a boca se projeta como se eles tivessem sido feitos para comer em vez de pensar (traducao livre,
STRINGS, p. 86, 2019).

A partir da obra de Strings (2019), pude ainda conhecer um pouco mais sobre a
trajetdria de Saartjee, ou Sara, conhecida como a Vénus Hottentot. Sara foi uma mulher
negra que nasceu por volta do ano de 1789, na Provincia Oriental do Cabo, da Africa do
Sul. Ela e sua familia eram escravizados e, ap0s a morte de seus pais, foi persuadida a se
prostituir por um homem chamado Henrick. Por conta do seu corpo com curvas
acentuadas, era obrigada a se exibir no Hospital Naval, na Cidade do Cabo, para
soldados moribundos. O cirurgiao William Dunlop logo percebeu o potencial lucrativo
na exibicdo de Sara, juntando-se ao empresario Hendrik Cesars para leva-la para

Londres.

Figura 8 - Duas fotos de Saartjee, a “Vénus Hottentot”.
Foto em preto e branco contendo Sara sem roupas,
usando apenas aderecos com penas e contas pelo corpo e
uma capa de couro felpudo nos ombros. Na primeira foto,
ela segura uma lanca com a mao direita e possui um
cachimbo aceso na boca. Na segunda, Sara esta esta
parada em pé em frente a uma cadeira usando uma
mascara escura que cobre seu rosto, deixando apenas os
olhos e a boca a mostra.
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Sara, movida pela ilusdao de que poderia ser liberta e buscar por melhores
condicoes de vida, cedeu aos apelos do médico e o acompanhou em uma turné de
exibicao em Londres e na Franca, no ano de 1810. Multidoes de pessoas iam a essas
exibicOes, nas quais ela se mostrava para o publico europeu praticamente sem roupa,
com plumas, penas e fumando um cachimbo, o que demonstra a total desumanizacgdo a
qual ela estava submetida. Homens poderosos chegavam a pagar altas quantias para
poder toca-la em exibicdes intimas e hd, inclusive, indicios de que Sara era prostituida
contra a sua vontade.

Fica evidente que sua vida foi repleta de abusos e que seu corpo serviu como um
objeto erdtico, ja que, naquele momento, existia o imaginario de que corpos negros,
além de representarem o excesso — de corpuléncia, de cor —, também eram insaciaveis
sexualmente. Ela morreu jovem, aos 26 anos, em Paris. Seu corpo foi modelado em gesso
pelo naturalista Georges Cuvier, que estudava e registrava suas formas, ainda enquanto
ela estava viva. Strings (2019) destaca que o que causava espanto no publico europeu
era o seu corpo, que hoje poderia ser considerado de corpuléncia considerada excessiva
e que, naquele momento, era a prova cabal de que se tratava de alguém pertencente a
uma rag¢a primitiva, inferior.

Apds ler sobre a breve historia de vida de Sara, comecei a procurar mais
evidéncias sobre sua trajetdria na internet. Encontrei, com espanto, uma matéria da
BBC Brasil intitulada Sarah Baartman: a chocante historia da africana que virou atragdo de
circo®, escrita por Justin Parkinson (2016). Além dos horrores ja descritos na obra de
Sabrina Strings (2019), causou espanto saber que, mesmo apos sua morte precoce, o
corpo de Sara seguiu sofrendo diversos abusos e desumanizacdes. De acordo com
Parkinson, ainda em vida, Sara permitiu que suas formas corporais fossem registradas
por cientistas, como Georges Cuvier, acima descrito. Porém, Sara nao aceitava posar
sem roupa para os experimentos e estudos.

Ocorre que, apds a sua morte, o profissional fez um molde de gesso de seu corpo
inteiro antes de que este fosse dissecado, e seu cérebro, esqueleto e drgaos sexuais foram
exibidos em Paris até o ano de 1974, de acordo com a matéria. Somente nesse ano, os
restos mortais de Sara foram retirados de exibicao no Museu de Antropologia em Paris
e, apo6s um pedido feito por Nelson Mandela, com o fim do Apartheid, comegou a ocorrer
uma sequéncia de protestos que reivindicavam a reapropriacao do seu corpo pelo
continente africano. Apenas no ano de 2002, contudo, Sara pdde, finalmente, ser

sepultada em sua terra natal, a provincia do Cabo Oriental.

9 Link da matéria completa em
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160110_mulher_circo_africa_lab
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Figura9 - Autoridades francesas e sul-africanas com molde
do corpo de Sara. FONTE: BBC

A histoéria de vida de Sara pode ser pensada como uma evidéncia das relagoes

entre racismo e gordofobia, conforme destacado por Sabrina Strings (2019), intersec¢ao

que promove o carater desumanizante da forma como foi tratada em vida, exibida e

explorada como uma atracdo circense. Pessoas como ela, que pertenciam ao povo

Khoikhoi, da Africa do Sul, e outras etnias do continente africano, eram consideradas

seres humanos menos desenvolvidos por conta de suas caracteristicas corporais, tendo

sido algumas vezes comparados a macacos por cientistas da época.

Cyntia Montalbetti (2022), em seu
estudo sobre decoloniedade e gordofobia
intitulado Cuerpas Gordas de Abya Yala:
Colonialidad, Racismo y Gordofobia, também
demonstra que corpos nado brancos foram
desumanizados a  partir de  suas
caracteristicas fisicas como parte de um
projeto colonial de hierarquizacao social e
dominacdo. Segundo a autora, ao pensar o
surgimento da gordofobia como intimamente
relacionada com o racismo cientifico, hd uma
divisdo criada para diferenciar humanos e ndo
humanos (Montalbeti, 2022, p. 24), que articula
essas duas instancias.

A autora concorda com Masson (2017)
na medida em que esta relaciona o sistema de

escravidao de populacdes africanas e povos

;
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Figura 10 — Charge antiga acerca de Sara.
Nela, a modelo esta sem roupa, encontra-
se de lado, com um cachimbo na boca e
segurando uma lanca. Dois homens
brancos estao atras dela, olhando para seu
corpo. Um deles esta abaixado e toca a sua
cintura. FONTE: BBC
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originarios como resultantes do processo de animalizacao dessas etnias e populacdes.
Dessa forma, concordo com as colocacdes que tratam de uma relacao aproximada entre
a aversao a gordura corporal e hierarquizacdes de raca, em nossa sociedade. Tais
percepcdes fazem parte de um contexto de discursos relacionados com o surgimento da
medicina moderna, como poderemos perceber mais detalhadamente nos tdpicos a

seguir.

1.3 O surgimento da chamada obesidade

Indo além do carater de corporalidades gordas e estigmas a elas relacionadas
caminharem lado a lado ao racismo, importa ressaltar também que, com o passar dos
séculos, a gordura foi sendo ressignificada no imaginario social, e esse processo esta
intimamente ligado ao desenvolvimento da medicina moderna e do processo de
medicaliza¢cdao em sociedades ocidentais, conforme destacado por Jean-Pierre Poulain
(2013), em sua obra Sociologia da Obesidade. O autor afirma que a chamada obesidade
passa de um julgamento moral e estético a causa de doengas, o objeto de uma argumentagdo
sanitdria cada vez mais avangada, de uma lenta, porém continua medicalizagdo, até ser finalmente
designada como epidemia mundial. (POULAIN, 2013, p. 157).

O autor descreve o processo pelo qual o corpo gordo vai ganhando explicacoes
cada vez mais relacionadas com o campo da saude, em lugar de um julgamento social e
moral. Assim, ainda que a patologizacao de corpos gordos passe por processos de
desmoralizacao de tais formas e medida, a literatura mostra como, em sociedades
ocidentais, o discurso acerca da saude ocupa cada vez mais um lugar bastante central na
formacao de subjetividades e na organizacdo politica e discursiva dos sujeitos e
instituicoes.

Poulain (2013), em seus estudos considerados classicos acerca de temas
relacionados com a obesidade, destaca as duas etapas envolvidas no mencionado
processo de mudanca de compreensdo da gordura: 1) a forma de categorizagdo de
corpos, que antes se dava de maneira qualitativa (a partir da forma corporal,
capacidades de se movimentar e realizar atividades como subir em um cavalo, por
exemplo) para uma quantitativa com a dissemina¢ao de medidas universalizantes como
0 IMC), bem como o surgimento da nogao de fator de risco; 2) a passagem do estatuto de
fator de risco para aquele de patologia, além da utilizacdo disseminada de medidas
estatisticas e de controle dos custos econdmicos dos servicos e cuidados dos povos. Em

suas palavras
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A medicalizacao da obesidade substitui as causas morais de desvalorizagdo do sobrepeso por
razdes médicas. Os riscos que a obesidade e o sobrepeso apresentam a saude acabam por
justificar a luta contra a obesidade. A medicalizacdo pode parecer um progresso, pois liberta o
obeso do olhar moralizador ao torna-lo um ‘doente’ ou entdo alguém que tem grande
possibilidade de se tornar um doente e que se deve, portanto, ajudar e tratar (POULAIN, 2013, p.

158).

Apesar de se observar esse caminho que vai da corpuléncia explicada enquanto
uma questao moral até o fortalecimento do discurso patologizante sobre esses corpos,
¢ importante perceber que os ideais desmoralizantes sempre estiveram fazendo parte
do imaginario social, ou seja, que fora atualizado pelo entdo argumento de que sdo
corpos doentes precisando de correcdo e tratamento. Nesse sentido, corpos gordos,
como o meu e de muitos e muitas de nos, sdo culpabilizados por terem determinados
pesos e medidas considerados “em risco”.

Nesses termos, Poulain (2013) analisa que, em sociedades ocidentais, sempre
houve uma preocupacao acerca da gordura corporal, com diferentes interpretacoes
condizentes com o estilo de pensamento™ de seu tempo. O autor afirma que, desde a
Grécia Antiga, encontram-se registros de explicacoes e terapéuticas para pessoas com
essas corporalidades. A propria etimologia da palavra obesidade é demonstrativa desse
fato. Oriunda do latim obesus, significa gordura, ou ainda algo consumido por ela, gordo,
além de bruto, pesado, opaco, grosseiro. O autor elenca, ainda, uma série de medidas
aplicadas para o controle da obesidade, como recomendacdes de exercicios fisicos,
purgativos, entre outras. Poulain (2013) destaca aquelas feitas por Anthelme Brillat-
Savarin que, ja no inicio do século XIX, publicou a obra Physiologie du gout™ e nela
reservou um capitulo para a discussao sobre a gordura nos corpos, no qual se encontram

listadas quatro causas para a obesidade, aqui resgatadas:

A primeira depende da “natureza” dos individuos, o que designa como “a disposi¢do dos
individuos”. Hoje, falariamos sem duvida de predisposicoes genéticas. “Alguns sao
predestinados e os seus poderes digestivos elaboram uma quantidade maior de gordura”, diz. A
segunda causa € a auséncia de atividade fisica: “Sono em demasia e muito pouco exercicio”. Eis
ai uma estratégia sempre atual: aumentar o gasto energético para reequilibrar o balango. As
duas outras sdo de origem alimentar. A primeira se refere ao individuo que é culpado pelos
“excessos de comer e beber”. A quarta causa da obesidade esta “nas farinhas que o homem usa
como base de sua alimentacao diaria”. (POULAIN, p. 160, 2013).

Poulain (2013) entende que o processo de construgao da obesidade € uma questao

da medicina, em trés principais pontos, que sao: 1) A obesidade é compreendida como

10 FLECK, Ludwick. Génese e Desenvolvimento de um Fato Cientifico, 1935.
" Fisiologia do paladar, em tradugao livre.
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uma doenga que precisa de tratamentos e corregao; 2) Surgem as primeiras tentativas
de explicacao sobre a origem e possiveis causas do ganho de peso; 3) A gordura corporal
¢ assimilada enquanto objeto de pesquisa por diversas areas da medicina. O autor
evidencia o momento no qual a preocupacao com a gordura direciona o enfoque ao
tecido adiposo. A localizagdo da obesidade no corpo contribuiu para que se desse inicio
ainvestigacdes acerca dos processos anatomofisioldgicos que supostamente causam tal
condicdo. Ocorre, também, o desenvolvimento de relacdes entre perturbacdes
emocionais e disturbios nos habitos alimentares, que poderiam causar obesidade. Nessa
linha, Poulain (2013) destaca que, até o comeco do século XX, o modelo de estética
corporal que valorizava corpos femininos voluptuosos servia como um obstaculo para
a medicina. Em citacdo de Francis Heckel, do seu livro intitulado De l’emotion aux troubles
nutritifs — la nevrose d’angoisse et les états d’émotivé anxieuse (Da emocdo as doengas
nutricionais — A neurose da angustia e as condicdes da ansiedade emotiva, traducao do
autor), destaco: Emagrecer constitui para uma mulher, portanto, um verdadeiro sacrificio, pois
significaria renunciar ao que o mundo mais aprecia nela (HECKEL, 1911, apud POULAIN, p.
163a, 2013).

Data de 1924 a publicacdo de um importante artigo acerca da obesidade no
Larousse Medical que indicava, pela primeira vez, a categorizagao do corpo gordo através
de pesos e medidas. De acordo com Poulain (2013), na publicagao destacada, a chamada
obesidade foi denominada como “um exagero da quantidade de gordura que normalmente

existe entre os orgdos” e, mais adiante, destaca

A avaliacdo da obesidade seria desde entdo um procedimento de atualidade o autor explica que
“ajusta corpuléncia[nota-se o vocabulario] cede lugar a obesidade a partir do momento em que
o peso do individuo seja superior em quilos ao numero de centimetros da sua altura além do
metro. Em seguida, apds alguns exemplos de calculos, ele prossegue: “A pequena obesidade
comega com 90 quilos, a média com 100 e, nos pesos pesados, vai se 120 a 150, € esses numeros
ainda podem ser bastante ultrapassados - 200, 250 e mesmo 300 (LAROUSSE MEDICAL, apud
POULAIN, p. 163b, 2013).

Além disso, a publicacdo destacada pelo autor identificava as principais causas
para tal condicao, que seriam: I) superalimentacao; 2) problemas em diversos 6rgaos; 3)
problemas no sistema nervoso; 4) problemas nutritivos gerais que, nesse caso,
englobariam alcoolismo e a chamada “superalimentacdo irracional’. Além disso,
diferenciava os sujeitos a partir de tipos de obesos. Conforme o autor, os obesos “floridos”,
que sdo pletorios e sanguineos, que apresentam funcgdes digestivas, nutritivas, circulatorias e
urindrias exageradas, mas, em suma, excelentes e os “obesos atonicos, asténicos”, que, ao contrdrio,

tém “forcas inferiores a normal” e um “apetite mediocre” (POULAIN, p. 164a, 2013). O livro se
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encerra sugerindo diversos tratamentos, que iam desde de restricao alimentar e
exercicios fisicos a tratamentos em estacOes termais como Brides-les-Bains, dentre
outras. As dietas indicadas se assemelham as disseminadas na contemporaneidade:
controle de gorduras, proteinas como carne e peixe, preferencialmente grelhados,

infusdes, frutas e legumes.

1.4 Processos de medicalizacao da gordura corporal: producao de diagnosticos e

marcadores

This is a memoir of (my) body because, more often than not, stories of bodies like mine are ignored or
dismissed or derided. People see bodies like mine and make their assumptions. They think they know
the why of my body. They do not.”

Roxane Gay

Antes de aprofundar a discussao sobre como surgiram as métricas que foram
capazes de produzir um diagnostico da chamada obesidade, é importante entender o
processo de medicalizagido de medidas e pesos corporais. E para isso, trago uma pequena
introducdo ao processo de medicalizacdao e biomedicalizacao de corpos, deixando
evidentes os processos nos quais a considerar corpos gordos como algo patoldgico faz
parte também de um movimento de transformacdo de diferencas corporais em
diagnodsticos médicos. O Objetivo deste trabalho nao é aprofundar essas discussoes, que
sdo parte de argumentac¢des tedricas amplas (ILLICH, 1975; CRAWFORD, 1977;
ORTEGA, 2009; CLARKE ET AL., 2003; CONRAD; 1992;1975; CONRAD, SCHNEIDER,
1980) em diversos campos do conhecimento, da medicina a antropologia e demais
ciéncias sociais, mas apenas pontuar a importancia de se compreender tais processos
para que pensemos sobre cuidados em saude que tém sido direcionados para corpos
gordos.

De acordo com Paula Gaudenzi e Francisco Ortega (2012), a intervencao politica
da medicina se da a partir do estabelecimento de condutas e da prescricdo de
comportamentos com o intuito de preservacao da saude da populacao, as quais tiveram
inicio em meados do século XVIII a partir da disseminacao de normas de higiene e do

processo de internalizacao de discursos médicos no cotidiano das pessoas. Tais

2 ”Este é um livro de memorias do (meu) corpo porque, na maioria das vezes, histérias de corpos
como 0 meu sao ignoradas, descartadas ou ridicularizadas. As pessoas veem corpos como 0 meu e
fazem suas suposig¢oes. Eles acham que sabem o porqué do meu corpo. Eles ndo sabem”, em
traducao livre.
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processos, de acordo com os autores, foram retratados nos trabalhos de Ivan Illich (1975)
e Michel Foucault (2008), pelo destaque dado em suas obras a uma critica ao poder de
discursos médicos sobre os individuos e saberes predeterminados sobre seus corpos.
Illich (1975) faz uma critica contundente a sociedade industrial e a respeito do apelo de
tecnologias médicas sobre as pessoas, o que faz com que essas pessoas percam
autonomia sobre suas proprias vidas, passando a depender de saberes de especialistas
no manejo de seu cotidiano. De acordo com Gaudenzi e Ortega (2012), para Illich, as
pessoas devem superar a necessidade da intervencao profissional para os cuidados em
saude e agir contra o consumo intensivo da medicina moderna.

Além disso, nao pode deixar de ser mencionado o conceito de biopoder a partir
de Michel Foucault (1995;2002;2006;2008), por ser essencial nas discussoes acerca do
processo de medicalizacao da sociedade. O biopoder, conceito criado pelo autor para
falar desses processos, €, em sua esséncia, um poder sobre a vida, ou seja, é exercido
sobre a populacio através do controle e da disciplina. A medida que o sistema capitalista
se fortalecia, era também necessario que a forca de trabalho alcangasse o maximo de
aproveitamento. Para isso, seria necessario a disseminacdo de um imaginario de
Estado-Nacdo, que se deu a partir do controle minucioso das vidas dos cidadaos:
nascimento, morte, controle de epidemias, dentre outros, passavam a ser campo de
controle do Estado. Esse momento, de acordo com Foucault, coincide com o nascimento
da medicina moderna, que, a partir de entdo, estabelece-se como discurso
predominante e ferramenta de controle do corpo individual e coletivo das pessoas.

Ainda de acordo com Foucault, a medicina, a partir do século XVIII,
especialmente em sociedades ocidentais, cumpre a funcao de controle dos corpos,
determinando, a partir de seus saberes vistos como inquestionaveis, os modos de vida
e conduta individuais e coletivos, nao apenas no que diz respeito aos processos de saude
x doencas, mas acerca de comportamentos mais amplos como sexualidade, fertilidade,
dentre outros. Ou seja, o poder do governo era feito, também, a partir de uma
racionalidade médica, que comeca a categorizar como doencas comportamentos
considerados desviantes, como o alcoolismo, a criminalidade, a homossexualidade,
dentre outros. Para Ortega (2009), Foucault, ao teorizar acerca do biopoder, reitera que
os individuos ndo sdo meramente passivos frente ao fortalecimento dos discursos
meédicos, muito pelo contrario. Foucault evidencia a criatividade dos sujeitos em dar

vida a formas diferentes de povoar o mundo e lidar com tais preceitos.

Foucault pretendeu analisar as formas pelas quais os individuos se constituem como sujeitos
morais, preocupando-se com os modos de subjetivacdo em que o sujeito se constitui a partir de
praticas que permitem, ao individuo, estabelecer uma determinada relagdo consigo mesmo e
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com os outros (ORTEGA, 1999). Interessou-se, assim, pelo que chamou de “artes da existéncia”,
isto é, as praticas racionais e voluntarias pelas quais os homens ndo apenas determinam para
si mesmos regras de conduta - sendo, portanto, praticas de liberdade — como, também, buscam
transformar-se, modificar-se em seu singular, e fazer de sua vida uma obra que seja portadora
de certos valores estéticos, uma obra de arte (FOUCAULT, 2006 apud ORTEGA, 2009).

Cabe destacar que um dos tedricos pioneiros nos estudos sobre medicalizagao é
Peter Conrad (1975;1992;2007), o qual aponta para os processos pelos quais diversos
acontecimentos sociais foram gradativamente transformados em patologias. Conrad
(1975) evidencia a questao da medicalizacdo do desvio, na qual alcoolismo, doengas
mentais, disfuncdes sexuais, problemas de aprendizagem, dentre outros
comportamentos, que antes eram considerados imorais, passam a ser entendidos como
patoldgicos. A medicina, de acordo com Conrad (1992), passa a funcionar como uma
instituicao de controle social.

Porém, conforme apontado por Rafaela Zorzanelli et al. (2014), existem diversas
discussdes que tém complexificado a utilizacao dos conceitos de medicalizacao e
biomedicalizacdo. Os autores desenvolvem a principal critica a compreensido de
processos de medicalizacao apenas como uma forma de controle social da medicina, que
se da a partir da objetivacao e patologizacao de comportamentos e condi¢des corporais.
De acordo com os autores, a medicalizacao é um processo fluido, que a depender do
contexto, grupo social, expertise, dentre muitos outros fatores, ird acontecer de maneira
diferente, havendo, inclusive, uma possibilidade de “desmedicalizacao”. Em relacdo a

isso, afirmam os autores:

essa irregularidade significaria, por exemplo, que alguns comportamentos sio, potencialmente,
mais medicalizaveis do que outros, colaborando para isso certos fatores, como o maior ou menor
apoio da profissdao médica, a disponibilidade de intervenc¢des e tratamentos, a existéncia de
definicdes daquele comportamento ou transtorno competitivas entre si; significaria dizer que
alguns grupos sdo ou eram mais medicalizaveis do que outros, como, a principio, as mulheres e
as criancas; que as diferencas sociais e de género contribuiriam para acirrar processos de
medicalizacdo; que haveria agentes fora da profissdo médica que contribuiriam ativamente para
a medicalizacado, tais como a industria farmacéutica, as associacdes de cuidadores e pacientes, a
midia impressa e virtual e a divulgacdo cientifica, periddicos médicos e as propagandas de
medicamentos. Por fim, a irregularidade da medicalizacdo significaria que pode haver,
paralelamente, processos de desmedicalizagdo, como o emblematico caso da retirada da
homossexualidade do DSM-II, no inicio da década de 70, como conquista do movimento norte-
americano pelos direitos civis dos homossexuais (ZORZANELLI ET. AL, 2014, p. 1864).

Além disso, para Zorzanelli et al. (2014), cabe destacar também alguns
problemas sociais que foram pensados enquanto questdes de saude e ainda nao estavam

no debate cientifico e publico nos idos dos anos 1970, tais como: a inclusao de outros
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sujeitos dentro das possibilidades diagnosticas de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH), a medicalizagdo da masculinidade (a partir de casos de disfuncao erétil, calvicie
e problemas relacionados com corpos de homens cisgénero), medicamentos
amplamente utilizados para melhorar a performance cognitiva, dentre outros.

Sob esse aspecto, Nikolas Rose (2011) destaca um nivel mais profundo de atencao,
na medida em que os corpos passam a ser percebidos para além do que o autor
denomina como nivel molar, ou seja, como membros, tecidos, sangue, hormonios, etc.
Rose (2011) aponta que, nesse corpo molar, é que incidem cuidados e melhoramentos
como procedimentos cirurgicos, tatuagens, dietas e esse era o enfoque na medicina a
partir do século XIX, na medida em que praticas médico-cientificas agiam para uma
melhor compreensdo da anatomia dos corpos e dos seus funcionamentos internos.
Porém, com o desenvolvimento de novas tecnologias e da biomedicina, a vida passa a
ser percebida agora num nivel molecular.

Nesses termos, Rose (2011) parte do conceito de Estilos de Pensamento, termo
cunhado por Ludwik Fleck™ (1979), para explicar a mudanga de perspectiva de atencgao
e cuidados aos corpos em niveis cada vez mais detalhados. Para Fleck, um Estilo de
Pensamento é a maneira pela qual uma determinada época determina as formas de
pensar, observar e explicar fendmenos e praticas de pesquisa. Ou seja, tanto a escolha
do que se analisar quanto a metodologia aplicada e os instrumentos utilizados, tudo esta
relacionado com o que se compreende enquanto verdade em um contexto especifico.

Dessa maneira, Rose (2011) afirma que, por exemplo, um estudo acerca da
atividade cerebral feito nos dias atuais é completamente diferente dos que eram
realizados nos anos de 1950, visto que uma nova ontologia da vida se configura a partir
do chamado nivel molecular. A partir dessa reflexdo, Rose (2011) demonstra a
abrangéncia dos processos de medicalizacdo e das transformacgdes ocorridas na
maneira pela qual os sujeitos sao subjetivados em sociedades ocidentais capitalistas.
Seja em um nivel molar ou molecular, a partir da segunda metade do século XX a
manutencao do que se entende como saude é um dos principais valores éticos, e a
populacao em geral passa a se utilizar de discursos biomédicos na compreensao de si
enquanto cidadaos em sociedades liberais avancadas. Pacientes tornaram-se
consumidores de discursos, expertise, medicamentos e todas as ferramentas colocadas
no mercado sob a promessa de producao de uma melhor qualidade de vida. Vivemos em

uma sociedade em que a saude é entendida como uma maximiza¢io das forcas e

3 Em sua obra intitulada Genesis and Development of a Scientific Fact, originalmente publicada no
ano de 1935.
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potencialidades vitais de um corpo vivente, e passou a ser um desejo, um direito e uma obrigagdo - um
elemento-chave nos regimes éticos contempordneos (ROSE, 2011, p. 19).

Dessa maneira, a partir de Nikolas Rose (2007; 2011), podemos compreender as
transformacgdes fundamentais acerca dos processos de subjetivacdes ligados a
demandas clinicas em sociedades ocidentais. A atuacdo médica passa a ndo mais ser
percebida apenas com o intuito de controlar os processos de doenca que acometiam as
populacdes, mortes, administracdo da reproducao, avaliacdo e governo do risco e
promocao de saude. Profissionais da medicina e areas correlatas foram gradativamente
perdendo o monopolio do poder do diagndstico e de decisdes terapéuticas, a medida que
tais discursos passam também a fazer parte de processos de afirmacdo de
subjetividades. Ainda, a medicina passa por um intenso processo de capitaliza¢ao cujos
processos de adoecimento e satde inauguram um novo mercado possivel (ROSE, 2011).

Além disso, é caracteristica de sociedades ocidentais um forte estimulo a busca
incessante por melhoramentos corporais como um tipo de cidadania na qual os sujeitos
auténomos tornam-se “empresarios de si mesmos” (FOUCAULT, 2008b apud
CARVALHO ET Al,, 2015), que consomem bens e servigos relacionados com praticas e
procedimentos que prometem produzir saude. Falando especificamente sobre corpos
gordos, podemos pensar junto com Carvalho et al. (2015) a respeito de como essa intensa
producdao de experts e bens de consumo associados a producdao de corpos ditos
saudaveis, muitas vezes com fins exclusivamente de emagrecimento, nao significa
necessariamente uma melhoria da sua qualidade de vida. Também é importante ter em
mente que, apesar de médicos ainda possuirem um local de autoridade discursiva no
que se refere a producao de saude, de acordo com Carvalho et al. (2015), outras areas de
atuacado e outros atores também tém ocupado esse espaco de saber, tanto profissionais
de saude em geral como nutricionistas, enfermeiros, psicélogos, dentre outros. Dessa
forma, bidlogos, engenheiros, quimicos tém também feito parte desses processos de
fomentacao de bens, procedimentos e servicos de aperfeicoamento corporal.

Um outro ponto essencial desses processos de medicalizacao é que, além do
diagnostico em si, fazem parte do seu campo de atuacao experiéncias medicamente
descritas ou, conforme afirmado pelos autores, de um estado cujas caracteristicas passam a
ser reconhecidas pela medicina, pelos pacientes e pela cultura como alvo legitimo de intervengdo
médica, terapéutica, profildtica ou restauradora (ZORZANELLI ET AL., 2014, p. 1866). Assim,
conforme destacam os autores, importante dar destaque as particularidades dos
contextos sociais nos quais se observam tais situa¢des, como desigualdades de renda,
dificuldade de acesso a servicos de cuidados em saude por parcelas vulnerabilizadas da

sociedade, dentre outros.
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Nesse contexto, surge um questionamento: como o corpo gordo estd relacionado com
esses processos de medicalizacdo? Adiante, iremos conversar mais detalhadamente sobre
politicas de saude que foram pensadas para corpos gordos, bem como procedimentos e
demais terapéuticas com propdsitos emagrecedores, as quais estou chamando aqui de
Politicas de Finamento. Contudo, até agora, ficou evidente que a denominacao corpos
saudaveis nao é uma ideia que surge de um unico lugar e estd também atrelada a
discursos medicalizantes que sdo tao corriqueiros quanto naturalizados no nosso
cotidiano. Mais do que isso: fazem parte de uma agenda politica (e financeira) de

dominio de corpos e hierarquizacdes de diferencas.

1.5 O que define que um corpo é ou nao um corpo saudavel?

I hear you 're losing weight again Mary Jane
do you ever wonder who you re losing it for 74
(Alanis Morrisett)

A Organizacdo Mundial de Saude postulou, em 1948, que saude significaria “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.”. Tal
conceito, apesar de amplamente divulgado, gera controvérsias. Para Segre e Ferraz
(1997), tal reflexao pode ter representado um avanco para a época em que foi afirmado,
mas que, pensando a partir das questoes relacionadas com a contemporaneidade, pode
ser considerado utdpico, ultrapassado e unilateral (p. 539). Os autores afirmam ainda que tal
carater ultrapassado se demonstra a partir da separacao entre os aspectos fisico, mental

e social.

Conforme pontuado por Tatiana Ramminger (2008), inspirada na obra de
Canguilhem (2006), a saude pode ser caracterizada como a “margem de tolerancia as
infidelidades do meio” (p. 83), ou seja, um corpo saudavel ndo seria apenas um corpo
normal, mas normativo e ainda: “O que caracteriza a saude é a possibilidade de ultrapassar a
norma que define o normal no momento, a possibilidade de tolerar infragoes a norma habitual e de
instituir normas novas em situagées novas” (CANGUILHEM, 2006, p. 148 apud
RAMMINGER, 2008).

4”Quvi dizer que vocé esta perdendo peso novamente, Mary Jane/ Vocé ja se perguntou por quem
vocé esta fazendo isso?“ em tradugao livre.
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Nesse sentido, para a autora, a saude pode ser entendida como um sentimento de
seguridade (p. 83), o qual ao mesmo tempo que representa uma seguranca no presente,
também aponta para uma certeza ao prevenir o futuro. De acordo com Ramminger, o
organismo sadio, antes da conservagdo, procura realizar sua natureza em expansdo, enfrentando os
riscos que isso comporta. “Saude é, pois, possuir uma capacidade de tolerdncia ou de sequridade que é
mais do que adaptativa” (CAPONI, 1997 p.294 apud RAMMINGER, 2008).

A partir também das contribui¢des de Canguilhem, Neves et al. (2017) indicam que
nao ha uma distin¢do objetiva entre o normal e o patoldgico. Uma das principais
contribuicoes desse autor para que pensemos de maneira ampla acerca de saude e
adoecimento é a sua percepc¢ao de que a vida é dindmica e que, a todo momento, produz
novas formas de viver a partir de ajustamentos dos corpos ao meio, nos quais é
intrinseca a existéncia de valores considerados negativos, como a doenca, o risco de
morte (NEVES et al., 2017).

O patologico, sob esse aspecto, é percebido como uma forma diferente de vida e
nao apenas uma modificacdo funcional no corpo em relacdo ao que é considerado
‘saudavel’. De acordo com Canguilhem, as doencas representam, dessa forma, outras
maneiras de viver, impossibilitando que os corpos possam ser catalogados fixamente
entre normais ou anormais. Como trazido por Neves (2017), cada pessoa é uma figura da
invengdo bioldgica, exemplo vivo de um tipo de dinamismo vital que ndo é a produgdo reiterada das
formas de vida dadas como possiveis. “O normal é a normatividade (instauragdo de novas normas)
que comega com o ser vivo, e com ele advém a diversidade”(PORTOCARRERO, 2009, p. 130 apud
NEVES, p. 631). Ou seja, para Canguilhem, ha de se pensar em um conceito de saude
amplo, que nado se baseie em equilibrio e bem-estar inalcancaveis, mas de modo a

contemplar as desigualdades sociais.

Tendo por base os preceitos de Canguilhem, podemos pensar em satide ndao apenas
de uma perspectiva individual, ou ainda como uma forma de equilibrio, pois sua
conceituacido vai muito além. Caponi (2009) ensina que “E que a explicagdo orgdnica de
ajuste ou adaptagdo corresponde, desde a sua perspectiva tedrica, ndo ao conceito de satude, mas sim
ao conceito de ‘normalidade’” (CAPONI, 2009, p. 68 apud NEVES, 2017). Assim, a saude
pode ser pensada enquanto essa possibilidade de passar por problemas que atingem
diretamente a vida, de forma que, ao desvincular saude e normalidade, é relativizado o
critério universalizante do modelo biomédico e dado enfoque a singularidade de cada

caso. Assim, complementa o autor
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O certo é que os infortinios, assim como as doencas, fazem parte da vida humana e, por isso,
sdo questdes que ndo podem ser tratadas como erros e fracassos de adaptacdo a norma. Ter boa
saude ndo implica somente ter seguranca contra os riscos e infidelidades do meio. Mas também
acapacidade de alteracdo da margem de tolerdncia adaptativa, ampliando assim os meios pelos
quais o sujeito pode interferir na realidade transformando-a conforme seus propdsitos
(NEVES, 2017 p. 636)

Nessa perspectiva, durante as conversas feitas para a construcao deste trabalho,
muitas pessoas trouxeram o que, para si, poderia ser conceituado como um corpo
saudavel. Tais relatos foram tao diversos quanto surpreendentes, conforme sera visto
adiante. Trata-se de uma demonstra¢ado tanto do que somos atravessados enquanto uma
sociedade que tem nas formas corporais um lugar de destaque quanto do que estamos
produzindo, na pratica cotidiana, sobre o que consideramos ser o possivel e desejavel
para viver. Relatos que trazem além da necessidade de manter rotinas de atividades
fisicas, dietas, exames clinicos de rotina, também a busca de marcas de roupas com
numeros maiores e influenciadores que, em suas redes sociais, falam abertamente sobre
corpos gordos. Dentre muitos, destaco estes comentarios acerca do que pode ser

considerado enquanto corpos ou habitos saudaveis:

Eu acho que essa definicdo é uma das que precisa explodir, sobre o que é sauddvel. E sauddvel o que é
possivel pra vocé, uma expressdo que eu gosto muito é o ‘agenciamento de cuidado’, o que vocé
consegue agenciar enquanto cuidado é o que é sauddvel pra vocé, seja escolhendo miojo ou escolhendo
um macarrdo de grdo de bico que custa 20 reais. Pra cada pessoa existe um conceito de sauddvel.
Claro que existem questoes estruturantes que, pra mim, influenciam no que é chamado sauddvel, mas
isso diz muito sobre como a gente cuida da terra, seu manejo que ¢ feito em larga escala com o uso de
agrotdxicos, sobre a maneira pela qual vivem as pessoas que plantam o que a gente come, isso também
precisa entrar na conta do que chamamos de sauddvel. Também sobre o ato de escolher o que vai
comer, porque vivendo em nosso pais sabemos ser um privilégio. Entdo é um conceito que pra mim
tanto pode ser individual quanto coletivo, ou seja, existe uma dimensdo individual do que é sauddvel,
que precisa desaparecer, e entrar muito mais a questdo de qual agenciamento de cuidado que mais

funciona com vocé (MEL, 38 anos, nutricionista)

Um corpo sauddvel é um corpo sem limitagdo, pra mim. Um corpo que eu consiga correr atrds dos
meus cachorros, com meus primos, brincar com as criangas. Eu trabalho com criangas pequenas,
entdo eu percebo que, quando eu subo uma escada ou comego a brincar muito com elas, eu fico
cansado. E esse cansago eu acho que é uma limitagdo. As criangas as vezes correm demais e isso me
cansa, eu sinto que ndo tenho tanto folego. Por exemplo, eu viajei com a minha familia e, quando eu
comego a caminhar, mesmo em cidades pequenas, eu vou cansando, doi as costas, as pernas. Eu queria

viver num corpo sem limitagdes, isso que é um corpo sauddvel pra mim. Eu sinto que um pouco de
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emagrecimento poderia me ajudar, mas acho que pra mim o problema estd em achar coisas
prazerosas pra fazer pra que eu possa recuperar meu alongamento, meu folego... porque eu entendi
depois de muito tempo que meu corpo nunca vai ser magro como eu gostaria, porque minha genética

ndo é assim, mas eu quero viver sem limitagées (JOEL, 30 anos, psiquiatra).

O debate sobre saude e doenga importa para a presente pesquisa, pois esta
diretamente relacionado com a maneira como corpos gordos sdao pensados e como 0s
cuidados em saude oferecidos a corporalidades consideradas “em excesso” sdo
colocados em pratica. As Politicas de Finamento, conforme abordarei posteriormente,
tém como pano de fundo o discurso de que corpos gordos devem ser eliminados
justamente por representarem um corpo doente, que estd distante de uma norma
preestabelecida de pesos e medidas que configuram os corpos considerados saudaveis,

de acordo com niveis predeterminados, como o Indice de Massa Corporal.

Estudos demonstram que existem controvérsias acerca da apreensao de corpos
gordos enquanto uma emergéncia em saude e que surgem na contramao da urgéncia de
emagrecimento. De acordo com Ellison (2016), a pesquisa realizada por Janet Poliv e
Peter Herman, cujo titulo era Breaking the Diet Habit (POLIV & HERMAN, 1983 apud
ELLISON, 2016) foi uma das publicagdes precursoras nesse sentido, ao colocar em xeque
a validacdo de dietas restritivas e denunciar os danos que podem decorrer da

disseminacao de tais aplicagoes.

Ainda nesse sentido de percepcao critica a patologizacgao de corpos gordos, autores
como Paul Campos (2004), Michael Gard e Jan Wright (GARD;WRIGHT, 2005; GARD,
2011), conforme referido por Debora Lupton (2013), trazem importantes discussoes
acerca de inconsisténcias e arbitrariedades em determinar o risco iminente direcionado
a corpos gordos. Lupton (2013) destaca alguns pontos importantes acerca de tais

criticas:

1) Ao contrario do que é disseminado em muitas pesquisas e politicas de saude,
nao existe uma evidéncia concreta de que atualmente a populacao considerada
obesa tenha, de fato, aumentado tanto a ponto de ser considerada uma
“epidemia”;

2) A expectativa de vida tem aumentado gradativamente em sociedades
ocidentais, apesar da crescente populacdo “acima do peso”;

3) Nao existem evidéncias que determinem que pessoas gordas estejam, de fato,

em risco para problemas de saude. Estudos estatisticos apontam que tais
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complicacdes ocorrem principalmente em pessoas enquadradas na chamada
“obesidade morbida”, na qual o peso acarreta diretamente problemas de
mobilidade, respiratorios, perda de autonomia. Alguns estudos apontam que a
gordura corporal pode, inclusive, servir de protecao para pessoas mais velhas;

4) Nao existem estudos epidemiolégicos que demonstrem que a perda de peso
pode, em larga escala, ser de fato benéfica para as pessoas. Muito pelo
contrario, em alguns casos as constantes variacdes de peso podem prejudicar
o funcionamento dos corpos, além de causar disturbios alimentares e
adoecimentos mentais diversos;

5) A gordura corporal costuma ser sintoma e ndo causa de problemas de saude;
6) Nao existe um consenso acerca da afirmacao de que as pessoas na atualidade
sejam mais sedentarias do que em outros momentos e contextos historicos;

7) E insuficiente a relagdo proposta entre a inatividade fisica e a obesidade
infantil;

8) Nao ha um consenso quanto a relagao entre atividade fisica e saude, no sentido
de que ndo sao precisos os estudos acerca da quantidade de exercicios fisicos

necessarios para que problemas de saude sejam evitados.

Assim, Lupton (2013) mostra como, na pratica, sdo nocivas as politicas sociais que
dizem buscar saude a partir de campanhas de emagrecimento e disseminac¢do do
imaginario de uma epidemia mundial de obesidade que precisa ser combatida. Com
isso, a autora demonstra a necessidade de que sejam realizadas mais pesquisas acerca
de como a gordura corporal impacta os corpos de maneira mais abrangente, para deixar

de considerar a obesidade um risco por si so.

Nessa linha, Lindo Bacon e Lucy Aphramor publicaram uma revisao intitulada
Weight Science: Evaluating the Evidence for a Paradigm Shift (2011), buscando compreender a
real eficacia da perda de peso para a melhoria das condi¢des de vida das pessoas a longo
prazo. A partir de uma perspectiva com base no movimento Health at Every Size (HAES),
que afirma a importancia de cultivar comportamentos considerados saudaveis para
pessoas de todos os tamanhos, sem ter o peso e a medida como pontos de partida. De
acordo com o estudo, praticas de cuidado, especialmente da nutricao, que utilizam a
perspectiva proposta pelo HAES, estao associadas a melhorias em medidas fisioldgicas
(como pressdo arterial e contagem de lipidios), maior adesdao em comportamentos
saudaveis, como uma alimenta¢do mais natural, atividade fisica e uma satde mental

cultivada a partir da manutencao de autoestima.
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De acordo com Bacon e Aphramor (2011), precursores do movimento HAES, foram
efetuados ensaios clinicos que comparavam a utilizacdo do HAES e as perspectivas
clinicas com foco apenas na perda de peso. Os autores demonstram superacido de
comportamentos alimentares problematicos e uma melhor percepcao de si mesmos
(BACON, et Al, 2002; BACON, et. Al, 2005; CILISKA, 1998, GOODRICK ET. Al, 1998;
TANCO, LINDEN, EARLE, 1998; PROVENCHER, 2009; MENSINGER, CLOSE, KU,
2009; PROVENCHER, 2009 apud BACON, APHRAMOR, 2011). Os autores apresentam,
a partir dos principais riscos a saude associados a corporalidades gordas, revisdes que
acabam por dar a tais medidas outras perspectivas. Sobre a premissa de que a
adiposidade corporal representa um maior risco de mortalidade, os autores
demonstram que pessoas gordas vivem tanto quanto, e muitas vezes até mais tempo do
que pessoas com peso considerado normal (FLEGAL, 2005; DURAZO-ARVIZU R,1998,;
TROIANO,1996; FLEGAL, 2008, apud BACON, APHRAMOR, 2011). De acordo com os
estudos propostos, ha inclusive documentada a existéncia do que é chamado de
“paradoxo da obesidade” (CHILDERS, ALLISON, 2o010; MORSE, GULATI, REISIN,
2010), que afirma que a gordura corporal considerada em excesso é associada a uma
melhor sobrevida em doencas como a obesidade, bem como estd associada a uma
sobrevida mais longa em muitas doencas como diabetes tipo 2, hipertensao, doengas

cardiovasculares, doenca renal cronica, dentre outras.

Nesses termos, Bacon e Aphramor (2011) afirmam que as associagdes entre corpos
gordos e risco de morte quase nunca levam em consideracao fatores como rotinas de
atividade fisica, alternancia de peso durante a vida e condi¢des socioecondmicas.
Porém, acreditam que tais fatores interferem diretamente nos riscos de adoecimentos e
fatalidade. Sobre as constantes mudancas de peso durante a vida, de acordo com Bacon

e Aphramor (2011)

A alternincia de peso resulta em aumento da inflamacao, que por sua vez é conhecido por
aumentar o risco de muitas doencas associadas a obesidade (Strohacker K, McFarlin B, 2010).
Outros mecanismos potenciais pelos quais o ciclo de peso contribui para a morbidade incluem
hipertensdo, resisténcia a insulina e dislipidemia (Montani JP, 2006). A pesquisa também
indica que a flutuacao de peso esta associada a piores resultados cardiovasculares e aumento do
risco de mortalidade (MONTANI, 2006; OLSON, 2000; FRENCH, 1994; GUAGNANO, 1999;
RZEHAK, 2007). Mudancas de peso podem ser capazes de explicar a mortalidade associada a
obesidade tanto no Framingham Heart Study (LISSNER et al, 1991) quanto no National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) (DIAZ, MAINOUS, EVERETT, 2005). Pode ser,
portanto, que a associacdo entre peso e risco a saude possa ser melhor atribuida ao ciclo de peso
do que a propria adiposidade (BACON & APHRAMOR, 2011, p. 04).
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Uma outra afirmacdo que faz parte dessas politicas que preconizam o
emagrecimento como unica maneira de se produzir saude, de acordo com Bacon e
Aphramor (2001), é a suposi¢ao de que, ao perder peso, as pessoas terdo mais chances
de prolongar a vida. De acordo com os autores, a revisao mostrou justamente o
contrario: o risco de morte prematura esta diretamente associado a diversas tentativas
de perda de peso. Além disso, os autores também demonstram nesse estudo que é falsa
aideia de que qualquer pessoa pode emagrecer o quanto quiser, basta ter determinacao
para tal, ou seja, ndo é verdade que sé nao emagrece quem nao quer. A partir de
pesquisas, apresentam que, além de retomarem o peso a longo prazo, a perda de peso
passa a ser pequena, mesmo mantendo dietas restritivas e constantes atividades fisicas
no decorrer dos anos (MANN et al., 2007; APHRAMOR, 2005;20009).

E interessante refletir junto com Bacon e Aphramor (2011) quando demonstram
que a perda de peso como promessa de saude a longo prazo nao passa, de fato, de uma
hipdtese. Nao ha como afirmar que a menor incidéncia de determinadas doencas em
pessoas magras em relacao a pessoas consideradas obesas garantiria que a perda de
peso daria a pessoas gordas a mesma prevaléncia de seguranca de quem nunca precisou
objetivamente perder peso. Uma outra justificativa utilizada por politicas e tratamentos
altamente disseminados em forma de campanhas publicas € a de que a obesidade e suas
doencas relacionadas sao causas diretas de gastos desnecessarios para o Estado. De
acordo com Bacon e Aphramor (2011), em um estudo de Finkelstein EA (2009), é
demonstrado que o custo de saude atribuido a obesidade no Estados Unidos estava
estimado em US$ 147 bilhdes anualmente, o que justificaria a necessidade de
investimentos em tratamentos para prevencao e eliminacao da obesidade. Porém, tais
estimativas, além de falhas, ndo levavam em consideracdo estilos de vida, nivel
socioecondmico, acesso a servicos de saude de qualidade — questdes que podem ser mais

determinantes para o adoecimento do que um nivel de IMC acima de 30.

Todos esses estudos demonstram que a propria percepg¢ao do corpo considerado
obeso enquanto doente nao é tao fixa como se costuma pensar. Importante questionar
por que a imposi¢ao do emagrecimento a todo custo segue sendo a principal (e muitas
vezes, a unica) promessa de garantia de saude para pessoas com corpos gordos. Nao se
trata de comprovar — ou negar - que, em casos especificos, o peso corporal ou a
quantidade de gordura no corpo pode ser um agravante para a qualidade de vida. O
intuito é compreender que a linha entre o que sdo corpos saudaveis versus corpos

adoecidos é muito mais fluida do que aparenta e, mais do que isso: a medida entre saude
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versus patologia ndo pode ser feita levando em consideracdo indices fixos e

comprovadamente ultrapassados, como o IMC.

Em uma publicacdo de junho de 2023, intitulada Use of BMI alone is an imperfect
clinical measure, Sa American Medical Association (AMA) afirma que, apesar de uma afericao
facil de ser feita, é imperfeita para determinar o diagndstico de obesidade e
consequentes riscos. De acordo com o documento, o IMC pode ser uma medida
questionavel principalmente levando em considera¢ao os seguintes fatores: possuir
niveis considerados racistas por se basearem em dados coletados de geragdes anteriores
de pessoas brancas, por nao considerarem diferencas como género e etnia em suas
determinacdes. Além disso, o uso disseminado do IMC em espacos clinicos precisa de
outros dados como quantidade de gordura visceral, indice de adiposidade corporal,
circunferéncia da cintura, fatores genéticos ou metabdlicos para uma maior precisao no

diagnostico.

Um outro ponto de reflexao trazido pela referida publicacao fala sobre a utilizacao
do IMC perder a previsibilidade quando adotada em niveis individuais. Destaca
também a maneira relativa que corpos diversos em relacao a raca, grupos étnicos,
géneros, faixa etaria devem ser pensados em relacao a quantidade de gordura nos
corpos. A AMA determina a necessidade de novas pesquisas acerca da utilizacao desse
marcador em associacdo a diferentes medidas antropométricas que leve em

consideracao multiplos fatores de risco.

Nesse contexto, volta-se a reflexdo trazida por Canguilhem sobre um conceito de
saude nao fixo e relacionados com contextos e elementos multiplos. Nesse sentido, dada
a impossibilidade de determinar que corpos gordos estao necessariamente condenados
a morte ou adoecimento, como podemos entdo pensar em praticas de cuidado em saude
que nao trazem tais discursos patologizantes que muitas vezes culminam em
adoecimentos, diagndsticos apressados e insuficientes e muitas vezes a morte?
Concordamos com Ramminger (2008) ao se questionar sobre como as agdes cotidianas
enquanto profissionais de saude podem ser normativas e ndo apenas normalizadoras?
A autora também questiona como politicas de Estado podem ser pensadas para irem

além do que ela chama de individualizagdo culpabilizadora da populagdo?

5 Link da publicagao: https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-health/ama-use-bmi-alone-
imperfect-clinical-measure
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Conforme dito anteriormente, nao é pretensdo deste trabalho determinar
nenhuma conceituacao fixa sobre o que seriam corpos saudaveis ou nao, mas refletir
que praticas cotidianas de cuidados em saude oferecidos e sentidos por pessoas gordas
dizem muito sobre a escassez de significados outros para a gordura corporal. Alguns
movimentos ja vém sendo feitos e poderao ser melhor entendidos no préximo tdpico.
Nesta tese, a aposta seguira a perspectiva tedrico-metodoldgica que tem como base a
percepcao daimportancia das praticas na produgao de realidades multiplas (MOL, 1999,
2002, 2008, 2010) e na produgao de diferencas (M'CHAREK, 2010, 2014) para pensar
novas formas de cuidados em saude a partir de uma proposta do cuidado enquanto
multiplo (MOL, 2008). A nocao de Cuidados Contextuais, na contramao do que estou
chamando de Politicas de Finamento, aparecera, ao final deste estudo, como a
materializacdo de um horizonte ético e politico de afirmacado da diversidade corporal

enquanto possibilidade de producao de vida.

1.6 Fat Studies e Resisténcias: por uma escrita em que caiba uma mulher grande

Ser uma mulher gorda e negra, que por muitas vezes ocupou (e ocupa) o lugar de
paciente em locais de cuidados em saude ja tendo vivenciado, em minha propria pele,
algumas das opressoes aqui descritas torna essa escrita um desafio, e mais do que isso:
uma missao. Porque, como disse Gloria Anzaldua (2000), a escrita se da na tentativa de
impedir que o sangue coagule na caneta. Escrevo, assim, na tentativa de contribuir na
producao cientifica de corpos como o meu, a partir de uma perspectiva mais acolhedora
para corporalidades gordas. Além disso, ocupar esse local de produgao de saber &,

também, revolucionario. Dito nas suas palavras

Por que sou levada a escrever? Porque a escrita me salva da complacéncia que me amedronta.
Porque nao tenho escolha. Porque devo manter vivo o espirito de minha revolta e a mim mesma
também. Porque o mundo que crio na escrita compensa o que o0 mundo real ndo me da. No
escrever coloco ordem no mundo, coloco nele uma alga para poder segura-lo. Escrevo porque a
vida ndo aplaca meus apetites e minha fome. Escrevo para registrar o que os outros apagam
quando falo, para reescrever as histérias mal escritas sobre mim, sobre vocé (ANZALDUA,
2000).

Diante de todo esse cenario patologizante, muito tem sido produzido em forma
de resisténcias e lutas sociais sobre corpos gordos. Esta escrita é, também, uma
aproximacao tedrica com essas inspiracdes, como o Fat Studies e as producdes Latino-
Americanas acerca da diversidade corporal em uma perspectiva anticolonial. Antes de

nos aprofundarmos um pouco mais sobre essas lutas, é essencial que se faca, ainda que
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brevemente, uma localizacao tedrica de movimentos politicos na luta antigordofobia
para compreender como eles tém atuado em relacdo a outros ja consagrados, como o(s)
feminismo(s), os movimentos de luta pela despatologizagao das identidades trans e/ou

as discussoes feministas anticapacitistas.

De acordo com Luis Artur Costa (2014), os movimentos sociais podem ser
classificados em: 1) Movimentos Sociais relacionados com a Revoluc¢ao Francesa e com
a Declaracao Universal dos Direitos do Homem; 2) Novos Movimentos Sociais,
representando a luta das minorias por seus direitos especialmente a partir das décadas
de 1970, caracterizados pela critica ao ideal de Homem Universal, destacando-se as
especificidades de lutas identitarias como movimentos de mulheres, negros, indigenas,
homossexuais, dentre outros; e 3) Novissimos Movimentos Sociais que, a partir de
meados dos anos 1990, colocam em xeque a segmentacao de movimentos identitarios,
demonstrando uma relacao hibrida entre tais marcadores. De acordo com o autor, nos

Novissimos Movimentos Sociais

Nao ha como dividir as lutas de negros, gays, mulheres, estudantes e outros tantos, mas
tampouco ha como retornar o velho modelo da luta geral de Todos em prol de um bem comum
universal escrito com maiusculas. Nao ha como dividir as lutas em pequenas identidades, mas
tampouco ha como uni-las em uma sé luta e negar suas singularidades inequivocas. Resta abrir
as segmentacdes identitarias em prol de lutas colaborativas pontuais e diversas, movimentos
de transversaliza¢do sem uma unificacdo forcada ou uma dispersao segmentada sem dialogo e
cooperacdo (COSTA, 2014)

Dessa forma, pode ser dito que Movimentos Sociais, por si s, sao parte de
debates tedricos densos e interdisciplinares. Segundo Frederico Machado (2015), tais
movimentos sdo frutos de inumeras discussdes e também campo de estudos que
remetem a fendmenos politicos diversos. Nao cabe aqui um aprofundamento em tais
discussdes, apenas ressaltar sua complexidade e como pensamos os movimentos

antigordofobia também como parte dessa gama de organizagdes politico-sociais.

Ainda nesse sentido, de acordo com Prado (2001), o0 movimento social se
constitui ndo apenas pela opressdao de individuos sobre outros, mas a partir da
percepcao da necessidade de construgao de novos elementos simbdlico-culturais, e até
mesmo de uma realidade diferente. Podemos refletir, dessa forma, que, ao
questionarem os processos de patologizacao da corporalidade gorda, denunciarem
situagcOes vexatorias e buscarem pela constituicdo de novos saberes acerca desses
corpos, os movimentos antigordofobia podem ser pensados enquanto parte dessa

categorizacao de Novissimos Movimentos Sociais.
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Sobre isso, Suely Rolnik (2018) nos traz que esses novissimos movimentos
sociais se baseiam em lutas que nao estao limitadas a busca de igualdade de direitos,
desde uma perspectiva universalizante, mas reconhecem a importancia das
insurgéncias micropoliticas em direcdo a um direito que poderia ser resumido no
direito de existir por si sd, ou seja, o direito a vida em sua poténcia criadora. Tais
movimentos, nas suas palavras, com a mesma velocidade com que surgem, desaparecem, para
logo ressurgir, de outro modo e em outros lugares, mobilizados por novos acontecimentos que nos

instalam no intolerdvel (ROLNIK, 2018).

Assim, podemos dizer que, partindo da compreensao de que ¢ intoleravel que
sejam naturalizados tantos silenciamentos e mutilacdes de corpos gordos, tais
movimentos antigordofobia foram/sao formados por sujeitos diversos e com objetivos
muitos, que ora parecem se aproximar, ora seguem por caminhos distintos, mas parece
pulsar, em todos eles, a defesa do direito de existir, de povoar os espacos e, efetivamente,

de viver de pessoas gordas. Sobre isso, Nicolas Cuello afirma:

Creo que no sdlo se trata de discutir con la medicina, y disputar ese sentido comun construido
en la patologizacion de la gordura y en la industria de la dieta, sino de empujar una critica un
poco mas alla, que alcance otras partes de nuestras vidas, porque nuestros cuerpos gordos no
sOlo se hacen presentes cuando vamos al médico. La gordofobia esta presente constantemente,
em todos y cada uno de los espacios que habitamos: en los objetos que nos rodean, en la ropa
que nos compramos, en la vida comercial que nos acecha, en la construccion social de lo
deseable por los medios de comunicacion, en la construccion de las ciudades, en la circulaciéon
de la palabra, en la obtencion de trabajo, y en los posibles vinculos sexuales que podemos
sostener con otr*s (CUELLO, 2014 p. 38)

Na presente escrita, a gordura é abordada com um enfoque feminista nao apenas
por compreender que as mulheres especificamente sao bastante afetadas por opressoes
e violéncias direcionadas a seus corpos e respectivas formas, mas também por entender
nao ser possivel que o tema da gordura corporal seja pensado sem uma atencao a
relacoes de género e os modos pelos quais essa questdao se relaciona com suas
performatividades (Butler, 1990). Na composicdo desta pesquisa, destaca-se uma
maioria esmagadora de mulheres cisgénero que tiveram interesse em contribuir
diretamente, em relacdo a entrevistados homens trans e cisgénero. De acordo com
Naomi Wolf (2018), determinadas configura¢des de beleza sao uma forma de controle
de mulheres e aqui acrescentaria a preocupacao com pesos e medidas como uma forte

ferramenta de opressao e dominio.

Essa autora, considerada classica nos estudos da gordura, afirma que o “mito da

beleza” (WOLF, 2018) é o principal obstaculo de movimentos organizados de mulheres
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desde meados do século XIX no ocidente. Segundo Wolf, o ideal de beleza a ser
alcancado é uma crenca que atribui valor as mulheres do mundo ocidental em uma
hierarquia que as organiza de acordo com o padrao fisico vigente, fazendo com que
todas tentem de alguma forma alcang¢a-lo, utilizando recursos muitas vezes
apropriados por homens e suas grandes corporacdes. A autora enfatiza, ainda, que tal
mito nao tem relacdo com mulheres e seus desejos, mas gira em torno de institui¢cdes

masculinas e do poder institucional dos homens.

De acordo com Wolf (2018), desde a Revolucdo Industrial, as mulheres,
especialmente as de classe média ocidentais, sao controladas por ideais, estereétipos e
0 que a autora chama de “fic¢oes” sociais, que trazem a imagem de corpos femininos
ideais fortemente disseminada em uma midia impressa e fotografica que passa a ganhar
espaco; a responsabilizacao de mulheres pelo zelo a uma infancia perfeita de suas crias;
a patologizacdo da biologia compreendida como feminina enquanto histérica e
hipocondriaca, dentre outras. A partir do momento que tais mulheres comegavam a se
organizar politicamente e a desmentir algumas dessas fic¢cdes, foi necessdrio o
surgimento de uma que ocupasse um papel central na formacao de subjetividades
femininas: a busca incessante para se encaixar em padrdes especificos de tamanho,
peso, comportamento, medidas, vestimentas. Wolf (2018) denomina tal fenémeno

como uma “alucinagdo inconsciente” e destaca que esta

Adquire influéncia e abrangéncia cada vez maiores por conta do que hoje se tornou uma
manipulacdo consciente do mercado: industrias poderosas — a das dietas, que gera US$ 33
bilhdes por ano; a dos cosméticos, US$ 20 bilhdes; a da cirurgia plastica estética US$ 300
milhoes; e a da pornografia com seus US$ 7 bilhGes — cresceram a partir do capital composto
por ansiedades inconscientes e conseguem por sua vez, através de sua influéncia sobre a cultura
de massa, usar, estimular e reforcar a alucinagdo numa espiral econdmica ascendente (WOLF,

2018, p. 35).

Em outras palavras, somos mulheres vivendo em uma sociedade na qual é
importante a manutencdao de um corpo dentro de determinados padrdes, o que
responde a um ideal sexista que é caracteristico no ocidente. Ademais, tais padroes,
além de funcionarem como forma de dominagao, também sao mercados extremamente
lucrativos, operando como uma maquina perfeita de assujeitamento e dominagao em
massa. Wolf (2018) ilustra também tal dominio a partir da metafora da Donzela de Ferro,
um instrumento de tortura medieval que consistia em uma espécie de caixdo em
formato de corpo, que continha em seu interior varias pontas de metal capazes de
perfurar o corpo de quem era ali colocado. De acordo com a autora, as mulheres

atualmente violentam a si mesmas quando questionam suas formas e tentam se
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encaixar na Donzela de Ferro de nossos tempos (WOLF, 2018). Paralelo a isso, as mulheres
que se contrapdem a tais moldes sao associadas a imagem da “Feminista Feia”, como

forma de silenciamento de tais movimentos.

Assim, a opressao acontece de varias formas. Pode ser sutil, na medida em que se
disfarca de cuidados com a saude e com a manutencdo de uma vida considerada
equilibrada. De acordo com Wolf (2018), o mito da beleza tem se aperfeicoado de forma
a impedir que as proprias mulheres percebam com clareza o quanto de energia e
sanidade se perde ao tentar seguir tais normas e demandas. A autora diz que as neuroses
modernas da vida num corpo feminino se espalham de mulher para mulher em ritmo,
ai sim, epidémico. Muitas das mulheres com quem conversei relatavam sofrer
imposicoes e controles com seus corpos desde a infancia, vindas de mulheres de suas
convivéncias, como maes, tias, primas etc. De acordo com a autora, para uma total
libertacdo desses mitos, é necessario muito mais do que organizagdo politica em
passeatas e elei¢des com mulheres ocupando altos cargos. E preciso que se mude a forma

como os individuos e especialmente as mulheres se veem.

Uma outra autora feminista considerada classica nas discussdes que aproximam
as lutas por movimentos de mulheres com questdes relacionadas com a gordura
corporal é Susie Orbach (1978), que faz as conexdes entre uma luta pela emancipagao
feminina e o sofrimento causado pela tentativa de manutencao de seus corpos dentro
de um ideal de padrao de pesos e medidas. Em sua obra “A gordura é uma questao
feminista”, Orbach relata como foi a sua participacdao em grupos de acolhimento a
mulheres com compulsao alimentar. O livro trata de uma visao muito particular sobre
a gordura: como, naquele momento, mulheres brancas e feministas objetivavam
(consciente ou inconscientemente) engordar como forma de protesto e/ou protegao em
uma sociedade que preza pela magreza compulsiva, que, nesse contexto, significava

também uma outra faceta do controle de corpos femininos.

Importa dizer que, ainda que ndo seja o enfoque neste trabalho analisar
profundamente questdes relacionadas com disturbios alimentares, é interessante
pensar como a discussao acerca de corpos e medidas, naquele contexto estadunidense,
estava intimamente ligada a militdncia feminista. O mote da obra proposta por Orbach
(1978) seria na verdade um manual de emagrecimento diferente dos demais que
circulavam no mercado, por compreender o comportamento patoldgico em relacao a

alimentacao como consequéncia de uma constante luta por reconhecimento e como
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negacao de um controle acerca de seus corpos. Ou seja, segundo esse raciocinio, o corpo

feminino gordo seria um corpo rebelde. De acordo com a prépria autora:

Uma visdo feminista do problema da compulsao de comer da mulher é essencial se quisermos
superar o enfoque ineficaz do tipo que diz que a culpa é da vitima e o insatisfatdrio modelo de
tratamento de adaptacdo. Enquanto a psicanalise fornece meios valiosos de descobrir as
origens mais profundas da ansiedade, o feminismo faz questao de dizer que essas dolorosas
vivéncias pessoais advém do contexto social onde as meninas nascem e dentro do qual crescem
e se tornam mulheres. O fato da compulsdo de comer ser um problema majoritariamente
feminino indica que esta relacionada a vivéncia de ser mulher em nossa sociedade. O
feminismo demonstra que ser gorda representa uma tentativa de romper com os esteredtipos
sexuais da sociedade. Assim, podemos entender o ato de engordar como algo preciso e
intencional; é um desafio dirigido, consciente ou inconscientemente, a estereotipagem de
papéis sexuais e a vivéncias de feminilidade culturalmente definidas (ORBACH, 1978, p. 21I)

Ja vimos que a historia acerca da gordura corporal é diversa e vem de longe.
Nesses caminhos, até aqui, temos conversado muito sobre opressdes e silenciamentos.
Todavia, conforme ja apontado, houve/ha também muita resisténcia que emerge e vem
se consolidando em dialogo com distintas lutas politicas. De acordo com Natalia Rangel
(2017), o conceito de gordofobia, do inglés fatphobia, nasce nos Estados Unidos a partir
das discussoes de militantes feministas gordas que comecaram a criticar as opressdes e

discriminacdes sofridas por pessoas consideradas gordas.

A pauta antigordofobia surgiu como movimento politico organizado também a
partir de discussdes feministas acerca de corpos gordos. Um dos movimentos mais
reconhecidos e documentados desse periodo foi o Fat Underground, que surgiu no inicio
dos anos 1970, em Los Angeles, nos Estados Unidos. Era um grupo formado por
mulheres dissidentes do movimento feminista, que compreenderam a necessidade de
discussao sobre as opressdes que pessoas gordas sofrem. Data da mesma época a criagao
de grupos de ativistas gordos no Canada, sendo indicado por Jenny Ellison (2016) que
tal pauta ganhou repercussao no pais a partir da publicagdo de um artigo escrito por
Lorna Boschman intitulado “Fat Liberation: A Wages for Housework Perspective”, que foi
publicado em um jornal feminista radical, The Other Woman. De acordo com o artigo,
a gordura corporal podia ser pensada como uma recusa ao sistema heterossexual e

convocava as mulheres gordas a se unirem contra o patriarcado.
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Figura 11 — foto de Twiggy, 1966. A modelo que
tem os cabelos loiros e curtos e usa um vestido
com flores azuis, meia arrastao branca e sapatos
de boneca vermelhos, esta sentada no chao de um
ambiente todo branco, com as pernas cruzadas,
levemente de lado. Fonte: The Telegraph, 2016.

Nessa época, ganhava destaque o padrao de beleza inspirado de maneira intensa
pela estética da modelo Twiggy: extremamente magra. Um fato foi determinante para
que as feministas radicais Judy Freespirit e Aldebaran, fundadoras do Fat Underground,
conseguissem visibilidade para questoes relacionadas com a gordofobia a partir de um
acontecimento tragico: a morte da cantora Cass Eliot, do grupo The Mamas and The

Papas.
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Figura 12 - Foto da matéria de jornal
contendo a nota de falecimento publicada
no THE NEW YORK TIMES, em 1974.

No ano de 1974, Eliot sofreu um ataque cardiaco em Londres, durante sua turné
solo. Seu falecimento foi cercado de especulacdoes e questionamentos, mas logo

espalhou-se pela imprensa que ela havia se engasgado com um sanduiche de presunto.
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A verdade é que a cantora tinha uma saude debilitada por conta das inumeras dietas
restritivas que fez durante a vida, que culminou em uma morte precoce aos 32 anos. De
acordo com a narrativa publicada por uma das fundadoras do movimento, Sara Golda
Bracha Fishman, na revista Radiance em 1998, durante o evento intitulado Women's
Equality Day, em Los Angeles, o coletivo teve a oportunidade de falar para um grande
numero de pessoas sobre gordofobia a partir da denuncia de violéncias e difamacdes

relacionadas com a morte precoce de Cass Eliot.

Em decorréncia desse tragico acontecimento, a abertura para a comunicagao no
evento foi essencial para que o Fat Underground pudesse falar abertamente para um
numero expressivo de pessoas acerca das opressoes e violéncias que sdo direcionadas a
pessoas gordas, mesmo se estas possuem visibilidade no trabalho, como no caso da

cantora, ou em movimentos emancipatorios. De acordo com Fishman:

Em agosto de 1974, a comunidade feminista de Los Angeles realizou uma celebragao do Dia da
Igualdade da Mulher, enchendo um parque local com cartazes e cabines. Milhares de mulheres
circulavam, aproveitando o sol, as multiddes e a atmosfera de irmandade. O Fat Underground
tinha um estande 13, entre muitos outros. A celebragdo do Dia da Igualdade das Mulheres
incluiu um microfone e um palco abertos. (...) Quando chegou a nossa vez, membros do Fat
Underground, membros do Grupo de Resolucdo de Problemas de Mulheres Gordas e alguns de
nossos amigos subiram ao palco. Carregamos velas e usamos bracadeiras pretas, em uma
procissao funebre simbdlica. Lynn falou. Ela comegou descrevendo a inspiracao que Cass Elliot
havia representado para nds, como uma mulher gorda que se recusara a esconder sua beleza.
Ela terminou acusando o sistema médico de assassinar Cass e (porque eles promovem a perda
de peso apesar dos perigos conhecidos) de cometer genocidio contra mulheres gordas.
(FISHMAN, S. em Life in Fat Underground, Revista Radiance, 1998. Tradugao livre).

Esse discurso durante o Women's Equality Day foi essencial para o fortalecimento
do grupo, fazendo com que o movimento ficasse bastante conhecido. O grupo comecou
uma longa jornada de viagens pelo pais inteiro para participar de eventos, programas
de TV, debates com profissionais de saude - normalmente como contraponto ao
discurso patoldgico acerca da gordura. O grupo também participava de conferéncias de
programas para emagrecimento e fazia falas criticas sobre os métodos durante os
eventos. De acordo com Fishman (1998), uma das principais atividades do grupo era
estudar profundamente artigos médicos para desmitificar as afirmacdes que

relacionavam os corpos gordos enquanto problema de saude publica.

6 Revista americana direcionada para o publico feminino que tinha como principal objetivo ajudar a
desenvolver a autoestma e o bem-estar em mulheres gordas. Ver mais em:
http://www.radiancemagazine.com
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Havia ainda, nos Estados Unidos, nos anos 1970, um movimento chamado
“Radical Therapy”, que fazia duras criticas a terapias convencionais relacionadas com a
saude mental, preconizando uma atuacdo que ndo culpabilizasse individuos
considerados “mal ajustados” e sim a sociedade como um todo por coloca-los nesse
lugar marginalizado. Os profissionais que seguiam essa pratica se orgulhavam de nao
terem credenciais oficiais e faziam constantes formagoes acerca de ativismos sociais

variados. Duas das fundadoras do Fat Underground fizeram parte do Radical Theraphy.

Em seu relato sobre o Fat Underground, publicado em 1998, Sara Fishman conta
que aos poucos ela e Judy Freespirit perceberam o discurso gordofobico que fazia parte
da “Radical Therapy”. As duas ativistas observaram que eram preteridas na conducao de
formacgdes em outros locais e que, além disso, eram constantemente silenciadas.
Fishman, em um dado momento, compreendeu que tais terapeutas tinham um discurso
gordofdbico similar ao apresentado pela cultura americana, com uma pitada de retérica

nova: “vocé estd gorda porque come muito, e come muito porque é oprimida” (FISHMAN, 1998).

Fishman chegou a se submeter a perda de peso para continuar exercendo uma
atuacao no grupo e relatou situacdes de violéncias e constrangimentos durante sua
participacao no coletivo. Tudo se transformou quando conheceu o trabalho de Llewelyn
Louderback intitulado Fat Power: Whatever You Weigh is Right (1969). Tal obra continha
uma série de artigos e documentos de saude publica, frutos de pesquisas aprofundadas
em varias areas de campos da saude, que refutavam preceitos de que corpos gordos
estariam potencialmente em risco. Seu conteudo desconstruia o preceito que até hoje
coloca pessoas consideradas acima do peso como compulsivas alimentares e
responsaveis pela manutencdo de um corpo visto como adoecido e inapropriado.
Também colocava em xeque a eficacia de dietas restritivas a longo prazo, comprovando
que os casos de sucesso eram muito menos observados em um periodo suficiente para
constatar sua eficdcia. Além disso, comprovava que, diferentemente do que ¢é
disseminado por profissionais de saude, era muito insignificante o risco de infarto e
problemas cardiacos em pessoas gordas que nao se submetem a tratamentos de reducao

alimentar constantemente.
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Entrar em contato com a obra
de Louderback foi transformador
para as ativistas, que, com base nela,
foram as primeiras a falar com mais
propriedade sobre o quanto uma
sociedade gordofébica era perigosa,
pois colocava pessoas em risco

utilizando um discurso opressor

disfarcado de cuidados com a saude.

Figura 13 - foto do grupo Fat Underground.
Imagem em preto e branco com sete mulheres

gordas e brancas em pé. Fonte: The Lance, 2021. que tais discursos alinhavam-se ao

As ativistas fizeram eco ao afirmar

controle que é exercido sobre corpos
femininos. Para elas, estava claro que uma sociedade sexista tem como principio o total

controle de corpos de mulheres, inclusive no que diz respeito a suas medidas e peso.

Em 1973, inspiradas pela obra de Louderback (1969), as idealizadoras do Fat
Underground publicaram o “Fat liberation manifesto”, que trazia pela primeira vez pautas
especificas acerca da garantia de acessibilidade, despatologizacao de corpos gordos e
uma discussao que associava o sistema capitalista as opressoes sofridas por tais pessoas.

Rangel (2017) disponibiliza a traducdo do manifesto, conforme segue:
1. Acreditamos que as pessoas gordas tém todo o direito ao respeito e ao reconhecimento humanos.

2. Estamos zangadas com o mau tratamento devido a interesses comerciais e sexistas. Esses tém
explorado nossos corpos como objetos do ridiculo, criando assim um mercado imensamente lucrativo

que vive de vender a falsa promessa que esse ridiculo pode ser evitado ou aliviado.

3. Vemos nossa luta como aliada de outros grupos oprimidos contra classismo, racismo, sexismo,

preconceito etdrio (ageism), exploragdo financeira, imperialismo e outros.

4. Exigimos direitos iguais para pessoas gordas em todos os aspectos da vida, conforme prometido
pela Constituicdo dos EUA. Exigimos igual acesso a bens e servigos na esfera publica, e um fim a

discriminagdo contra nds nas dreas de emprego, educagdo, instalagoes publicas e servigos de satde.

5. Destacamos como nosso principal inimigo a assim chamada industria de “redu¢do” Esta inclui
clubes de dieta, spas, médicos de dieta, livros de dieta, comida de dieta, suplementos de comida,
procedimentos cirurgicos, inibidores de apetite, drogas e equipamentos de redugdo. Exigimos que essa

industria se responsabilize pelas suas promessas falsas, reconhega que seus produtos sdo perigosos a
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saude publica, e publique estudos de longo prazo provando qualquer eficdcia estatistica dos seus
produtos. Fazemos essa exigéncia sabendo que mais de 99% de todos os programas de perda de peso,
quando avaliados num periodo superior a cinco anos, fracassam totalmente, e também sabendo dos

perigos extremos e comprovados de mudangas frequentes no peso [o efeito sanfona.

6. Nos repudiamos a “ciéncia” mistificada que falsamente afirma que ndo somos sauddveis. Isso tem
criado e mantido discriminagdo contra nds, em conluio com os interesses financeiros das empresas de
seguro, da industria da moda, das industrias de redugdo, das industrias de comida e medicamentos, e

das instituicoes médicas e psiquidtricas.

7. Recusamos ser subjugadas aos interesses de nossos inimigos. Queremos retomar o poder sobre
nossos corpos e nossas vidas. Estamos comprometidas a buscar esses objetivos juntas. (Traduzido por

Lola Aronovich, 2012)

Tal manifesto logo transformou-se em uma importante ferramenta de luta por
conseguir documentar algumas das principais opressoes as quais estavam submetidas
pessoas gordas, naquele momento. O ineditismo se deu especialmente pelo cuidado em
desmistificar uma das mais poderosas maneiras de deslegitimar tais militancias, que é
o discurso médico. O grupo teve uma atuacao marcante contra a venda de dietas,
enfrentando pessoalmente tais discursos em encontros e eventos publicos. O Fat
Underground manteve suas atividades até meados da década de 1980, até a morte de

uma de suas fundadoras, Reanne, em 1983.

Falando especificamente sobre o surgimento de uma militancia antigordofobia
no Canada, de acordo com Ellison (2016), é interessante perceber que diferencas
culturais, linguisticas e socio-historicas estiveram intimamente relacionadas com os
tipos de ativismo que surgiram no pais em meados da década de 1970. De acordo com
ela, duas organizagOes canadenses se aliaram ao grupo norte-americano Fat
Underground, que foram o LG5 e o NAAFA - National Association to Advance Fat
Acceptance. O LG5, ou Lesbiennes Grosses Cing, foi um coletivo composto por cinco
mulheres franco-canadenses que se definiam como lésbicas e que traduziram, em
conjunto, o “Fat Liberation Manifesto” para o francés, com algumas modifica¢des. O LG5
era inspirado pela tedrica francesa Monique Wittig e denunciava que mulheres lésbicas
que rejeitavam mulheres gordas reproduziam opressoes patriarcais, heterossexistas e

capitalistas. De acordo com Ellison (2016), as ativistas do LG5 afirmavam que:

ao se recusar a reconhecer a forma como a feminilidade e a magreza contribuiram para o
desempoderamento das mulheres em um sistema heterossexual, as lésbicas estavam
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contribuindo para o desenvolvimento de uma classe de mulheres magras (les minces) que se
acreditavam superiores a outra classe, mulheres gordas (les brutos). Assim, para LG5, as criticas
amedicina e a dieta ficaram em segundo plano para desafiar o complexo de poder que produzia
a opressao da gordura (ELLISON, 2016).

Ainda segundo Ellison (2016), as fundadoras do LG5 relacionaram uma baixa
receptividade em utilizar a palavra gorda em suas publicacdes da mesma forma que
aconteceu com a palavra lésbica. O grupo também observou que assuntos relacionados
com diversidade corporal, beleza, nunca antes haviam sido discutidos em coletivos
assumidamente feministas e 1ésbicos. De acordo com elas, ao falhar em reconhecer as
verdades experienciais e incorporadas de suas irmds gordas, lésbicas e feministas perpetuaram a
opressdo gorda. (ELLIOT, 2016).

De volta ao cenario norte-americano, importante destacar o trabalho de
Llewellyn Louderbackn, autor do livro Fat Power: Whatever You Weigh is Right (1969),
citado anteriormente. Nessa obra, a discussao antigordofobia era tratada também como
pauta publica. Em 1967, Louderback publicou um artigo no The Saturday Evening Post
chamado “More people should be FAT”, ou “Mais pessoas deveriam ser gordas”, em
traducao literal. O artigo obteve um grande impacto pois foi, a partir dessa publicacao,
que Bill Fabrey entrou em contato com o autor e entdo criaram juntos o NAAFA -
National Association to Advance Fat Acceptance. Segue aqui um trecho do texto de
Louderback:

Nos é dito que a gordura é feia. Representa autopiedade e até mesmo é considerada imoral. E
certamente ndo americana — para o conselheiro de Aptidao Fisica do Presidente declarar uma
guerra contra ela. E dito para criancas nas escolas que pessoas gordas comem para suprir seus
sentimentos de inferioridade, inseguranca e inadequacao sexual. Gordura nao ¢ saudavel; na
verdade, é suicida. Tenho certeza que isso tudo faz sentido para pessoas naturalmente magras.
Mas essas afirmacdes ndo fazem nenhum sentido quando aplicadas a pessoas realmente
gordas. Americanos, como uma pesquisa de Yale trouxe recentemente, estdo presos a uma
cultura que valoriza a magreza. Nunca antes uma minoria tdo grande, com uma estimativa de
20 milhoes de pessoas consideradas acima do peso, uma em cada dez habitantes, aceitou a visao
da maioria acerca de si mesmo sem o minimo protesto. Nunca antes tantas pessoas sao
intimidadas a emagrecer, existe uma estimativa que aproximadamente 10 milhdes de
americanos estdo fazendo algum tipo de dieta (...) existe algo sinistro nessa loucura anti-
gordura que dominou esse pais recentemente. Na cultura americana, com todos os ideais
liberais, parece querer forcar o aceite de um modelo tnico de corpo, mesmo para aqueles que
tém uma corporalidade diferente. A pressdo para o emagrecimento é intensa. Uma pessoa
acima do peso pode confirmar isso - e eu falo, a partir da minha experiéncia pessoal, que estou
bem apesar do que a norma fala sobre meu corpo (LOUDERBACK, 1967, ‘More people should be
FAT' - tradugao livre)

O NAAFA - National Association to Advance Fat Acceptance surgiu nos Estados

Unidos em 1969 e foi a primeira organizacao da sociedade civil que teve como objetivo

69



central a garantia de direitos para pessoas gordas. Tem como foco a busca de uma
sociedade na qual corpos de todos os tamanhos possam ter uma vida digna, garantindo
ferramentas de empoderamento para pessoas gordas a partir de atividades de advocacy,
educacionais, dentre outras a¢des. Desde entao, o grupo tem um trabalho que visa auma
sociedade livre de gordofobia e tolerante a todos os tipos de corpos. Em seu website,"”
qualquer pessoa pode ter acesso a inumeros materiais acerca de legislacoes, eventos
organizados e participacdes em espacos publicos, midia, semindrios académicos que
tratem diretamente sobre corpos gordos. Possui uma abordagem abrangente em sua
luta contra a estigmatizacao de pessoas consideradas acima do peso, trazendo
discussoes sobre acesso a tratamentos de saude, protecao de criancas acima do peso do
estigma e violéncias no ambiente escolar e garantia de empregabilidade a pessoas
gordas. A organizagao tem como lema: We Come in All Sizes... Understand it. Support it. Accept

l't18

Importante ressaltar que o NAAFA também teve representantes no Canada, mas
com uma atuagdo nao tao importante quanto nos Estados Unidos. Como afirma Ellison
(2016), o grupo se formou logo em seguida da emergéncia do acima citado LG5, mas nao
atuaram conjuntamente. A NAAFA canadense encontrou dificuldade em uma
representacdo de maneira nacional, dadas as diferencas linguistico-culturais entre

franceses e angléfonos e extensao geografica do pais, especialmente.

Um ponto que merece destaque sobre o contexto canadense é o fato de ter
existido, naquele momento, uma relacdo proxima entre ativistas gordos, ativistas
relacionadas com a saude da mulher e iniciativas dos campos da satude custeadas pelo
governo. De acordo com Ellison (2016), isso foi fundamental para a realizacao de uma
pesquisa feita por um grupo de pesquisadores e ativistas de Toronto, promovida pela
University of Toronto Mississauga. O estudo, assinado por Janet Polivy e Peter Herman e
intitulado Breaking the Diet Habit (1983), foi importante por desafiar o culto de dietas,
demonstrando a ineficicia de programas de perdas de peso e, mais do que isso,
alertando para o risco de saude em relacao a manutencao de um peso estavel durante a
vida. Outra publicac¢ao da época a ser considerada foi a feita por David Garner (1980),
pela Clarke Institute/ University of Toronto, com uma dimensao sociocultural sobre peso
corporal, incluindo o “Cultural Expectations of Thinness in Women,” que trata da evolugdo

gradual, mas definitiva, em dire¢do a formas corporais “ideais” mais magras para as mulheres, bem

7 Endereco virtual do NAAFA: https://naafa.org/
8 Em tradugao livre: Temos todos os tamanhos... Entenda. Apoie. Aceite.
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como uma crescente preocupagdo cultural com a dieta(GARNER et al. 1980, 489 apud ELLISON,
2016).

No contexto norte-americano, o grupo feminista Fat Underground e o NAAFA,
foram (e no caso do segundo, ainda €) os principais movimentos que tiveram
visibilidade acerca das pautas de pessoas gordas. A atuacao de ambos foi influenciada
pelo momento politico propicio a organizagdao de grupos com pautas especificas,
embora existam algumas distin¢des evidentes entre as perspectivas. Sara Fishman
(1998) afirma que os dois movimentos chegaram a trabalhar juntos em muitos
momentos, mas que a perspectiva feminista do Fat Underground foi alvo de muitas
criticas de outros participantes, especialmente dos homens. Seguiram com a mesma
agenda, mas com abordagens e perspectivas distintas e tiveram, cada um a seu modo, a
tarefa de inaugurar a discussao desses temas para a populacao americana de uma forma
mais organizada.

Com a disseminacao das principais pautas de movimentos politicos com a
militancia antigordofobia, tais discussdes estavam cada vez mais presentes em paises
do norte global, especialmente Estados Unidos e Canada, em meados da década de 1970,
0 que propiciou o surgimento de movimentos sociais e académicos em torno de corpos
gordos que ficaram conhecidos como Fat Studies (CAHNMAN, 1968; ALLON, 198I).
Conforme indicado por Deborah Lupton (2013) em seu importante livro intitulado Fat,
é possivel classificar tais debates sobre a gordura corporal em abordagens distintas, tais

como:

- Antiobesidade: discussdes que defendem a ideia de que a gordura corporal em
excesso, de acordo com as medidas do Indice de Massa Corporal (IMC), é uma
questao sanitaria e deve ser compreendida como uma epidemia que precisa ser

combatida.

- Biomédico-critico: ndo parte da ideia da obesidade como epidemia, ja que
compreende que pessoas gordas nao necessariamente estdo doentes. Porém,
considera que sujeitos classificados dentro do que se conhece como “obesidade
morbida”, de acordo com as medidas estipuladas pelo IMC, podem ser
consideradas em risco, apesar de compreenderem o sobrepeso como um sintoma
e nio uma doenca. E uma perspectiva que postula, além disso, que dietas
restritivas podem ser nocivas e que a disseminacao de discursos antiobesidade faz

parte de uma estratégia de consumo de remédios, dietas e diversos produtos
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comercializados e produzidos pela industria farmacéutica e outros mercados

relacionados com o emagrecimento.

- Libertarios céticos: compreendem campanhas e movimentos impulsionados
pelo Estado para emagrecimento da populagdo como paternalistas, defendendo a

liberdade de escolha dos cidadaos acerca da gestao de seus corpos.

- Estudos criticos sobre peso e corpos gordos (Fat Studies): estudos
interdisciplinares que pensam os discursos antiobesidade como um
conglomerado de interesses, forcas, poderes que fazem parte do contexto sdcio-
historico de cada sociedade. Aqui, pensa-se muito a partir do biopoder e

construcdes sobre saude/doenca das populagdes.

- Ativismo gordo: a principal bandeira de tais ativistas é a desconstrucao da
abordagem patologica e estigmatizadora de corpos gordos e a defesa da
diversidade corporal como parte da condi¢ao humana. Os interesses aqui estao
tanto na mudanca do que se pensa e diz sobre a gordura como também na garantia

de espacos publicos e acessibilidade para todos os corpos.

Como afirma Charlotte Cooper (2008) em seu texto intitulado “What’s fat
activism?”, o surgimento dos Fat Studies enquanto um campo académico foi
umaimportante conquista de décadas de militancia, desde os anos 1960 até a chegada
do século 21. Com uma abordagem diferente de pesquisas e trabalhos nas areas
biomédicas, que tendem a trazer discursos patologizantes a gordura corporal
considerada em excesso, como por exemplo o Liverpool Obesity Research Network na
University of Liverpool, os Fat Studies fazem questionamentos a essa visao, a partir de
pesquisas interdisciplinares que buscam justica e melhores condi¢oes de vida a pessoas

gordas.

Destaco aqui algumas obras classicas desse campo de estudos: Education, Disordered
Eating and Obesity Discourse, de Evans et al. (2008), Men and The War On Obesity, de
Monaghan (2008), The Fat Studies Reader, de Solovay and Rothblum (2009), Fat Studies In
The UK, de Tomrley and Kaloski (2009) e muitos outros autores e autoras. Alguns dos
eventos mais importantes na area foram: The Popular Culture Association gathering (New
Orleans, 2009), Fat and The Academy (Northampton, Massachusetts, 2006), Fat Studies UK
(Nova Zelandia, 2012 e 2016) e Bodies of Evidence: Fat Across Disciplines (Cambridge, 2007);

além de discussoes online como Fat Studies UK.
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As discussdes académicas a respeito da gordura corporal transitam entre a
patologizacao de suas medidas e a defesa da possibilidade de viver acima do peso
considerado “normal”. Uma pesquisa na plataforma PubMed, a partir do descritor “Fat
Body”, indicou um total de 127.988 trabalhos, especialmente da Medicina, Enfermagem
e Nutricdo. Na mesma plataforma, uma busca por “Fat Phobia” trouxe apenas 93

trabalhos, discutindo acerca de opressoes sofridas por pessoas gordas nessas areas.

Conforme aponta Denise Sant’Anna (2015), o Fat Studies é um conjunto
interdisciplinar de trabalhos académicos que tém como principal norte o ativismo que
defende direitos e a garantia de dignidade de gordos e pessoas consideradas obesas. Esta
tese se coloca como parte da discussao critica chamada por Lupton (2013) de Fat Studies,
por compreender que estamos também produzindo conhecimento académico acerca
desses corpos e, ainda, construindo uma critica ao local patoldgico e limitante em que
esses sao pensados na sociedade. Na publicacdo The Fat Studies Reader, editado e
organizado por Esther Rothblum, Sondra Solovay e Marilyn Wann, é descrito com
maestria como esse campo de estudos se configura como uma importante ferramenta
para a producdo de novos saberes acerca da gordura nos corpos e a diferenca crucial
entre a perspectiva ética do Fat Studies e tudo que tem sido disseminado, especialmente

pelas ciéncias médicas, acerca de nossos corpos. Conforme Wann (2009):

Como um novo campo interdisciplinar de investigacao intelectual, os estudos de gordura sao
definidos em parte pelo que nao é. Por exemplo, se vocé acredita que pessoas gordas podem (e
devem) perder peso, entdo vocé ndo esta fazendo estudos de gordura de acordo com o Fat
Studies - vocé faz parte da industria de perda de peso que ganha cerca de de $ 58,6 bilhdes por
ano com seus clientes (Marketdata Enterprises, 2007). Se vocé acredita que ser gordo é uma
doenca e que pessoas gordas ndo podem desfrutar de boa saude ou vida longa, entdo vocé nao
esta fazendo parte desse campo também. Em vez disso, sua abordagem esta alinhada com as de
pesquisadores da "obesidade", cirurgides bariatricos, funciondrios da saude publica que
declaram "guerra contra a obesidade" (Koop, 1997) e o complexo industrial médico-
farmacéutico que lucra com as tentativas perigosas de "curar" corpos diferentes (mais sobre
“obesidade” mais tarde). Se vocé acredita que o corpo magro ¢ inerentemente bonito e que
gordura é obviamente feia, entdo vocé também nao esta fazendo estudos de gordura de acordo
com o Fat Studies. Em vez disso, vocé esta voltado para o reino da publicidade, da midia popular
ou dos tipos mais derivados de arte visual - em outras palavras, propaganda. O Fat Studies é um
campo radical, no sentido de que vai a raiz dos problemas relacionados ao que se acredita em
torno do peso e medidas corais. (WANN, 2009, p. 13)

Nesse sentido, o Fat Studies, que tem como inspira¢ao os estudos raciais, feministas
e queer (SOLOVAY; ROTHBLUM, 2009), caracteriza-se por ser um campo de estudos
interdisciplinar que exerce diversas criticas a estereodtipos e a patologiza¢ao da gordura

corporal, bem como a diversidade corporal como um todo. Tal campo de estudos
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demonstra a problematica da utilizacao do termo “obesidade”, por remeter a um termo
cunhado pelos saberes médicos, os quais se utilizam de diagnosticos para materializar
o processo de medicalizacao da diversidade humana. De acordo com Solovay e
Rothblum (2009)

Medicalizar a diversidade inspira uma busca equivocada por uma “cura” para as diferencas que
ocorrem naturalmente. Longe de gerar simpatia pelos gordos, a medicalizacdo do peso
alimenta o preconceito anti-gordura e discriminacdo em todas as areas da sociedade. As
pessoas pensam: se pessoas gordas precisam ser curadas, deve haver algo errado com eles. As
curas devem funcionar; se nao o fizerem, é culpa do gordo e licenca para ndo empregar,
namorar, educar, alugar, vender roupas fazer um exame médico, ver na televisao, respeitar ou
dar boas-vindas a essas pessoas gordas na sociedade (SOLOVAY; ROTHBLUM, 2009)

Tal campo de estudos serviu como inspiracao para a criacdo do importante
movimento Health at Every Size (HAES) ou Saude em Qualquer Tamanho, em tradugao
livre. O HAES é uma abordagem profissional e, atualmente, uma comunidade que conta
com profissionais da nutricao e outras areas médicas. Surgiu nos Estados Unidos e tem
como missao a promocao de saude e bem-estar fisico e psicologico sem priorizar o peso
e medidas dos pacientes. De acordo com Deb Burgard (2009), no artigo What Is “Health
at Every Size”?, tal campo enfatiza a importancia da autoaceitacdo e a pratica de
atividades consideradas saudaveis, sem ter como objetivo a prescricao de dietas

restritivas e a perda de peso.

Assim, o Fat Studies configura-se como um importante disseminador do que
ativistas chamam de “epistemologia gorda” e tem se fortalecido na atualidade. Uma
importante prova disso foi a realizagao, entre os dias 18 de junho e 8 de julho de 2020,
de forma online, da conferéncia intitulada Fat Studies New Zeland. O evento, antes pensado
para ser sediado na University of Auckland, foi reconfigurado para as plataformas online
por conta da pandemia de COVID-19. Contou com 33 palestrantes de II paises,
especialmente Nova Zelandia, Africa do Sul, Poldnia e Canada. Teve participantes de 24
paises ao redor do mundo, incluindo Argentina, Australia, Dinamarca, Egito, Japao,

india, Polénia e Islindia e um total de 400 inscritos, mais 25 bolsas de participacao.
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June-July
2020

Figura 14 - Logo do Evento de 2020.

Tive a honra de participar das palestras como ouvinte, bem como acompanhar as
discussdes sincronas nas redes sociais dos palestrantes e grupos em Facebook do
evento. Pude perceber o quanto tais discussoes se ampliam e englobam cada vez mais
elementos para pensar nao apenas a gordura corporal, mas os mais diversos
marcadores de diferencas corporais. Além da defesa da despatologizacdo de tais
corporalidades, especialmente nos discursos médicos, outros temas foram discutidos,
desde moda, cultura POP, raca/etnia, sexualidade, teoria queer e feminismos, dentre

muitos outros.

Na fala ao final do evento de 2020, a pesquisadora, podcaster e ativista Cat Pausé
(uma das principais organizadoras do evento), intitulada Fattening Scholarship: The Future
of Fat Studies, além de trazer agradecimentos e informacoes acerca do alcance do evento,
mesmo com a mudanca repentina para o formato online, trouxe importantes desafios
tanto para o campo de estudos relacionado com a gordura corporal quanto a propria
producao de conhecimentos da area das Humanidades, especialmente para as que
historicamente criticam determinados preceitos conservadores em sociedades
ocidentais. Frisou a falta de incentivos financeiros a essas pesquisas e o crescente
fortalecimento de neoconservadorismos que questionam o saber cientifico e mais
diretamente saberes relacionados com estudos de género, queer e diversidades em
geral. Inameras criticas conservadoras e preconceituosas estao sendo feitas por
estudiosos do mundo inteiro, especialmente nos Estados Unidos, ao Fat Studies, com o

objetivo de deslegitimar tudo que o campo vem produzindo nas ultimas décadas.

Cat Pausé, na ocasido, sinalizou a importancia dos ativismos gordos e a
disseminacao de suas lutas nas redes sociais como importantes aliados do Fat Studies e
para o fortalecimento desse campo de estudos. Também enfatiza a diferenca ética entre

estudos que se debrucam sobre a gordura com viés pautado pela patologizacao - os
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estudos da obesidade — e as pesquisas propostas pelo Fat Studies, colocando-as enquanto
opostas. A autora é pragmatica ao dizer que os “estudos da obesidade” tém como

objetivo a erradicacao de corpos gordos.

A ultima edicao do Fat Studies

New Zealand 2022, que prometia ser
revoluciondria por contar com maiores
interlocucées com o Sul Global a partir
da participacdo de pesquisadoras da

América Latina e outros paises, acabou

July 2022

por ser marcada por uma enorme perda:
Figura 15 - Logo do Evento Fat Studies: Rights, em marco de 2022, uma das principais
Personhood, Disposability de 2022. organizadoras do evento e um dos

maiores nomes do Fat Studies como um
todo, Cat Pausé, faleceu repentinamente. Sua partida deixou uma grande lacuna no
campo de estudos no qual esta escrita também se inspira diretamente. Porém, mesmo
diante do luto, a organizacdo decidiu dar continuidade ao evento, como forma de
homenagem e respeito a trajetdria dessa grande pesquisadora. O evento aconteceu
também de maneira online, entre os dias
6 e 8 de julho de 2022, contando com
palestras de pesquisadores de varias
partes do mundo, sendo uma delas
dedicada exclusivamente a conversar
sobre a producao brasileira de trabalhos
relacionados com a gordura corporal.
Uma das principais palestrantes do

evento foi a pesquisadora argentina

Laura Contrera, que apresentou ao

mundo o que tem sido feito na America
. . . Figura 16 - foto de Cat Pausé. A ativista, uma
Latina, em especial na Argentina, em ,,iher branca com os cabelos lisos e castanhos,
abaixo dos ombros. Ela esta usando um cordao
com um pingente escrito “Fat”, fones de ouvido
populagao gorda. grandes e esta levemente atras de um
microfone. Fonte: RNZ, 2022.

relacdo a pesquisas e ativismos para a

A construcao deste projeto de tese é
aliada a essa constatacao de que politicas de combate a obesidade tem como objetivo
final a destruicao de corpos gordos. O mote central da nossa afirmacao de que elas

constituem, na realidade, Politicas de Finamento de corpos, conforme sera desenvolvida
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em um outro capitulo, consolida-se na compreensdao de que possuem, como meta
central, a perda de pesos e medidas irrestritamente, o que culmina na prdpria

impossibilidade da existéncia plena e saudavel de vidas gordas.

Infelizmente, a morte de um dos principais nomes do Fat Studies foi também
representativa de como o caminho para a solidificacao do campo de estudos ainda
precisa se fortalecer contra o preconceito e a deslegitimacao promovida pela midia e
pesquisadores de dreas relacionadas com a medicina e afins. De acordo com matéria
publicada pelo site Radio New Zeland, em abril de 2022, intitulada Fat studies academic
Dr Cat Pausé's work ridiculed online days before her death”, houve uma ridicularizacao do
evento de 2020 supracitado, feita por um dito humorista norte-americano chamado
Crowder, que, através de um video na plataforma Youtube, afirmou que participou
como “infiltrado” no evento?°. De acordo com a matéria, os comentarios do video
seguiam o tom critico ao trabalho de Cat Pausé, bem como ao campo de estudos da
gordura corporal, mesmo apds a morte da pesquisadora, que havia sido recentemente

noticiada.

A matéria também traz o relato da ex-representante do Tertiary Education Union
Massey, Heather Warren, no qual ela diz, em traducao livre: “Muito da pesquisa de Cat é
sobre como corpos gordos e pessoas gordas sdo desumanizadas em nossa sociedade, e os comentdrios
online vdo além para validar que mesmo na morte, pessoas gordas sdo desumanizadas pela sociedade
ediscriminadas”. Além disso, ela relata que diversos comentarios violentos e gordofobicos
direcionados a Cat e sua pesquisa foram feitas em postagens de pessoas que divulgaram

em suas redes a perda da parceira de trabalho e amiga.

Iremos nos aprofundar um pouco mais nos préximos tépicos com propostas de
atuacdo profissional que tenham como objetivo a garantia de bem-estar,
independentemente do peso, como a HAES e outras. Interessante refletir, nesse
momento, que somente a partir da criacdo de um campo de estudos critico a constante
afirmacao de corpos gordos enquanto doentes, gragas a organizacao politica de pessoas
gordas, é que se torna possivel considerar e, atualmente, propor estratégias de cuidados
e percepcoes mais inclusivas, multiplas e menos estigmatizantes no que se refere a

diversidade corporal.

9 Link da matéria: https://www.rnz.co.nz/news/national/464594/fat-studies-academic-dr-cat-pause-s-
work-ridiculed-online-days-before-her-death

20 De acordo com o humorista, como tentativa de deslegitimar o campo de estudos, enviou um trabalho
no qual fazia uma falso relato de assédio sexual.
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Reconhecemos, dessa forma, a importancia dos Fat Studies para a disseminacao da
ideia de que vidas gordas sao possiveis e do fortalecimento, especialmente académico,
de uma epistemologia gorda, que se caracteriza pela construcao de saberes, teorias e
pesquisas feitas por pessoas gordas acerca de seus proprios corpos. Porém, cabe
ressaltar que tais discursos e producoes ainda sdo predominantemente disseminadas
em paises do norte global. Apesar disso, é necessario ressaltar que muito tem sido
produzido na América Latina acerca da gordura. A militancia antigordofobia latino-
americana, bem como a producao académica que tem surgido, tem a caracteristica de
estar fortemente ligada a discussdes acerca da superacao do colonialismo branco
europeu, inclusive dentro da defesa de outras corporalidades, como a gorda, e um

resgate a ancestralidades étnicas nao brancas.

De acordo com
constanzx castillo, em sua
obra La Cerda Punk: Ensayos
desde un feminismo gordo,
lésbiko, antikapitalista  y
antiespecista (2014), existe uma
vasta referéncia acerca da
gordura corporal em inglés e
distribuida entre o que a

autora chama de “paises do

norte”. Como vimos, o Fat
)

Figura 15 imagem de uma manifestaciao do Gordx - L
Argentina. Fonte: rede social Laura Contreras Studies ¢ um campo de estudos

crescente e academicamente
reconhecido, porém as publica¢des estao, em sua maioria, indisponiveis para quem nao
tem fluéncia nessa lingua. De acordo com a autora, a importancia em se desenvolver um

ativismo latino-americano tem suas razoes:

Creo importantisimo construir historia desde nuestra ubicacidon geopolitica, porque las
fronteras, por muy creadas por la colonizacion que estén, forman diferencias contextuales
necesarias de vislumbrar para detener la universalizacion de hacer politica y la
homogenizacion de las mismas cuerpas y experiencias. No es lo mismo ser gorda em estados
unidos que en Latinoameérica (castillo, 2014, p. 50)

Uma outra importante voz do ativismo gordo latino-americano é Laura Contrera,
de Buenos Aires, Argentina. Contrera é uma escritora, ativista, advogada e professora

de Estudos de Género na Universidad Nacional de General Sarmiento. Criadora do
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Gordaz!ne e uma das organizadoras do Taller de Politicas Gordas, um importante
movimento de ocupacao das ruas, compartilhamento de escritos e eventos que

discutem a favor das corporalidades gordas.

Cabe destaque o livro Cuerpos Sin Patrones: Resisténcias desde las geografias
desmesuradas de la carne (2016), organizado por Laura Contrera e Nicolas Cuello, que traz
diversos temas relacionados com a diversidade corporal, desde sexualidades,
identidades queer e corpos gordos, em uma perspectiva de defesa da despatologizacao
das corporalidades dissidentes. No artigo Podemos Lxs Gordxs hablar? Activismo,
imaginacion y resisténcia desde las geografias desmesuradas de la carne, Nicolas Cuello afirma
que, desde o inicio, o ativismo gordo esteve vinculado a paises de primeiro mundo, no
qual existem maneiras diferentes de se pensar o consumo de bens, servicos e
alimentacao. Na América Latina, o acesso a distribuicao e a produ¢ao do alimento se dao
por vias que muitas vezes estdo relacionadas com a pobreza extrema, ma distribuicao e

pouca diversidade.

Nesse sentido, o autor questiona Como sdo os corpos gordos do sul? E numa tentativa
de resposta, propde a reflexao acerca de um sistema sociopolitico em paises da América
Latina no qual o alimento é um privilégio, e as formas de consumo de comida sdo
determinadas, muitas vezes, pela possibilidade de compra de cada familia, sendo em
muitos casos escassos e pobres de nutrientes. Dessa forma, a gordofobia, em paises do
sul, esta diretamente relacionada com a desigualdade econdmica, criminalizacao da
pobreza e estigmatizacao e apagamento de manifestacdes e corpos nativos e/ou nao

brancos.

Nesse contexto, a questao étnico-racial tem ganhado cada vez mais destaque nas
discussoes acerca da gordura corporal em movimentos latino-americanos. Durante o
GRR Gordes, Resistencia y Rebeldia - 1Er Encuentro De Activismos Gordes Del Abya Yala Y La
Didspora Africana, que aconteceu em 2019, e do qual participei ativamente, ocorreram
importantes discussdes acerca da predomindncia branca em espacgos de militancia,
especialmente vindas de paises do norte global. Porém, ainda que se reconhecam as
opressdes e os silenciamentos epistemologicos de corpos gordos negros e indigenas,
espacos de ativismos antigordofobia na ameérica latina ainda sdo compostos

majoritariamente por pessoas brancas, académicas e de classe média.

Aqui, concordamos com Jimenez (2020) sobre a particularidade da militancia

gorda latino-americana por considerar as interseccionalidades de etnia, raca e classe

79



social. De acordo com a pesquisadora, ¢ um ativismo multiplo e visa buscar lutas que
contemplem as diversas mulheres com seus distintos corpos dissidentes, tendo como
ponto central a gordura. No Brasil, os ativismos relacionados com a gordura corporal
também sao multiplos e tém nas redes sociais o seu campo mais atuante. No Instagram,
perfis como o da educadora fisica Ellen Valias (@atleta_de_peso) e o da modelo Luana
Carvalho (@Ixccarvalho) discutem sobre negritude, esportes e gordofobia em suas

postagens e também somam muitos views e seguidores.

Ixccarvalho Seguindo Enviar mensagem  +8

694 publiczcées 89,9 mil seguidores 4.519 seguindo
Figura 16 Perfil do Instagram de
Luana Carvalho. Na foto, ela
sorri e esta com os cabelos

CaCheadOS SOltOS na altura dOS & Escrevo no @livreprasenintensa
OmbrOS. Elu\uana@ba\alaagencememo‘coﬂ.br

Luana Carvalho

Criador{a) de contetido digital

Uma gorda colorida e nada discreta £@
Autoestima » Auteconhecimento » Moda

(1 m atleta_de_peso @
2/ LTNNON, Ajaxx « Freio da Blazer

| Q.% atleta_de_peso @ Sempre foil
f _%/ #basquete #bemestar

Ssem  Ver tradugio

e femedeiros @ @

Osem 1eurtida Responder

——  Ver respostas (1}
: _ Figura 17 Foto publicada no
e paulogonzaga92 Ahazou!l Belas jogadas!
l L ) ) Instagram Atleta de Peso. Na
Bsem lcurtida Responder Ver tradugdo . ~
1magem, quatro pessoas estao
i jogando  basquete  numa
- @ amki.sons A bandajinha dela ta como? @ &00& quadra externa: trés homens e
Bl Y o Responder Ver traducio uma mulher, a dona do perfil.
oqQvy Ela, uma mulher negra e
gorda, segura a bola e se
™ Curtido por nutrialmamentecorpo e outras 1.451 pessoas prepara para um arremesso.

——  Ver respostas (1)

De acordo com Jimenez(2020), a diferenciacao entre “gordo maior” e “gordo menor”
é algo que pode ser pensado como uma discussdao que emergiu na militincia anti-
gordofobia brasileira. Segundo a autora, com o crescente surgimento de perfis e marcas
que trazem o debate sobre o corpo gordo, o mercado direcionado a esse publico também
tem crescido consideravelmente. Entretanto, nesses perfis, existem determinados
corpos mais “rentaveis”, que sdo os corpos gordos menores, ou seja, um manequim de
no maximo 50. Natalia Rangel (2018) também aponta que tais categorias foram criadas
para que fosse demonstrado de modo mais explicitos que alguns corpos gordos sao mais

oprimidos que outros. De acordo com ela, é uma discussao que se assemelha aquela de
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colorismo que existe na militancia negra, na qual quanto mais escura a cor da pele, mais

estigmatizada é a pessoa. Ou seja,

O mesmo aconteceria com as pessoas gordas maiores. Ha a preocupacao no ativismo gordo de
que este seja tomado pelas pautas das gordas menores, excluindo as pautas das gordas maiores
que ja sao mais marginalizadas pela sociedade. Mas como é feita essa classificagdo? A variedade
de corpos gordos é muito grande, o que dificulta a defini¢ao. Outra preocupacdo dentre ativistas
gordas/os € de que o proprio ativismo acabe excluindo pessoas que se consideram gordas a
partir de outro sistema de classificac¢do criado por eles/as mesmos/as. (RANGEL, 2018, p. 74).

A preocupacao em desconstruir o discurso patoldgico acerca dos corpos gordos é
algo que também faz parte das pautas de muitas ativistas gordas no Brasil. A ja citada
Ellen Valias, cuja pagina nas redes é @atleta_de_peso, e a também ativista e professora
de Yoga Vaness Joda trazem em suas redes a discussao da inclusdo de pessoas gordas
nas praticas esportivas, que muitas vezes sdo entendidas como meramente
direcionadas para a perda de peso. Estao encabecando um projeto intitulado “Academia
Gorda”, ainda em processo de divulgacao, que se propoe a ser um espaco dedicado ao
incentivo e pratica esportiva exclusivamente para pessoas gordas. Importante ressaltar
que a escrita desta tese esta inscrita na producao latino-americana antigordofobia, por
compreender as intersec¢oes de raca, classe e colonialidade que sdo atravessados nesse

debate.

Além disso, muitas dessas pessoas com maior alcance de publico em suas redes
denunciam situacdes de violéncia sofridas por pessoas gordas, fazem relatos de
experiéncias pessoais e utilizam seu espaco virtual para a conscientizacao do publico
em geral acerca da causa. Muitas pautas discutidas demandam que os corpos gordos nao
sejam pensados, a priori, como adoecidos e denunciam as negligéncias sofridas por
pessoas dentro de consultdrios e servicos médicos. Porém, percebe-se ainda uma
discussao timida acerca de garantias de cuidado para corpos gordos que adoecem e das
possibilidades de tratamento e abordagens mais inclusivas e respeitosas. Pensando
nesse hiato é que também apostamos na importancia desta pesquisa: pessoas gordas

também adoecem e, quando isso acontece, que tipos de cuidado serao ofertados a elas?

A patologizacao de corpos gordos, a partir da atribuicao de niveis considerados
aceitaveis — ou nao - de gordura corporal, deixa corporalidades como a minha e de
tantas outras pessoas que conversei durante a pesquisa vulneraveis a humilhacdes,
negligéncias e desatencdo em espacos de cuidado em saude que extrapolam as paredes
de consultdrios médicos, enfermarias e espacos clinicos. Sob a justificativa de “cuidar

da nossa saude”, somos interpelados, durante a vida inteira, pelo imperativo de
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emagrecimento como unica possibilidade de bem-estar possivel. Perder pesos e
medidas torna-se ndo apenas uma obrigacao consigo mesmo para a garantia de uma
vida saudavel, mas também como uma promessa unica de futuro para uma vida
considerada aceitavel: quando eu emagrecer vou arrumar um emprego, encontrar um
relacionamento amoroso, serei admirada, dentre muitas outras proje¢oes de futuro “perfeito”

pos-perda de peso.

Figura 18 - Ilustracao de Mila. No desenho encontra-se
um braco no qual a mao esta segurando uma bomba
artesanal em chamas. Ao longo do braco em questao, esta
escrito “La revolucion empieza em el proprio cuepo”
como se fosse uma tatuagem.

Levando em consideragdo tanto a minha trajetdria de vida quanto as historias
compartilhadas comigo para a producdo desta escrita, entendemos que muito ainda
precisa ser feito para que pessoas gordas se sintam de fato cuidadas e seguras em
espacos de cuidado em saude. Importa destacar, até aqui, que ndo ha como definir a
militancia latino-americana como unica ou classifica-la definitivamente, posto que sao
muitas expressoes politicas que tratam da gordura corporal e respondem a objetivos
diversos: desde mercadoldgicos aqueles relacionados com o empoderamento, com viés
feminista, anarquistas, LGBTQ+, negros, dentre muitos outros. Aqui, mais do que
nunca, devemos colocar a necessidade de se pensar acerca das interseccionalidades
(CRENSHAW, 1991) e as multiplas situacdes de opressao e desigualdade social que

atravessam as pessoas que compdem esses coletivos.

Além disso, sdo ativismos em constante movimentagao, que estdo conquistando
espaco e voz gradativamente. Com presenca constante em redes sociais e se inserindo

cada vez mais no meio académico, nos mais variados campos de estudo, aliando-se a
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discussdes diversas acerca da diversidade corporal, os corpos gordos estdao
progressivamente construindo novas formas de serem vistos em nossa sociedade e
garantindo diferentes espacos de fala. Este trabalho também se inscreve nessa tentativa
de produzir outros saberes em defesa das diversidades corporais, ao pensar outras

possibilidades de cuidado e saude voltados a corpos gordos.
1.7 Sobre temporalidades e gordura corporal: a construcao do objeto

Ao compreender um pouco mais sobre como corpos gordos foram sendo
significados e materializados no decorrer dos séculos, como possibilitado a partir de
tudo que foi discutido até agora, é possivel toma-los a partir do uso que Amade
Mchareck (2014) faz do conceito de folded objects (objetos dobrados). Segundo a autora,
os objetos encenam o tempo e, a partir de suas dobras, nos possibilitam compreender a

relacdo entre a historia com sua potencialidade politica no tempo presente.

Ou seja, ao pensar a gordura corporal como um objeto dobrado (em traducao livre),
fica evidente que aquilo que relaciona tais corporalidades enquanto corpos “imorais”,
“moles”, “frios”, “doentes”, dentre outros, é tao antigo quanto atual, mas nunca
completamente superado. Para Mchareck (2014), os objetos, para além de encenagdes
espaciais, reunem em si muitos lugares e tempos. Assim, ao propor uma atencao
especial a temporalidade, nao se trata de contar uma histéria linear com comeco, meio
e fim, mas demonstrar que as controvérsias que fazem parte da histdria dos objetos nao

se encerram, mas se atualizam e ressurgem de muitas formas.

Partindo desse principio de dobra, podemos nos perguntar: como é possivel
caracterizar, atualmente, o que é um corpo gordo? Sera que um diagnostico clinico é o
suficiente para descrever as infinitas formas de habitar o mundo? Como as definicoes
desumanizantes acerca de corporalidades gordas se dobram nesse momento, e como
interagem com novas tecnologias e diagnosticos. Corpos como o meu, o de Sarah e de
tantas outras seguem sendo atravessados por violéncias relacionadas com hierarquias
de raca e classe social. Ainda que eu ndo tenha sido exposta, tocada e violada
publicamente como uma atracdo circense como Sarah, seria o meu proprio corpo
entendido como de categoria inferior em relacao a outros? No afa de tentar encontrar

algumas respostas, trago as palavras de Nicolas Cuello (2022):

Gordxs somos aquelxs que somos nomeados em cada um dos espagos em que transitamos, em
todas as cidades do mundo, em cada objeto de vida cotidiana que nos rodeia, nos lembram nossa
forma, e especialmente, nos dita a sentenca de expulsdo como uma condenagao social a0 nosso
excesso. Gordxs, insulto que sentencia o transbordar de um limite que inteligentemente tornou
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invisivel a artificialidade de sua natureza através da ficcionalizagdo de algo chamado “o corpo
normal” ou o “peso indicado”. Gordxs, assim nos chama a sociedade desde o momento em que
é visivel a traicdo as trincheiras da carne, envergonhados por sua suposta impossibilidade, sua
permanente falta, e seu excesso abundante, corpos silenciosos e silenciados, sujos e suados,
irritantes e asexuados, desajeitados, cinzas, timidos, mansos, tristes e entediados, entre tantos
outros adjetivos cortantes que constituem o grafico do ridiculo e da desacreditacao. Porém, os
interlocutores do 6dio ndo sdo somente aqueles policiais dos corpos, sendo também, todos os
cenarios em que se desenrolam e pelas quais se sustentam os mecanismos de controle da carne.
Gordx, quando ndo entro em uma peca de roupa, gordx quando as arquiteturas urbanas nos
expulsam com sua estreiteza, gordx quando nao passo por uma porta, gordx quando sinto que
uma cadeira é fraca, gordx quando subo em um 6nibus com muita gente, gordx dito e
pronunciado por eco disciplinado que fantasmaticamente pde ordem, la quando parece nao
haver ninguém (CUELLO, 2022).

Falar diretamente sobre como a gordura aparece em diferentes tempos
histdricos ¢é, também, colocar como central a percepcao de que discursos relacionados
com o racismo cientifico, elitismo, escravizacao, violéncias, silenciamentos e
aniquilacdes sdo, também, parte da forma como nos subjetivamos atualmente. A
preocupacao aqui nao esta voltada, conforme apontado, em tracar uma historia linear
da gordura corporal, atentar para aquilo que persiste, ainda que se multiplique em suas
distintas reconfiguracdes. Junto-me a Cyntia Montalbetti (2022) quando afirma que sua
corporalidade gorda serviu como ponto de partida para refletir sobre como sistemas de
opressao determinados por politicas coloniais, racismo, patriarcado, saberes

biomédicos e discursos eugenistas tém servido para hierarquizar corpos e populagoes.

Levando todas essas questdes que relacionam racismo cientifico, processos de
medicalizacao da obesidade em consideracdo, como podemos caracterizar corpos
gordos? Até aqui é seguro dizer que a gordura corporal considerada em excesso € vista
como uma patologia — obesidade - e, mais do que isso, representa, no imaginario social,
o retrato do descaso e falta de cuidado, ou seja, um organismo doente em diversos
sentidos. O que me leva a pensar, portanto, na gordura corporal como performada por
fatos e ficcoes acerca da saude, como feito na caracterizacao deraga proposta por Amade
M’Charek (2013), como entidade relacional que coloca em xeque as fronteiras entre o

bioldgico e o social.

De acordo com M’Charek (2013), a raca é produzida por atores humanos e nao
humanos a partir de praticas que podem ser desde cor da pele, sequéncias de DNA em
esqueletos encontrados em escavacgoes etc. E a partir da descricao de tais praticas,
M’Charek (2013) demonstra que a raca nao se materializa apenas no corpo, mas nas
relacoes estabelecidas entre uma variedade de entidades, que inclui, também, a sua

forma fisica. Ou seja, M'Charek (2013) demonstra que o corpo bioldogico nao é
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descoberto, mas feito a partir das praticas médicas, cientificas, laboratoriais etc.
Podemos, a partir dessa inspiracdo tedrica, questionar como tém sido feito os
diagnosticos de Obesidade a partir de taxas como o Indice de Massa Corporal (IMC) e
compreendé-lo enquanto uma fic¢do que toma o lugar de verdade unica a partir de
narrativas médicas, relatos ou, como o que a autora afirma, o resultado do fato de que “a
prdtica médica é organizada em torno de fic¢oes-cendrios de saude e doenga (...) uma mistura de

saberes epidemioldgicos, narrativas e discursos sobre satide e doenca (MCHAREK, p. 436, 2013).

Partindo dessa inspiracao tedrica acerca das ficcoes-cendrios de saude e doenga
(M’Charek, 2013), podemos refletir acerca da necessidade de se superar a compreensao
de que determinados nivelamentos e medidas sao capazes de precisar o que é saude nos
corpos e, mais do que isso, desnaturalizar a compreensao de que corpos gordos estao, a
priori, em risco. Tomando como inspiracdo também o proposto por Haraway (2019),
podemos entender que a compreensao da chamada obesidade enquanto doenc¢a como
uma fabulacdo que tem como base niveis preestabelecidos de corpos considerados
saudaveis - ou ndo. Tal pressuposto possibilita que, em vez de pensarmos em
diagnosticos a partir de medigdes corporais, possamos pensar em garantias de cuidados
em saude que estejam amparados em novos arranjos e costuras acerca da gordura

corporal, de maneira a superar tais ficcGes normativas e patologizantes.

Por fim, importante ressaltar que, embora possuindo um compromisso ético-
politico com a despatologizacao das corporalidades gordas, ha aqui a utilizacao do
termo “obesidade”, especialmente quando se trata de discussdes sobre/a partir de
bibliografias médicas e de areas da saude a ela relacionadas, mas ndo com o intuito de
reforcar a categorizacao de todos os corpos gordos como doentes. Tendo isso
combinado, podemos seguir adiante. Essas discussoes trazem cortes, costuras e
remendos encarnados como procedimentos de transformacao de corpos gordos - como
o meu — dentro de medidas e peso considerados ‘saudaveis’, ‘belos’ e outros adjetivos
que podem ser relacionados com ideais de sucesso, em nossa sociedade. No proximo
item, falaremos um pouco mais profundamente sobre determinados diagndsticos que

levam em consideragao pesos e medidas corporais.
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2.

DO PROBLEMA DO ESPELHO AO
ESPELHO COMO PROBLEMA:

A CONSTRUCAO DAS TRAMAS
DE UMA PESQUISA SOBRE
GORDOFOBIA
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Figura 19: ilustracao de Flavia Novais- Reflexos (2020). Na imagem, uma mulher gorda, negra e com os
cabelos tingidos de azul esta sentada em um banco, segura um pincel e se olha fixamente no espelho a sua
frente. Tal espelho esta preso em uma parede amarela, entre uma estante de livros e objetos coloridos e
uma bandeira do movimento LGBTQIA+.
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No capitulo anterior, apresentei um pouco de como o corpo gordo foi colocado
discursivamente em diversos niveis: socioldgicos, biomédicos e de resisténcia por
grupos politicos. Para deixar ainda mais evidente a perspectiva despatologizante desta
pesquisa, é preciso reafirmar a localizacao de quem a escreve. A proposi¢ao de outras
formas de saber e cuidar de corpos gordos partem da vivéncia académica e politica dessa

autora que também anseia por uma nova perspectiva de vida para corpos como o meu.

Neste espaco, ¢é discutido diretamente sobre a constru¢dao da minha trajetoéria
enquanto mulher gorda para a pesquisa académica que tem como campo, também, meu
proprio corpo. A partir de um direcionamento ético fincado na proposta de uma escrita
(e pesquisa) localizada (HARAWAY, 1995), percorremos, aqui, caminhos nos quais
pesquisa, bordado, temores, expectativas, idiomas novos, estao entrelacados. Partindo
de tudo que foi compartilhado e sentido comigo através das entrevistas, além de
discussoes tedrico-analiticas e inspiracdes artisticas, justifico a utilizacdo da escrita
autoetnografica (MISTRO, 2021; PERIN, 2020; ABU-LUGHOD, 2018; GAMA, 2020),
entrelacando essa perspectiva a praxiografia de Annemarie Mol (1999, 2002, 2008,

2010).

2.1 Autoetnografia e o texto tecido por muitos pontos e costuras

Eles mentiram pra nos, ndo hd separagdo entre vida e escrita.
Gloria Anzaldua

A pesquisa que aqui se materializa é fruto de um constante movimento de idas
evindas ndo apenas tedrico-metodoldgicas e rodas de conversa em espagos académicos,
como também de encontros e embates na militancia, consultas médicas, espera em
aeroportos, descobertas de campo, aprendizado de linguas estrangeiras, encontros
inesperados, lives e videoconferéncias, esbocos e desenhos, bastidores, tecidos e linhas
coloridas. O caminhar que por vezes sentiu o ar se esvair pela altitude em Bogota,
Colombia, foi tomado pelo medo durante a pandemia de COVID-19, e que também foi

escorregadio nas calgcadas cheias de neve e gelo em Montreal, Canada.

Em outras palavras, esta pesquisa foi corporificada através dos relatos — tanto
meus, das pessoas que entrevistei, quanto de construcdes ficcionais a partir desses
encontros -, das observacdes e percursos compartilhados, além de desenhos, bordados,

com foco nas praticas de producao de saude em corpos gordos. Meu objetivo, nesse
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caminho, foi analisar como tem sido
pensado, proposto e performado
cuidado em saude, de maneira
localizada e a partir do que foi possivel
ver, sentir e perceber também, através

do e conduzida pelo meu proprio corpo.

Nesse sentido, € importante
explicitar que este trabalho se alinha ao
pensamento de Donna Haraway (1995),

no sentido que reconhece a sua

objetividade desde o pressuposto da

parcialidade, falando a partir dai e Figura 20 desenho de Flavia Novais — processos

levando em consideracdio tanto a (2018). Aquarelaem papel Mulher gorda, negra
e de cabelos compridos esta de costas,

cumplicidade estabelecida nas conversas admirando um pér do sol na praia a sua frente.
quanto as proprias limitacoes da pesquisa.

Ainda seguindo a inspiracao ético-politica dos estudos feministas da ciéncia, ndo se
pretende, aqui, tracar uma conceituacao universal sobre o que se entende por saude,
cuidados, politicas, nem mesmo sobre corpo gordo. Busca-se produzir uma objetividade
localizada, corporificada e que possa ser responsabilizada, tomando como base uma
perspectiva que preconiza a nao divisdo entre sujeito e objeto e que considera os
multiplos arranjos semiotico-materiais na producdo da(s) realidade(s). Sobre a
corporificacao e a situcionalidade do conhecimento, Haraway (1995) utiliza a metafora

da visdo. Segundo as palavras da autora:

Os instrumentos de visualizagdo na cultura multinacional, pésmoderna, compuseram esses
significados de des-corporificacdo. As tecnologias de visualizacdo aparentemente ndo tem
limites; o olho de um primata comum como nds pode ser infindavelmente aperfeicoado por
sistemas de sonografia, imagens de ressonancia magnética, sistemas de manipulacao grafica
vinculados a inteligéncia artificial, microscopios eletrénicos com scanners, sistemas de
tomografia ajudados pelo computador, técnicas de avivar cores, sistemas de vigildncia via
satélite, videos domésticos e no trabalho, cdmeras para todos os fins, desde a filmagem da
membrana mucosa do estdmago de um verme marinho vivendo numa fenda entre plataformas
continentais até o mapeamento de um hemisfério planetario em outro lugar do sistema solar.
A visdo nesta festa tecnoldgica transforma-se numa glutoneria desregulada; todas as
perspectivas cedem passagem a uma visdo infinitamente mdvel, que parece ser ndo mais
apenas a respeito do truque mitico de deus de ver tudo de lugar nenhum, mas da transformacao
do mito em pratica comum. E, como o truque de deus, este olho fode o mundo para criar tecno-
monstros. Zoe Sofoulis (1988) o chama de olho canibal dos projetos extra-terrestres
masculinistas para um renascimento excremental (HARAWAY, 1995, p. 14).
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Dessa maneira, minha intencdo aqui é demonstrar que, nas praticas, no
cotidiano, em cada corpo, os cuidados a ele direcionados podem ser de naturezas
variadas, implicando distintos engajamentos entre elementos humanos e nao
humanos, reunidos por uma espécie de costura, como no bordado livre: utilizando
muitas técnicas, texturas e composi¢oes. Ficou evidente, no decorrer do caminho, tanto
da pesquisa quanto da escrita, que eu nao poderia falar sobre essas questdes se nao fosse,
também, a partir das minhas proprias experiéncias. Ao levar em conta as minhas
feridas e vivéncias, reafirmo que o corpo que habito foi/é atravessado, também, por

muitas violéncias que, de alguma forma, sao denunciadas na trajetoria da pesquisa.

Por isso, ainda que se compreenda que uma tese seja fruto do trabalho coletivo
entre orientanda, orientadora e co-orientadora, discussdes em grupos de pesquisa,
trocas em campo, leituras, palestras, atividades culturais, entre outros, adotar uma
escrita em primeira pessoa revela, além de um posicionamento ético, um compromisso
tanto com quem participou ativamente da pesquisa, como com quem se debruca sobre
estas paginas. Tracgo e costuro aqui diversos componentes para que possamos pensar
juntas novas formas de falar sobre corpos diversos e, assim, costurarmos possibilidades
multiplas de cuidado, que podem ser tanto coloridos, como numa colcha, quanto

provisorios e nao calculados respingos de tinta de aquarela no papel.

A autoetnografia como possibilidade de escrita académica surgiu, para mim, de
uma forma muito inusitada. Por incrivel que pareca, ndo me parecia obvio que eu
poderia escrever sobre meu proprio corpo para falar sobre cuidados e gordofobia.
Entretanto, aos poucos, esse caminho foi se mostrando cada vez mais evidente. Em
novembro de 2018, tive a honra de apresentar um trabalho pela primeira vez em um
evento internacional, a CLACSO*, que naquele ano acontecia em Buenos Aires, na
Argentina. Além da emocgao de participar de um evento tao grande, foi a primeira vez

que divulgava um trabalho sobre meu projeto de tese para um publico maior.

Ali, conversei sobre gordofobia e feminismos com pessoas de diversos paises
da América Latina. Ao final das discussdes, uma moga se aproximou e me presenteou
com um envelope vermelho contendo postais com ensaios artisticos de fotos de
mulheres gordas e informacoes sobre entidades espirituais diversas no verso de cada

um deles. Ainda com um espanhol arrastado, ndo consegui compreender muito o que

21 Conferencia Latinoamericana y Caribefia de Ciencias Sociales, realizada de 17 a 23 de Novembro
em Buenos Aires, Argentina.
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ela me dizia ao entregar o presente, mas percebi muito afeto e emocao na recepgao de

minha apresentacao.

Figura 21 Postais do coletivo Gordas Sin Chaqueta, contendo fotos
de mulheres gordas em cenarios diversos, com um envelope
vermelho contendo a logo do coletivo impresso em preto — arquivo
pessoal

Dias depois, consegui pesquisar sobre o coletivo que havia organizado o ensaio
que ilustrava aqueles postais: era o Gordas Sin Chaqueta, coletivo feminista
antigordofobia de Bogotd, Coldmbia. O ensaio era parte do fechamento de uma imersao
intitulada Para ser una gorda rebelde hay que lenir al Sur, organizada pelo coletivo, que se
propunha a ser um momento de acolhimento, trocas e discussao sobre o ser mulher
gorda. O ensaio, intitulado Ordculo de las Diosas Gordas, foi a materializacao da poténcia

e beleza das trocas acontecidas naquele momento.

Seguiacompanhando a atuacao politica das Gordas Sin Chaqueta em suas paginas
no Facebook e Instagram. Importante destacar a importancia das redes sociais para a
organizacao de ciberativismos na atualidade, conforme ja demonstrado por Castells
(2013) e que também observo nos movimentos antigordofobia. A partir de suas
postagens e das pesquisas em perfis atuantes nessas paginas, pude entrar em contato
com varias militantes do Brasil e da América Latina. Até que fui convidada, por uma
delas, a participar de um projeto organizado pelo coletivo colombiano: o primeiro

encontro de ativismo gordo da América Latina.

Gracas ao trabalho dessas ativistas, financiamentos coletivos e organizacao de
pessoas de diversos paises, o evento aconteceu. De 5 a 9 de novembro de 2019, realizou-

se em Bogota, Colombia, o GRR Gordes, Resistencia y Rebeldia - 1Er Encuentro De Activismos
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Gordes Del Abya Yala Y La Didspora Africana. Por meio de editais de fomento feministas, foi
possivel garantir o custeio de passagens, estadia e alimentacgao de participantes, o que

inclusive possibilitou minha participagao.

Figura 22 Card de divulgacao do I Encuentro de
Activismos gordes del abya yala y la diaspora
africana. No desenho, trés mulheres gordas com
tracos indigenas e uma negra ao centro, € uma
quarta esta sentada abaixo das demais. Todas estao
sem blusa, com os seios a mostra.

Durante uma semana, o evento seguiu de maneira intensa, em atividades
divididas em trés eixos principais: 1) Corpo e Desejo; 2) Gordura, Raca e Colonialidade;
3) Gordofobia Médica. Além dessas atividades, que eram exclusivas para os/as
participantes e organizadores do evento, aconteceram eventos abertos a comunidade,
como oficinas fotograficas, shibari*?, escrita, e uma Feira Gorda com a exposicao de

trabalhos artesanais e artisticos.

Foram dias intensos de discussoes, desabafos, aprendizados e trocas, nos quais
pude conhecer um pouco mais da militdncia antigordofobia latino-americana e
brasileira, inclusive. Como parte das atividades propostas para o grupo, aconteceu uma
oficina de escrita intitulada “Taller Autoetnografia”, promovida pela pesquisadora e
ativista mexicana Maria Magdalena Aranda. Foi nesse momento que me deparei com a
possibilidade de fazer a escrita inspirada nessa perspectiva, que logo se mostrou a
forma mais honesta de dialogar sobre trajetdria, saude, cuidados e corporalidades a
partir da experiéncia compartilhada de habitar um corpo gordo e produzir cuidados a
partir de uma multiplicidade de praticas. Tal possibilidade se consolidou tempos
depois, quando tive contato com a dissertacdo de mestrado de Julia Mistro (202I)

intitulada Performando riscos: autoetnografia de viver com Diabetes Tipo 1 na pandemia de Covid-

22 Shibari € uma técnica japonesa de imobilizagdo com cordas que se caracteriza através de
expressodes artisticas com significados diversos, a depender de quem a pratica. Mais informa¢des em:
https://www.dicasdemulher.com.br/shibari/
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19, bem com com o artigo de Fabiane Gama (2020), intitulado A autoetnografia como

método criativo: experimentagdes com a esclerose muiltipla, que serao discutidos mais adiante.

QUE TE LLEVAS
Flavia Novais - Brasil

Participar do Encuentro GRR foi uma das coisas mais transformadoras da
minha vida. Fui movida pelo desejo de conhecer ativistas antigordofobia
da América Latina pra compor meu projeto de pesquisa do doutorado e
encontrei o que menos esperava: a possibilidade de construir uma luta
politica através do afeto. Eu estava muito preocupada em nao ser acolhida,
me sentir sozinha e nao entender o que as outras pessoas falavam por
conta do idioma. Mas bem rapido compreendi que eu estava em local
seguro e em companhia de companheirxs muito mais que especiais.

As atividades, discussoes, grupos foram muito mais que planejamento de
estratégias de combate a esse sistema gordofobico e machista que tenta nos
oprimir cotidianamente. Cada conversa e dinamica fez com que além de
trocar experiéncias com todxs, pudéssemos olhar ndés mesmxs e nos
deparar com nossos preconceitos, medos e dores.

O que trouxe de mais precioso desses dias de trocas, sorrisos e aprendizado
é com certeza o poder do afeto e do cuidado. Estamos acostumadxs com
ambientes de luta carregados de embates e contaminados por tudo que
tentamos combater. Me deparar com a possibilidade de se permitir/sentir
cuidada, construir confianca, trocar experiéncias e saber ouvir a dor de
outras pessoas foi muito potente.

O texto acima é parte de uma producdo no formato de cartilha digital®
contendo fotos e relatos das memaorias do evento. Foi neste texto que pude registrar algo
além da experiéncia do encontro em si: um primeiro movimento de escrita acerca dessa
experiéncia encarnada de trocas tao intensas sobre o viver enquanto uma pessoa gorda.
Ficou evidente, mais uma vez, que uma escrita em primeira pessoa pode ser uma
importante ferramenta de luta, por conseguir dar visibilidade a opressodes, dores,
insegurancas e formas de resisténcia que sdo comuns, que, por essas conexoes, ao

mesmo tempo escapa de uma escrita personalista e individualizante. Em outras

23 Link para material completo:
https://drive.google.com/file/d/1nlpO6BnprnKF Tej5X2b5mXxsYNedhgxv/view?fbclid=IwAR1T4fnNDID
XOk_E_BU3c_DIMuHOLQ2gHzUFajugWK_zXHXMFAjANIpBHr8
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palavras, a justificativa para a utilizacdo da primeira pessoa e da autoetnografia como
metodologia passa pelo processo de transformacao de uma experiéncia corporificada
em um lugar publico de debate e producao coletiva de conhecimento, a partir do
processo de politizacdo e conscientizacdo da legitimidade de se falar sobre o corpo

gordo.

Dessa maneira, concordo com o que diz Grada Kilomba (2019) no seu livro
“‘Memorias da Plantacao: episddios de racismo cotidiano”, sobre o risco de, ao se
escrever sobre o proprio corpo, ser entendida como uma forma de narcisismo. Para
escapar desse tipo de classificacao simplista, a autora defende uma epistemologia que
seja capaz de incluir o pessoal e o subjetivo, na medida em que falamos a partir de um
lugar e tempo especificos, que nada tém de neutros. Assim, os escritos precisam conter

emocdes vividas no corpo pelo proprio pesquisador.

No texto, Grada Kilomba (2019) fala de académicos negros produzindo
conhecimento em uma academia predominantemente branca. E necessirio, dessa
forma, reinventar e assumir outras maneiras de se produzir conhecimento que fujam
do que ela chama de uma realidade erudita branca, ja que partimos de lugares diferentes.
Nesse sentido, ao trazer o corpo para a pesquisa, falar a partir dele e com ele,
estou/estamos criando uma nova linguagem. A autoetnografia, enquanto escrita e

método, mostrou-se uma poderosa ferramenta para tal.

O desafio de escrever em primeira pessoa ¢ ainda mais dificil de ultrapassar
sendo uma pesquisadora negra, como eu. Isso porque o sentimento de nao pertencer é
palpavel e, nesse sentido, assumir o protagonismo, a acao da prdpria caneta, é um ato
de coragem. E preciso lancar mio de outras experiéncias, outros corpos de mulheres nio
brancas que estao pelo mundo afora, cada uma em seu departamento, grupo de estudos,
publicando livros, artigos em revistas conceituadas e seguem sinalizando que sim,
temos o poder de ocupar esses lugares com nossos corpos — independentemente do

tamanho - e de soltar nossa voz.

Além da dificuldade de assumir o protagonismo, ha, também, o tortuoso
movimento de reconhecer a minha propria fragilidade e lidar com ferimentos
profundos e por muito tempo escondidos. Perceber a precariedade da minha prépria
existéncia que perpassa o ato de escrever ¢, sem duvida, tdo pesado quanto a
responsabilidade que sinto em relacdao a tudo que foi compartilhado comigo pelas

pessoas que participaram desta pesquisa. Lembro de um texto escrito por Caio
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Fernando Abreu *4, que em uma carta ao seu amigo José Marcio Penido, quando este

estava passando por dificuldades no processo de escrita, ponderou:

Zézim, vocé s6 tem que escrever se isso vier de dentro pra fora, caso contrario nao vai prestar,
eu tenho certeza, vocé podera enganar a alguns, mas ndo enganaria a si e, portanto, nao
preencheria esse oco. Nao tem demo6nio nenhum se interpondo entre vocé e a maquina. O que
tem é uma questdo de honestidade basica. Essa perguntinha: vocé quer mesmo escrever?
Isolando as cobrancgas, vocé continua querendo? Entdo vai, remexe fundo, como diz um poeta
gaucho, Gabriel de Britto Velho, “apaga o cigarro no peito! diz pra ti o que nado gostas de ouvir!
diz tudo”. Isso é escrever. Tira sangue com as unhas. E nio importa a forma, ndo importa a
“funcdo social”, nem nada, ndo importa que, a principio, seja apenas uma espécie de auto-
exorcismo. Mas tem que sangrar a-bun-dan-te-men-te. Vocé ndo esta com medo dessa
entrega? Porque doi, doi, doi. (...) Zézim, remexa na memoria, na infincia, nos sonhos, nos
tesdes, nos fracassos, nas magoas, nos delirios mais alucinados, nas esperancas mais
descabidas, na fantasia mais desgalopada, nas vontades mais homicidas, no mais
aparentemente inconfessavel, nas culpas mais terriveis, nos lirismos mais idiotas, na confusao
mais generalizada, no fundo do pogo sem fundo do inconsciente: é 14 que esta o seu texto
(ABREU, Caio Fernando, p. 154, 2005).

Encarar as feridas e os siléncios, é disso que se trata esta escrita. Machucados
que as vezes voltam a doer quando o tamanho do meu corpo aparece desavisado antes
mesmo que minha demanda seja ouvida, ou quando me pego avaliando, em siléncio,
quanto peso a cadeira de uma lanchonete pode aguentar. Compartilho, assim, com Julia
Mistro (2021), a coragem de romper com o siléncio dentro de mim e trazer para a superficie
questdes que falam da experiéncia que pode ser facilmente reconhecida por outras

pessoas gordas.

Falar a partir do meu corpo, usando minha proépria voz, para dizer sobre
experiéncias compartilhadas por pessoas, como eu, que sdao grandes demais para caber
nos moldes de mundo que insiste em nos desumanizar. Convido-te a pensar comigo
nao apenas sobre cuidados em saude como uma coisa diretamente ligada a espagos
clinicos, ainda que muitas das conversas nos levem até esses cendrios. Nesse percurso,
muito foi falado sobre consultdrios, exames, violéncias, dor. Ainda encontrei, contudo,
vida, atalhos e reinvencoes, apesar do que é imposto. Esse texto também se materializa
enquanto uma tentativa de ressignificar a dor e produzir novos caminhos, fazer alma e
alquimia (ANZALDUA, 2021). Aqui, recorro totalmente as palavras de Gloria Anzaldua

(2021), quando, sobre a escrita, ela diz:

Ao escrever, organizo o mundo, ponho nele uma al¢ca em que posso me segurar. Eu escrevo
’ ’
porque a vida nao satisfaz meus apetites e minha fome. Escrevo pra registrar o que os outros

24 Texto do jornalista e escritor gaticho Caio Fernando Abreu, se trata de um carta enviada ao amigo
José Marcio Penido e publicada na 52 edi¢cao do livro Morangos Mofados, em 2005.
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apagam quando eu falo, pra reescrever as historias mal-escritas que eles contaram de mim, de
vocé. Pra ficar mais intima comigo mesma e contigo. Pra me descobrir, pra me preservar, pra
me fazer, pra ter autonomia. Pra dissipar os mitos de que sou uma profeta louca ou uma pobre
alma sofredora. Pra me convencer de que tenho valor e de que o que tenho a dizer ndo é um
monte de merda. Pra mostrar que eu posso e que eu vou escrever. E vou escrever sobre as
imencionaveis, sem me importar com o suspiro ultrajado da censura e do publico. E, por fim,
eu escrevo porque tenho medo de escrever, mas tenho mais medo ainda de ndo escrever.
(ALZANDUA, Gloria, p. 53, 2021I)

Ja que estamos falando da escrita em si, € importante ademais destacar que este
trabalho é tecido, também, a partir de uma inspiracao antropolégica, de acordo com a
qual a producdo de uma etnografia pressupde que nao € possivel a um observador dar
conta de uma totalidade, seja ela uma cultura ou uma organizacao social, bem como que
esse observador seja capaz de apreender a voz do outro (Clifford, 1986). Sendo assim, a
subjetividade do pesquisador esta presente durante todo o processo da escrita
etnografica, pois € ele que toma as decisdes acerca de como e o que sera escrito em uma

publicacao, nao sendo possivel assim fazer uma descri¢ao de um todo.

Além de ser uma escrita parcial, localizada e conter em si a subjetividade de
quem a escreve tanto na forma quanto no estilo do texto etnografico, esta escrita é
sempre ficcional. Tais fic¢oes nao dizem respeito a falsidade a respeito do que é descrito
no texto, mas a propria a¢ao de formatacao, escolha das palavras, estilo de escrita e
parcialidade acerca da escolha do que é relatado, pois, no que se refere a pessoa
pesquisadora, sua subjetividade ndo estd ausente no momento de elaboragdo do texto etnogrdfico,
pois é ele quem mapeia e conecta o que é apreendido em campo (PERIN, 2020, p. 300). De acordo
com Perin (2020), a escrita etnografica, portanto, € composta por ficgoes controladas, em
um processo de selecionar quais relagoes importam para a construgdo de cartografias sociais. Ou
seja, é uma composicao textual alegorica, focada na descricao feita pelo pesquisador, de
maneira parcial e minunciosamente controlada. Uma escrita sempre localizada, que é
incapaz, por si so, de falar de um todo universal pela impossibilidade intrinseca de

alcancar essa totalidade.

Alinhando ao proposto por Julia Mistro (2021), afasto-me da busca por uma
totalidade e sigo na proposicao de uma etnografia do particular (ABU-LUGHOD, 2018 apud
MISTRO, 2021), na medida em que ndo me proponho a ser uma espécie de totem sobre
uma cultura ou grupo especifico - no caso o coletivo de pessoas gordas - mas sim
respeitando tanto a localizacao de onde falo e do que posso falar a partir de meu lugar

como também as multiplicidades de realidades possiveis dentro desse recorte.
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Somente no fim do doutorado tive contato com discussdes tedricas sobre
autoetnografia, sendo primordial o encontro com o artigo de Fabiane Gama (2020),
intitulado A autoetnografia como método criativo: experimentagdes com a esclerose multipla.
Nele, a autora fala sobre sua experiéncia corporificada com esclerose multipla, com foco
na atuacgao de profissionais da medicina, procedimentos, objetos e institui¢des no modo
como atravessam e produzem sua experiéncia enquanto uma doente cronica.
Compreendi, entdo, que essa perspectiva de escrita e pesquisa ia ao encontro do que
vinha construindo analitica e epistemologicamente em minha pesquisa, pois, de acordo
com Gama (2020), a autoetnografia ¢ uma maneira de produzir conhecimento subjetivo
e experimental que nega a separagdo entre racionalidades e emogoes, dados e andlises, Eu e o Outro

(GAMA, 2020). Ou seja, nas suas proprias palavras, escritas autoetnograficas:

apontam para expressOes presentes no corpo (na pele e em outros orgaos) e/ou sobre ele,
visando produzir um conhecimento que vai contra a “ldgica iluminista, colonial e imperialista
que desqualifica e reprime formas de conhecimento atreladas a experiéncia”, como relatou
Gustavo Raimondi (2019, p. 65-66). E trilha caminhos menos “seguros” que aqueles trilhados
pelo conhecimento cientifico que se propde neutro, objetivo (GAMA, p. 190, 2020).

Ou seja, de acordo com Gama (2020), trata-se de uma proposta metodoldgica e
narrativa que parte da escrita de experiéncias pessoais de maneira reflexiva, com o
intuito de analisar, a partir delas, questdes importantes da propria cultura e sociedade.
E uma produgcio tedrica feita por meio de narracio textual, poética e que nio precisa
seguir, necessariamente, uma linearidade temporal. A autora destaca, principalmente,
ariqueza de se propor esse tipo de produc¢ado por conta da possibilidade de demonstrar
as vulnerabilidades, e pelo simples fato de que, através do proprio movimento do corpo
e da narracao de suas reflexdes, contextos, procedimentos, exames, podemos ser

capazes de acessar além dos dados observados e relatados de maneira distanciada.

Ainda de acordo com Gama (2020), os trabalhos autoetnograficos sao assim
classificados enquanto possibilitarem: 1) que seja possivel acompanhar o caminhar da
propria pessoa que pesquisa em relacdo a ambiente, contextos e processos; 2)
reflexividades profundas; 3) uma pesquisa engajada, longe de um modelo positivista
que separa sujeito e objeto, mas que preconiza a atuacao direta do pesquisador de
maneira corporificada e politica para, assim, demonstrar sua visao critica; 4) dar
espacos para as vulnerabilidades, ou seja, duvidas, dificuldades de acessos, fraquezas,
presentes no processo da pesquisa; e por fim, 5) ndo objetivar conclusdes fechadas e

definitivas, mas sempre processuais em constante mutacao.
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Resumidamente, é uma proposta de pesquisa que, de acordo com Gama (2020),
nao busca objetivamente “dados” para comprovar determinados temas, questdes, mas
“experiéncias” corporificadas, reflexivas e emotivas. Um tipo de escrita que expressa algo que
nos valida enquanto seres humanos e que, portanto, deve a ela ser incorporado, como
sugere Gloria Anzaldua (2009). Ou, ainda, como uma possibilidade de englobar o
pessoal e o subjetivo, como se poderia compreender aos olhos de Grada Kilomba. Uma
escrita que sangre “a-bun-dan-te-men-te”, como recomenda Caio Fernando Abreu. Por
tudo isso, a autoetnografia tem o potencial de se materializar em escritas transgressoras,
indisciplinadas e politicas (GAMA, 2020). Escritas que valem a pena serem feitas, porque

nods temos muito a dizer.

Ao falar a partir de uma perspectiva autoetnografica, que leva em consideracao
minhas proprias vivéncias durante a pesquisa, atravessadas por conversas,
experiéncias e cenarios diversos, com um enfoque localizado, lanco mao também da
possibilidade de descricao de praticas e narrativas proposta por Annemarie Mol
denominada praxiografia (MOL, 1999;2002;2008;2010). Trata-se de uma perspectiva
tedrico-metodoldgica também etnografica, mas que propde uma énfase nas praticas,
considerando os locais onde ocorrem e os diversos agentes envolvidos, humanos e nao
humanos, institui¢des, profissionais, aparatos tecnoldgicos, dentre muitos outros que

engajados em fazer (doing) a(s) realidade(s).

Em seus escritos, de maneira geral, Mol (1999, 2002, 2008, 2010) postula que a
realidade nao é dada nem fixa, mas feita a partir de praticas performativas. Ou seja, de
acordo com a autora, o objeto existe a partir das praticas que o produzem. Ao propor o
termo enact, Mol demonstra o carater fluido, tanto no sentido de encenar (ou performar)
quanto de “fazer existir’. Nesse sentido, as realidades, que sdao multiplas, articulam

atores humanos e ndao humanos nessa constante producao de semidtico-material.

Em sua obra The Body Multiple (2002), a autora acompanha o tratamento e a
abordagem de diferentes praticas profissionais e modos de vida de pacientes acerca da
arteriosclerose de membros inferiores. Ao acompanhar e descrever minuciosamente os
diagnodsticos em diferentes especialidades médicas, exames laboratoriais e de imagem,
acolhimento de pacientes, cirurgias, entre outros, Mol demonstra que nao ha uma unica
doenca e, sim, multiplas, a depender das praticas e arranjos em cada um dos contextos
de performacao analisados. Ao falar sobre ontologias multiplas, no entanto, Mol (1999)
nao quer dizer que existem muitos pontos de vista acerca de uma realidade fixa, mas

muitas realidades que sdo performadas (ou enacted) e que sdo produzidas através de
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diferentes praticas. Ou ainda, em suas proprias palavras, Aqui é cortada a bisturi; ali estd a
ser bombardeada com ultrassons; acold serd colocada numa balanga e pesada. Mas, enquanto parte

de actividades tdo diferentes, o objecto em causa varia de um estddio para o outro (MOL, 1999).

Dessa maneira, de acordo com Mol, ao conviver com o diagnodstico, entram em
jogo no cotidiano diversas versoes de uma doenga e, com elas, muitos atores fazem parte
dessas negociagoes. Em sua obra The Logic of Care, Annemarie Mol (2008) analisa o viver
com diabetes, na qual trata das muitas maneiras de fechar um diagnostico, mostrando
a acao de atores multiplos, além dos pacientes e profissionais de saude, tais como

seringas, insulina consultas, dietas.

Na visao de Moraes (2013), Viver a vida é um exercicio local e ordenado em certas
prdticas que exigem esforgo, prdticas que, como sublinhou Mol (2008, 2010), sdo cronicas, isto €,
devem ser tecidas dia apos dia (p. 319). Falar do cotidiano, desse corpo que fazemos dia a dia
(MORAES, 2013), ¢ também o que se propde em uma pesquisa autoetnografica. Aqui,
portanto, aproximo as duas abordagens, de modo a falar de mim e de muitas outras
experiéncias corporais que se atravessavam a minha, buscando enfatizar nossas
artesanias de producao de corpo e cuidado e outras praticas implicadas na performacao
da gordura com efeitos bastante concretos em nossas vidas. Para tanto, faco
movimentos respeitando os processos, a fluidez dos acontecimentos, os diferentes
contextos, dando espaco para fragilidades, limites e possibilidades que um olhar
localizado e a perspectiva ético-tedrica-metodoldgica aqui afirmada podem

proporcionar.

A praxiografia, nessa combinacao com a autoetnografia, corrobora ainda mais no
sentido de resistir as totalizagdes. O objetivo, aqui, esta longe de ser ou de dizer o que
significa ter um corpo gordo de maneira definitiva, embora reconheca algumas
similaridades que discursos patologizantes acerca de pesos e medidas acabam por criar,
como as experiéncias comuns de violagdes, julgamentos morais e exclusao de pessoas
gordas. Contudo, desde a inspiracao tedrico-metodologica pela praxiografia, “sigo uma
trilha” (MARTIN; SPINK; PEREIRA, 2018, p.4) e tento identificar, a partir dos diferentes
cenarios e praticas, os vinculos (ou nao) que podem existir entre corporalidades gordas,

bem como atentar para as montagens especificas implicadas.

Assim, ao fazer uma pesquisa e escrita autoetnografica e com um
direcionamento tedrico-metodoldgico praxiografico, reforca-se a necessidade de

afirmar que nao tenho a pretensao de ser uma “porta-voz” ou um modelo do que é ser
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gordo, como se, a partir das minhas reflexdes, fosse possivel alcancar uma totalidade de
experiéncias e praticas sobre essas realidades. Trago, aqui, a perspectiva
completamente parcial de uma mulher, cisgénero, negra, pesquisadora, gorda, que
falara a partir do que foi possivel viver, experienciar, sentir e que, a partir de minhas
proprias reflexdes, desenhos, bordados, entrevistas, leituras, encontrou eco e
similaridades nesse habitar um corpo gordo, que na busca por cuidados especificos em
saude encontra constantemente apenas a possibilidade de emagrecimento no
horizonte, o que coloca sempre em xeque a efetividade do que esta sendo oferecido como

cuidados para corpos como o meu.
2.2 Processos artesanais de escrita e sobrevivéncia

E chegado o momento de conversarmos mais profundamente sobre o que foi
tecido até o momento desta escrita. Conforme ja apontado, busquei compreender como
pessoas gordas, como eu, sao interpeladas enquanto corpos que necessitam de
intervencoes e correcao imediatas a partir do imperativo de que suas (grandes) medidas
corporais e pesos representam um perigo iminente. E de como essas praticas tém a
redugao (afinamento) dos corpos como centralidade. Nesse sentido, busco compreender
como se materializam, em diversas praticas, cuidados em saude, partindo de “saude”
como um conceito abrangente, que envolve nao apenas a auséncia de patologias, mas a

manutencao de bem-estar fisico, psicossocial, dentre outros

O primeiro passo para refletir sobre como o cuidado em saude é performado em
corpos gordos, foi apreender tanto o conceito de saude quanto as corporalidades,
enquanto plurais e relacionadas com uma multiplicidade de fatores que extrapolam
condicoes bioldgicas. Assim, primeiramente busquei mapear a trajetdria tedrica da
producao da obesidade como patologia a partir de processos como o da medicaliza¢ao
da vida e a criacao de politicas publicas de controle do peso de popula¢des — que serdao
aqui chamadas de “Politicas de Finamento” - questionando a eficacia (ou nao) de
procedimentos, programas, dietas, indices e medidas, cirurgias, dentre outros
procedimentos prescritos por profissionais de saude sob a justificativa de producao de
bem-estar para pessoas gordas. Ao se colocar a obesidade como uma doenga, tendo por
base diagndstica taxas e indices totalizantes, e ao compreender como central a perda de
peso e medidas, além de se limitar a promocao de qualidade de vida, também se criam
obstaculos para que uma significativa parcela da populacdo exerca plenamente sua

cidadania e cuidados sobre seus corpos.
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O que eu nao poderia prever foi que, durante o periodo do doutorado, o mundo
seria acometido pela pandemia de COVID-19, doenca que paralisou cidades e dizimou
centenas de milhares de pessoas. De repente, fomos obrigados a conviver com o medo
constante e, para alguns grupos especificos de pessoas, o temor da morte era ainda mais
palpavel. A sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), ou mais popularmente
conhecida como COVID-19, causou inumeras mortes e colapsos em sistemas de saude
mundo afora. Sua rapida disseminacao e alto poder letal fez com que comunidades
cientificas do mundo inteiro entrassem numa corrida como antes nunca vista para
compreender os mecanismos de contagio e elaborar explicagdes, bem como aprimorar

formas de tratamento e controle das manifestacoes mais graves da doenca.

O isolamento social imposto em decorréncia da pandemia de COVID-19 foi,
para muitos de nds, um momento de extrema ansiedade e inseguranca. Além da
possibilidade de cada encontro ser uma possivel fonte de riscos tanto para si mesmo
quanto para as outras pessoas, as mudancas de rotina em relacdo ao uso de mascaras, a
limpeza exaustiva de embalagens e qualquer superficie que tivesse contato com o
“ 4 ” . 7 . . 7 .

mundo 1a fora”, foi necessario se reinventar dentro do prdprio espaco e de um novo

modo de vivenciar o tempo.

Nesse periodo em que o mundo parou,
acabei me reconectando com as técnicas de
bordado aprendidas na infancia com a minha
av0 materna, muito inspirada por
movimentos artisticos feministas que
utilizam a técnica do bordado livre para
disseminar suas lutas politicas. Entre uma
lavagem de compras de supermercado e a
organizacao das mascaras da semana no varal
improvisado na drea de servico, detinha-me a
inumeros videos de tutoriais de pontos, dicas

de tecidos, linhas e coisas relacionadas. A

passagem dos dias passou a ser contada

Figura 23 Bordado de Flavia Novais onde , . . . .
esta escrito “entrego, confio, dou uma também a partir das linhas disformes que iam

i fl lori . . .
;‘;ﬁ?ggai 2%;?239_02’5531 ores coloridas surgindo nos tecidos em bastidor. A TV estava

sempre ligada em noticiarios que, a todo
momento, faziam a cobertura da quantidade de mortes didrias, com links ao vivo em

hospitais de campanha superlotados. Enquanto essa realidade apavorante se mostrava
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através da midia, eu encontrava abrigo na contagem dos pontos e na possibilidade
criativa que se abria pra mim através de linhas, agulhas e bastidores de madeira. O
encontro com o bordado foi transformador. Quanto mais eu me dedicava, mais

mergulhava nas possibilidades de criacao.

Além dos pontos em tecidos, a técnica do bordado livre incorpora infinitas
técnicas de criacdo, sem necessariamente contar com regras fixas em relagdo a pontos,
linhas e tipos de tecido. Comecei a me conectar, a partir das redes sociais, especialmente
do Instagram, com perfis que divulgavam técnicas e artesas que vendiam suas pecas
bordadas artesanalmente e utilizavam a rede como principal forma de divulgacao,
dentro de um processo que se enquadra no que Adriana Gomes chama de “ciberbordado”
(GOMES, 2019, P.22). O bordado, naquele momento de urgéncia epidemioldgica, foi
para mim uma possibilidade de voltar a me vincular com a arte e, principalmente, uma

alternativa outra para experienciar a passagem do tempo. Conforme Juliana Sousa:

A pulsacdo acelerada dos dias monitorados, em visores de celular, preenche nossas horas com
ansiedade e aprendemos a conviver com a angustia de que a vida acontece em uma velocidade
muito maior do que podemos acompanhar. Sentir o tempo na ponta de nossos dedos, no apertar
de nossas agulhas, nos conecta com um ciclo suspenso que nos acolhe e nos transforma.
(SOUSA, 2019, p. 70).

Em meados de maio de 2020 - quando o Brasil somava certa de 16 mil mortos
por conta da pandemia, a populacao em geral ainda respeitava as regulamentacdes de
isolamento e distanciamento social, hospitais de campanha eram construidos para dar
suporte a demanda que s6 crescia por leitos médicos -, enquanto eu inventava formas
de fugir do constante medo do virus, o classico programa dominical da TV aberta na
Rede Globo, Fantastico, divulgou uma matéria que foi recebida com espanto pela
populacao em geral. Com o titulo Coronavirus: Drauzio Varella explica por que a mortalidade
entre obesos ¢ mais alta, a reportagem contava a histdria de Israel, 50 anos, e seu filho
Richard, 23 anos, moradores do Rio de Janeiro, ambos infectados pelo coronavirus e

considerados obesos, de acordo com o IMC.

Na matéria jornalistica, o drama pessoal dos personagens foi intercalado pela
fala de profissionais infectologistas de importantes universidades brasileiras, que
traziam explicagdes sobre a gravidade da doenca em relacao ao peso corporal. Com tom
alarmista e catastrofico, a reportagem contava que, naquele momento, 57% dos adultos
brasileiros estavam acima do peso, trazendo a ja velha conhecida “Epidemia de
Obesidade” e indicando que, no site do programa, a populacao em geral poderia calcular

o proprio Indice de Massa Corporal e seus devidos niveis de corte.
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Figura 24 - Niveis de IMC apresentado no programa representado
por placas boneco, que vao ficando mais preenchidos na medida
em que o IMC aumenta. Fonte: G1.

A primeira vez que eu havia ouvido falar da relacao entre a COVID-19 e gordura
havia sido em um grupo de conversas com as militantes antigordofobia que haviam
participado do evento em Bogota, Colombia, no ano de 2019, citado anteriormente.
Havia um tom de preocupacao e desconfianca nas conversas, pela rapidez com que
gordura e risco de morte foram conectados nesse caso recente. Ao ver a matéria do
Fantastico, apesar de ser uma pesquisadora do tema, o temor da morte parecia

justificado. Eu era um corpo gordo e, portanto, um risco de morte iminente.

A reportagem apresentada pelo médico Drauzio Varella apontava que pessoas
gordas, especialmente jovens, estariam em maior risco de mortalidade em relagao a
idosos gordos, sendo a chamada obesidade o segundo maior agravante da severidade da
infeccdo, ficando atras apenas da idade avancada e comorbidades como hipertensao,
diabetes, dentre outras. Pesquisas recém-publicadas (GIACAGLIA, 2020; MOREIRA, Et
al. ; BRANDAO, 2020; MAFFETONE, P. & LAURSEN, P. 2020) apontam para a
prevaléncia da gravidade e mortalidade em pessoas consideradas obesas e serviram de
base para que a comunidade médica em geral voltasse suas atengdes para o corpo e para

as medidas das pessoas.

Figura 25 - Flavia Novais — bordado inacabado onde esta
escrito, em preto: lave as maos, fique em casa, beba agua,
reveja seus privilégios, pense no coletivo e defenda o
SUS (2020)
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O medo, que ja fazia parte da rotina, passou a me atravessar de uma maneira
definitiva. Logo os sintomas fisicos de crises de ansiedade reapareceram, depois de
muitos anos. Falta de ar, crises de choro e uma preocupacao obsessiva em nao entrar em
contato com o mundo exterior, o virus e a morte que me aguardava sorrateira no
horizonte, apenas por ser uma pessoa gorda. Em junho de 2020, no apice de internagdes
por COVID-19 em hospitais, foi divulgado pelo GI o caso da paciente Josi Luiza
Berssanin®, que teve atendimento negado em Hospital de Campanha do Anhembi, por
conta do seu peso. De acordo com a matéria, o local ndo possuia camas capazes de

suportar pessoas com mais de 90 kg. A paciente afirmou que:

"Durante essa espera, comeca um desespero, porque eu fiquei no oxigénio. O oxigénio nio dura
muito dentro da ambulancia e foi conseguido que eu passasse la para dentro. Ai, foi feita a
triagem e durante a triagem eles disseram que nao poderiam ficar comigo. A enfermeira que
estava la disse que ndo podia ficar comigo por causa do sobrepeso. "E uma situacdo humilhante.
E humilhante vocé saber que a doenca é grave, que eu estava piorando, eu sentia que meu corpo
estava piorando, mas ficava a ver navios." (Josi Luiza Berssanin, 2020)

Esse caso gerou uma repercussdo grande nas redes sociais de militantes
antigordofobia, porque denuncia a constante dificuldade de pessoas gordas em acessar
servicos de saude agravada por se tratar da falta de acesso médico-hospitalar durante
uma pandemia mundial. De acordo com a pesquisadora e militante Maria Luiza
Jimenez (2020), em matéria publicada ao site Guru da Cidade, intitulada “Gordofobia
na pandemia mata mais do que a Covid-19”, denuncia como o estigma direcionado a
pessoas gordas se equipara a marginalizacdo de pessoas com pouco poder aquisitivo,
que sao as mais prejudicadas no que diz respeito a acesso a bens de consumo, servicos e

cuidados em saude.

Em setembro de 2020, fui convidada para participar da aula de abertura de um
curso intitulado “Obesidade em Santa Catarina: Gestdo e Cuidado na Atengdo Bdsica”, que seria
aberta e transmitida pelo Youtube. O curso foi organizado pelo Coletivo Teia de
Articulagao pelo Fortalecimento da Seguranca Alimentar e Nutricional (TearSAN), que
tem um trabalho de destaque na discussdo sobre alimentacao em esferas de saude
ptblica no estado de Santa Catarina. E um grupo que se originou a partir de discussdes

dentro do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina e que se

25 Link da Matéria https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/06/22/paciente-afirma-que-teve-
atendimento-negado-no-hospital-de-campanha-do-anhembi-por-causa-de-sobrepeso.ghtml
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consolidou a partir da participacao na construcao do Sistema e da Politica Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional *°.

O titulo da aula era “Obesidade e Covid 19: entre o fator de risco e a gordofobia”,
o que me despertou bastante interesse por sinalizar a promog¢do de cuidados e a
discussao acerca dos obstaculos enfrentados por pessoas gordas em servicos de aten¢ao
meédica em diversos niveis. Ao aceitar o convite, recebi por e-mail algumas informacoes
adicionais sobre o que seria o evento. A live aberta tinha como objetivo a divulgacao do
curso, que foi pensado para profissionais e gestores da Atencao Bdsica em Santa
Catarina para, segundo a organizacao, qualificar o cuidado voltado ao sobrepeso e a
obesidade no estado. A proposta tinha como objetivo desconstruir a reproducao de
estigmas sobre corpos gordos na area da saude e, de acordo com o e-mail, fomentar um
olhar direcionado ao cuidado, e nao ao enfrentamento dos corpos gordos. Recebi,
também, um documento contendo uma ementa da fala, com informacdes mais
detalhadas sobre o evento e sobre o projeto, que acredito ser de extrema importancia
para discutir sobre o que tem sido produzido enquanto politicas publicas em se tratando
de corpos gordos e garantias de cuidados em saude. A mensagem recebida dizia o

seguinte:

Com o avango da pandemia ao redor do mundo e no Brasil, tornaram-se cada vez mais comuns
manifestages preconceituosas com as pessoas gordas (DIAS, 2020), quase sempre concluindo como
um fato indiscutivel que, ao serem confinadas no ambiente domiciliar, as pessoas passariam a
engordar. O compartilhamento dessas piadas, ndo surpreendentemente, traz consigo: o medo de
engordar, a repulsa pelo corpo gordo e a culpabilizagdo daqueles que ndo “tomam atitudes” para
evitar o ganho de peso ou para perdé-lo. Além do isolamento, sentimentos como tristeza, desdnimo,
ansiedade e estresse também sdo apontados nas redes sociais como causadores de um comportamento
alimentar compulsivo, e consequentemente, do ganho de peso excessivo (SILVA, 2020).
Paralelamente a essas manifestagoes vexatorias, passamos a ouvir de especialistas e dos veiculos de
midia, em geral, que a obesidade é um dos fatores de risco para o agravamento da COVID-1I9,
incorporando este grande grupo de pessoas nos tais grupos de risco da doenga (MOREIRA, REIS,
FREIRE, 2020). Em meio a tantas informagoes conflitantes e a escassez de dados e evidéncias
cientificas, pareceu ndo haver tantos questionamentos dos estudiosos acerca desta afirmagdo, como
se fosse 6bvio pensar que pessoas gordas sdo naturalmente mais suscetiveis a um virus, mesmo que

este virus ndo discrimine as pessoas de acordo com o Indice de Massa Corporal antes de contamind-

26 ALVES, Kelly Poliany de Souza and JAIME, Patricia Constante. A Politica Nacional de
alimentagao e Nutricdo e seu didlogo com a Politica Nacional de Seguranga alimentar e Nutricional.
Ciénc. saude coletiva [online]. 2014, vol.19, n.11, pp.4331-4340. ISSN 1413-8123
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las. Entre controvérsias, discorddncias e militdncias, nos perguntamos: I) pessoas gordas sdo mais
suscetiveis a contaminagdo pelo virus Sars-cov-2? Dentre os casos confirmados, as pessoas gordas
apresentam evolugdo ou sintomas mais graves da doenga? A mortalidade é maior para este grupo?
Quais mecanismos tornam este grupo mais vulnerdavel a COVID-19 ? Existe relagdo de causalidade?
O que é o fator de risco ? No cendrio brasileiro, o agravamento dos casos estd associado isoladamente
ao IMC? O manejo dos casos graves de COVID-19 precisa de adaptagoes para o atendimento de
corpos gordos? Quais? 2) No cotidiano da Atengdo Bdsica no SUS, como este problema estd sendo
enfrentado ? Hd discriminagdo no atendimento da populagdo, conforme os grupos de risco ? Sabendo
que a perda de peso ndo ¢ indicada no manejo da resposta imunoldgica, como sdo encaminhados o
cuidado e a orientagdo das pessoas gordas no contexto da pandemia? 3) Quais as limitagdes
assistenciais para o tratamento adequado da COVID-19 com pacientes gordos? E em uma
perspectiva social, quais as consequéncias da defini¢cdo da obesidade como fator de risco para a
COVID-19? Quais os impactos da midia direcionada as pessoas gordas, apresentando o corpo gordo
como intrinsecamente doente? Como as manifestacoes gordofobicas podem ser enfrentadas no
contexto da pandemia ? Quais outras medidas poderiam ser tomadas para combater a discriminagdo
e atender as necessidades da populagdo em risco de adoecimento pela COVID-19 ? Nosso intuito, com
este debate, ¢ aproximar as diferentes visoes e perspectivas envolvidas com o tema da obesidade no
contexto da COVID-19. Mais do que trazer respostas obvias e fechadas, buscamos trazer para a
superficie os (aparentemente) novos questionamentos e conflitos que emergem durante a pandemia,
mas que escondem velhos mecanismos e aprofundam os preconceitos jd consolidados em nossa
organizagdo social. Assim, nossa ideia ¢ trazer: 1) um compilado de dados e evidéncias cientificas que
justifiquem ou condenem o apontamento da obesidade enquanto fator de risco para a COVID-19,
buscando problematizar a situagdo e elucidar os mecanismos envolvidos; 2) relatos sobre o
enfrentamento da condigdo de obesidade, apontada enquanto fator de risco para COVID-19, na
realidade do SUS, buscando contrapor teoria e prdtica e conhecer mais de perto este sistema que estd
sendo brutalmente testado no contexto atual; 3) uma problematizagdo que mostre as reais causas e
consequéncias da discriminagdo sofrida pelas pessoas gordas, assunto negligenciado, suprimido e

ridicularizado, seja em nivel particular, social ou politico.

Foi impactante perceber uma tentativa de discussao aparentemente mais critica
acerca da acessibilidade e cuidados com pessoas gordas, apesar da utilizacao do termo
“obesidade”, que em si so traz a ideia patologizante acerca desses corpos. Compreendi
que se tratava de uma conversa diretamente com profissionais de saude, por isso decidi
tensionar a utilizacdao dessa palavra durante a minha fala no evento, mas estava

confiante de que ali encontraria um debate interessante para pensar possibilidades de
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cuidado e atencdo a gordura corporal de uma maneira mais abrangente, nao apenas

direcionada a perda de pesos e medidas.

Além de mim, estariam presentes também participantes do projeto, uma
trabalhadora da saude e uma profissional da rede estadual e professora universitaria.
Cada convidada teria 15 minutos para fazer sua fala, depois o debate seria iniciado com
quem estivesse assistindo ao vivo na plataforma. Nosso encontro ocorreu alguns
minutos antes do horario previsto para acertar detalhes sobre o tempo de cada uma e
alguns detalhes sobre o tempo de duracao do evento. A programacao teve inicio com a
apresentacao de uma animacao de abertura que indicava alguns questionamentos sobre
a obesidade ser fator de risco para a infeccao e desenvolvimento de quadros mais graves
da COVID-19 -voltarei a esse assunto no capitulo seguinte - bem como formas de pensar

um acolhimento adequado a toda a populacao considerada em risco.

Logo apos essas consideracdes iniciais, foi transmitida uma propaganda rapida
do curso que se iniciava com aquele evento. Foi o primeiro passo para demonstrar qual
seria, de fato, a abordagem pelo qual os corpos gordos seriam compreendidos: enquanto
um problema a ser resolvido a partir de politicas publicas que frisam o controle do peso
e medidas da populacdo a partir de diagndsticos resultantes de avaliagdes

ultrapassadas. Dele, transcrevo:

A obesidade no Brasil cresce de ano apds ano sendo um fator de risco importante para diversas outras
doengas. E em Santa Catarina a realidade ndo é diferente e inclusive ¢ um pouco mais preocupante.
Segundo dados da ultima Pesquisa Nacional em Saude Santa Catarina liderava o ranking da
obesidade no Brasil. Nos servigos de saude, profissionais e gestores tem se mobilizado para atender
um numero cada vez maior de pessoas que sofrem as consequéncias fisicas, emocionais e sociais
provocadas pelo excesso de peso. Apesar disso, o niumero de pessoas que sofre com a obesidade no
mundo, no Brasil e em Santa Catarina ndo para de crescer, mas ndo é por isso que vamos ficar de
bragos cruzados, certo? E foi pensando em buscar novas estratégias, a partir da realidade dos gestores
da Atengdo Bdsica, que o Ministério da Saude, a Universidade Federal de Santa Catarina e a
Secretaria de Estado da Saude disponibilizagdo o curso: Obesidade em Santa Catarina: Gestdo e

Cuidado na Atengdo Bdsica.

As falas que antecederam a minha retrataram o que exatamente tem sido feito e
pensado como cuidado para pessoas gordas e consideradas obesas. Seguiram-se
explicacdes minuciosas acerca de uma possivel relacao entre obesidade e estados mais

graves/mortalidade por COVID-19 e caracteristicas compreendidas enquanto gerais
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acerca de corpos considerados obesos. Eu, ironicamente, era a unica pessoa gorda
convidada a falar. Coube a mim, naquele momento, refletir com os demais acerca dos
danos causados por discursos gordofobicos relacionados com o isolamento social e,

. . . ~ “ . ”
particularmente, sobre o tom alarmista que essas categoriza¢des de “grupos de risco

trazem em momentos de emergéncia como o que estavamos vivendo.

O processo de tessitura da pesquisa e dessas paginas esteve diretamente
atravessado pelo constante medo, dessa maneira é inevitdvel que se fale mais
profundamente da pandemia nos capitulos seguintes. £ necessario destacar que, nesse
contexto de emergéncia sanitaria que se impds, materialidades multiplas se engajaram
nas praticas de cuidado para pessoas gordas — ponto importante neste trabalho. Dessa
forma, a pandemia de COVID-19 nao foi apenas um simples contexto histérico no qual
se desenrolou esta producdo. Foi também algo que evidenciou algumas articulagdes
entre humanos e nao humanos performadas pelas aqui chamadas Politicas de

Finamento.

2.3 Uma perspectiva de tessitura feminista: representatividade que surge na

forma de costuras e bordados.

Neste escrito, considero que hierarquiza¢des corporais, especialmente
relacionadas com a gordura corporal, atuam a partir da dissemina¢do do que estou
chamando de Politicas de Finamento, as quais, conforme aprofundarei adiante, agem
em diversos meios com o objetivo de exterminar corpos gordos através de Politicas de
Estado, narrativas e procedimentos biomédicos que visam unicamente ao
emagrecimento enquanto proposta de producao de saude. O ideal de que corpos gordos
sdo, em si mesmos, doentes culmina em cortes, costuras, medicdes, julgamentos
morais, violéncias, negligéncias médicas, humilhacdes, descasos oferecidos como
praticas de cuidados em saude, mas que escondem o quao profundas essas feridas
podem ser.

Aqui, o pensar sobre linhas coloridas, agulhas e pontos que, um a um, vao dando
contorno a desenhos de formas precisas — ou nao — que as vezes formam palavras, como
também uma série de movimentos minuciosos de producao de texturas, escritos no
formato de bordado, sao parte da reflexao acerca da proposicao de cuidados e discursos
outros sobre corpos como 0 meu e mais que isso: essa experiéncia artistica com pintura
e bordado se mostram como um recurso dentro da autoetnografia. Durante esses anos
de pesquisa, longas leituras e discussoes tedricas, sempre houve o momento de sentir o

tempo passar no ritmo dos pontos e pinceladas no tecido e, através dessas telas e
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bastidores de madeira, traco, também, caminhos e possibilidades de acolhimento e luta
por reconhecimento das potencialidades de corpos, como o meu, considerados ‘grandes

demais’, bem como fui tracando modos de conhecer essa experiéncia.

Bordados, recalques em tecido, tintas de aquarela fizeram (e fazem) parte do
caminhar desta pesquisa, tanto quanto revisdes bibliograficas, participacdo em
palestras, grupos de estudo, leituras, orientacdo e tudo mais de cotidiano que existe no
processo de produgao de conhecimento. Em concordancia com Karina Kushnir (2016),
em sua obra intitulada “A antropologia pelo desenho: experiéncias visuais e etnogrdficas” na qual
a autora destaca a importancia do desenho em uma investigacdo entografica. Para
Kushnir, os textos e as imagens artesanais evocariam fragmentos das multiplas dimensdes do
processo vivido, dando a ver as possibilidades e impossibilidades da produgdo (e divulgagdo) do
conhecimento etnogrdfico e antropolégico (Kushnir, 2016). Nesse sentido, o desenho, por si
s0, funciona como uma forma de narrativa. A autora destaca, dessa forma as varias
dimensdes de registro e producdo etnograficas (fotografias, gravacoes em video,
desenhos, cadernos etc.) enquanto legitimas. Nesse sentido, essa producao foi tecida,

também, a partir de um viés artistico.

Ainda nesse sentido, Inés Gomes (2016) em seu artigo “’Deixei o desenho enterrado’
ou como ressuscitar o grafismo enquanto metodologia antropoldgica: um caso prdtico” nos traz as
possibilidades e desafios de trazer o desenho para sua pesquisa etnografica, na qual a
arte se coloca enquanto metodologia para observacao do campo e coleta de dados para
sua pesquisa, feita a partir da pratica de produzir desenhos em um mercado municipal.
Para a autora, é necessario tentar escapar de uma proposta que facilmente pode ser
interpretada enquanto um ensejo voyeuristico de recolha incessante de imagens (Gomes, 2016).
Para tal, a artista e pesquisadora sugere que o desenho nao assume um papel
unicamente etnografico, nem analitico. E o ato de desenhar carrega em si os
paradigmas, pontos de vista e comprometimentos de quem o faz. No meu caso, a arte
também esta inscrita nessa produgdo. O tempo, de temor e inseguranca do que viria
imposto pela pandemia de COVID-19, fez com que eu redescobrisse o bordado como

uma outra possibilidade artistico-académica (BELCHIOR, 2020) de comunicagao.

As costuras e a contagem de pontos de agulha também me fizeram companhia
durante a pesquisa no exterior, possibilitando que aquele cenario tao frio e estrangeiro
fosse ressignificado para além de registros digitais em cameras de celular. Porém, a
urgéncia de seguir prazos, produzir escritos, também acabam por inscrever esse fazer

artistico-criativo como um ‘afastamento’, produzindo culpa, bem como uma separagao
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de funcbes e possibilidades entre o fazer académico e a criacdo artistica que nao
necessariamente deveria existir. Conforme dito pela dancarina Jussara Belchior sobre a

relacao com o tempo:

E preciso reaprender a lidar com o tempo. Sim, h4 prazos a serem cumpridos, mas o tempo da
produtividade artistico-académica precisa encontrar o seu jeito. Nao se trata apenas de passar
algumas noites sem dormir, escrevendo durante as madrugadas. Nao é sobre correr atras do
tempo perdido ou ganhar tempo. E sobre entender um outro tempo. Tempo de artista-
académica. [Ndo é o objetivo aqui aprofundar a reflexdo sobre o tempo (duracdo e
irreversibilidade). Por ironia, ndo ha tempo suficiente paraisso]. Importa entender que para ser
artista-académica é necessario administrar o tempo em inconstancias. Cada pessoa tem que
descobrir suas variagdes, como atribuir prioridades e como cumprir prazos. E como entrar em
um jogo de manipular e ser manipulado pelo tempo (BELCHIOR, 2020).

E nesse processo de manipular e me deixar ser manipulada pelo tempo, pude
experimentar, através do bordado, muitas possibilidades de expressao tedrica e politica
acerca da diversidade corporal e, especialmente, junto a coletivos antigordofobia com
os quais pude me envolver durante a realizacao desta pesquisa. A arte, nesse sentido, e
as obras que produzia nesse processo, traziam em si meu comprometimento tanto com
o fazer académico, na medida em que a partir desta pesquisa também contribuo para a
producao de conhecimentos acerca de corpos gordos, como materializam meu modo de
criar e sentir o mundo a partir do meu corpo. Nesse sentido, concordo mais uma vez

com Gomes (2016), quando afirma:

reconciliei-me com o desenho pelo entremeio antropoldgico. E engracado que assim o tenha sido,
que tenha “transformado” o desenho num “apoio” ao etnografico enquanto no passado este tinha
existido apenas dentro de um pendor artistico. E é também interessante que o proprio desenho
se tenha tornado uma ponte entre mim e as pessoas com quem criei empatia; ou entre os
informantes e o antropoélogo no geral, se quisermos. Dentro das artes, quanto a mim, existe uma
certa presenca de alteridade entre quem desenha e aquele que é desenhado - o artista vs o modelo
- e esta experiéncia surgiu-me muito mais assente numa relacao de simetria entre pessoas. Antes
nunca assim tinha sentido o ato de desenhar (GOMES, 2016).

Nessa producao artistica-académica, reaproximei-me de um fazer artesanal ha
muito tempo esquecido, o bordado. Aprendi a dar os primeiros pontos-cruz® com
minha avo materna. Foram muitas tardes acompanhando atentamente o movimento
daquelas maos, precisas e detalhistas, que contavam as minusculas tramas do tecido
antes de cada passagem da agulha. Posso dizer que minha av6 me ensinou também a

tecer palavras, pois foram aquelas mesmas maos que me ensinaram o tracado das letras,

27 O ponto de cruz é a forma mais antiga de bordado a mao, com registros desde a idade média e
reproduzido por muitas populacdes do mundo. E caracterizado por um ponto duplo que cruza
diagonalmente as intersegbes dos fios horizontais e verticais dos tecidos, formando uma cruz. Mais
detalhes em: https://cross-stitching.biz/the-history-of-cross-stitch/
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o som das silabas e palavras. Aprendi a ler, escrever e bordar antes de ter consciéncia

sobre meu (nao) lugar no mundo enquanto menina-mulher-negra-gorda.

Interessante trazer que o bordado e demais técnicas téxteis estiveram,
especialmente em sociedades ocidentais, relacionadas com estigmas de classe, género e
raca, o que faz com que, até a atualidade, artistas se organizem politicamente para a
valorizagao desse tipo de criacao artistica. Conforme trazido por Marina Dias (2019), tal
processo de desvalorizacao de trabalhos relacionados com o feminino e doméstico
(como o bordado) esta intimamente associado a sistemas de exploracao que tém por
base hierarquias de raca, género e classe, as quais acabam por operar divisdes entre

“arte” e “artesanato”.

O artesanato, nesse sentido, foi historicamente categorizado como uma “arte
menor”, sendo as produgdes téxteis excluidas de um circuito de apreciacao artistica
como museus, galerias e espacos publicos. Conforme trazido por Juliana Sousa (2019),
esses espacos dao prioridade a grandes pinturas e esculturas de artistas
majoritariamente masculinos. Assim, o bordado é um conjunto de imagens em linhas, texturas,
cores, no qual surge um cruzamento entre o tempo do artista, a memdria, a tradi¢do, os diversos

tempos e contextos de repreensdo e libertagdo da mulher (p. 101).

Apesar disso, o bordado foi o meio utilizado por muitas mulheres ao longo da
historia para denunciar questdes politicas e sociais. Conforme trazido por Dias (2019),
as Sufragistas, na Inglaterra, faziam faixas bordadas para denunciar suas pautas. Da
mesma forma, as Arpilleras chilenas produziam pecas contendo denuncias contra a
ditadura no pais. Falando especificamente do Brasil, ha de se destacar o trabalho de
Rosana Paulino, em especial sua série de obras intitulada Bastidores (1997). O nome
remete, a0 mesmo tempo, a moldura de madeira que da suporte ao tecido, bem como ao

papel sempre secundario, sem protagonismo, relegado a mulher negra no pais.

Figura 26 - Bordados de Rosana Paulino intitulado
Bastidores (1997). Em cada peca, ha a foto impressa de
uma mulher negra com uma parte do seu rosco
coberta por um bordado feito com linhas de sutura.
A primeira e a terceira na boca, a segunda nos olhos.
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Rosana Paulino aborda em suas obras questdes relacionadas com género,
ancestralidade e negritude. Na série Bastidores (1997), imagens de mulheres negras sao
atravessadas por linhas desconexas em suas bocas e olhos, como forma de denuncia do

racismo e do silenciamento relegado a nds, mulheres negras. Nesse sentido,

Paulino consegue entdo através do bordado existencializar os atravessamentos que o corpo em
questdo sofre. Consegue criar um novo corpo, que encarna o que podemos chamar de marcas
(ROLNIK, 1993), criadas a partir destas experiéncias sentidas, percorrendo a subjetividade
através do ato de bordar. Podemos considerar que a partir destas coreografias proporcionadas
pela manualidade, existe a entrega e o afeto, sob influéncia de uma postura aproximada.
Momentos que se dilatam no tempo e permitem que se perceba os fluxos dentro de nos e por
entre nossos trabalhos. (DIAS, 2019, p. 56)

Atualmente, diversos trabalhos artistico-culturais utilizam das técnicas do
bordado livre para comunicar pautas politicas. Pecas bordadas ocupam cada vez mais
espaco em galerias de arte, bem como tem sua estética e mensagem disseminada em
redes sociais, especialmente feministas. Junto-me a esses coletivos por utilizar meu
proprio perfil para divulgar obras que produzo através do bordado e aquarela. Utilizo
essa técnica, a qual fui apresentada pela minha avé materna, passando de um mero
ritual ligado aos espagos domésticos concedidos a feminilidade, para uma ferramenta

de disseminacao de vozes e luta. Nesse sentido,

Percebendo o tecer como ato performatico, ancestral, e também parte essencial da realidade
cotidiana, reconhecendo sua poténcia em materializar devires; de existencializa-los, como
também considerando os devires provocados pelo ato de bordar. A interferéncia do bordado
sobre esse territorio faz parte de um processo de ressignificagdo, de retomada desse lugar de
pertencer, onde a linha e a agulha entram delineando afetos, inscrevendo os processos que o
corpo passa. Desse modo, quando se insere nesse territorio, gera-se ali um atravessamento,
existencializando um devir, costurando uma marca que se fez no corpo. (DIAS, 2019, p. 58)
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Figura 27 bordado de Flavia Novais -
Blue/2021 (bordado e aquarela).
Desenho de uma mulher gorda deitada
no chao, com a cabeca apoiada nas
maos e as pernas para cima, apoiadas
em uma parede de cor azul.

Diante de minha participacdao ativa em espacos militantes antigordofobia,
produzi algumas pecas, dentre elas a intitulada Blue (2021), inspirada na performance
de danca de Jussara Belchior, Peso Bruto* (2017). Utilizando técnicas de aquarela e
bordado, ilustrei uma das cenas da série em que a performer apoia as pernas nos fundos
do palco. Ilustrar corpos gordos em evidéncia, especialmente femininos, é algo que

inspira muito dos tracos que coloco em telas e bastidores de tecido.

A performance Peso Bruto (2017), de Jussara Belchior, é também uma forma de
colocar o corpo gordo em evidéncia, trazendo pro centro do palco, através de seus
movimentos, uma espécie de denuncia de como essas corporalidades tem sido vistas -
e escondidas — em performances artisticas, em especial na danca. De acordo com ela,

Peso Bruto:

E uma danga de resisténcia que questiona os padrdes de beleza e comportamento na tensio
entre formato e embalagem, aparéncia e conteudo. Uma danca que explora a materialidade do
proprio corpo como caminho de empoderamento, que questiona as nogdes da gorda como
subjetividade que opera um corpo errado, inadequado, ndo permitido, nao belo e ndo desejavel.
Uma danga que articula didlogos entre o peso, o desejo, o apetite e a beleza, colocando em
contraposi¢ado o controle e a brutalidade (BELCHIOR, 2020)

28 Teaser da performance no link
https://lwww.youtube.com/watch?v=Ckbneej51Vc%20Link%20site: %20https://www.jussarabelchior.co
m/
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O bordado e o desenho e todo o processo criativo envolvido na criacao dessas
pecas sao também parte da metodologia de pesquisa deste trabalho. Toda a construgao
deste escrito, o qual se propde discutir cuidados em saude oferecidos para pessoas
gordas e pensar a partir de novos modos tais corporalidades, bem como oferecer
propostas de cuidados mais abrangentes também, estd atravessada por agulhas, linhas
e afetacOes politico-artisticas. A aposta na autoetnografia, explicitada anteriormente,
traz em si a necessidade de demonstrar por onde tenho caminhado para fazer tais

proposicdes, e esses espacos englobam cenarios bem diversos.

Ao trazer a cena as multiplicidades de contextos que fazem parte da construcao
deste trabalho, aproximo-me também da proposta de Etnografia de Retalhos (GUNEL,
2020; ALBUQUERQUE, GUNEL, et al., 2023). Sob essa perspectiva, toda a complexidade
das vidas de pesquisadores ajuda a moldar a producao do conhecimento, uma vez que
situacdes que poderiam ser descritas enquanto ‘limita¢des’ do trabalho de campo (por
exemplo, aimpossibilidade de convivéncia social imposta pela pandemia de COVID-19)
ou contextos outros que poderiam ser considerados corriqueiros, também fazem parte
da producao de insights no processo de pesquisa. De acordo com Renata Albuquerque

(2023), a Etnografia de Retalhos

Oferece uma abordagem tedrica e metodoldgica feminista, que busca dar visibilidade as
contingéncias pessoais, profissionais e conjunturais enfrentadas pelas pesquisadoras na
condugao de suas pesquisas. A pesquisa etnografica, afirmam as autoras, poderia ser pensada
enquanto produto construido nédo a partir da andlise de um campo com limites bem definidos,
mas a partir da analise de um conjunto de retalhos que envolveria, também, a vida das prdprias
pesquisadoras (ALBUQUERQUE, 2023).

Ou seja, é uma proposta que parte, como este trabalho, da compreensao da
ciéncia e da producao de conhecimento a partir de um ponto de vista parcial
(HARAWAY, 1995), e que reconceitualiza a pesquisa como um trabalho com, e ndo contra, as
lacunas, restrigoes, parcialidades do conhecimento e diversos compromissos que caracterizam toda
produgio de conhecimento (HARAWAY 1988, CERWONKA e MALKKI 2007, apud
ALBUQUERQUE, 2023). Ou seja, tem como ponto de partida tanto a aposta na
parcialidade, quanto a possibilidade de trazer a tona, no trabalho produzido, contextos
relacionados com a vida pessoal de quem escreve. Nesse sentido, ndao ha como propor
novos modos de articulacdo da realidade que permitam outras maneiras de producao
de cuidados para além do que sdo produzidas nas Politicas de Finamento, nem como
seguir os fios, as amarras e os pontos falhos desses discursos que sao performados por
uma série de praticas semidtico-materiais, sem levar em consideracao os caminhos que

percorri durante a pesquisa no doutorado e todos os afetos que fizeram - e fazem parte
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- do viver no mundo enquanto uma pessoa gorda. Vida esta que é atravessada por
medos, insegurancas, invisibilidades, mas também se fortalece a partir de encontros
com iguais, discussoes teoricas feministas e, também, pela producao artistica. Dessa
maneira, os desenhos e bordados que surgem nao servirao para ilustrar o texto escrito,

mas representam uma outra forma de comunicar o que esta sendo descrito.

2.4 Uma pesquisa em tempos de covid: hi, bonjour Montreal!

"De repente, parece que foi ontem. De repente, parece que ainda vai ser"
Rita Lee

Para conversarmos especificamente sobre como a gordura pode ser pensada a
partir desses processos de medicalizagao, cito, nao por acaso, Elise Paradis (2016), que
analisa a transformacao dos discursos acerca do corpo gordo na literatura médica
Canadense. Conforme discutido no primeiro capitulo, tive a oportunidade de fazer
parte da pesquisa para a composicao deste trabalho, em Montreal, na provincia do
Quebec, no Canada, durante o periodo de estagio de doutorado no exterior durante seis
meses. Em terras canadenses, pude conversar com alguns profissionais de satde sobre
a publicacdo de um guia, intitulado Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines
(CPGs), produzido pela Canadian Medical Association Journal (CMA]) em 2020. A ideia
inicial seria compreender como se dava a aplicacao, na pratica, desses cuidados em
saude a partir de abordagens integradas sobre a chamada obesidade.

No momento da pesquisa, entre o segundo semestre de 2021 e inicio de 2022, 0
Canada vivia uma primeira tentativa de retorno as atividades presenciais, mas ainda
com bastante cautela. Para entrar no pais, além da preocupacao com a documentacgao
do visto, era necessario apresentar um Plano de Quarentena e anexa-lo a um aplicativo
chamado ArriveCan, obrigatdrio a todas as pessoas que atravessassem a fronteira aérea
do pais. O Plano de Quarentena deveria conter o endereco de uma hospedagem
individual, que possibilitasse o total isolamento por 15 dias, em caso de teste positivo, o
qual poderia ser solicitado no aeroporto em Montreal, no momento da chegada. Nesse
aplicativo, deveriamos incluir o comprovante de vacinagao e o resultado negativo de um
teste de Covid-19, realizado com no maximo 72 horas antes da viagem. Todos esses

documentos deveriam ser levados impressos também.
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Use ArriveCAN to submit your customs declaration when you enter
Canada

Save time and make your customs and immigration declaration using Advance CBSA Declaration in ArriveCAN.

&

#  Download on the Get this free and secure traveller app for your mobile
' App Store device. Available in English, French and Spanish. Download

the latest version of ArriveCAN or select "update” in your

F GETITON app store.
oogle Play

1]
Canada Signinto There is also a web version of the app. We recommend
ArriveCAN online this version for people who are not comfortable using

mobile devices.

Figura 28 - Print do Aplicativo ArriveCan (arquivo pessoal - 2021). A logo
do aplicativo é formada por duas maos que se fecham ao redor de uma
folha de Maple, simbolo presente na bandeira do Canada.

Viviamos em um constante processo de reocupacao dos espagos coletivos (até a
minha viagem, permaneci em total isolamento, mesmo depois das primeiras doses
vacinais), sempre permeados pela vigilancia cotidiana em relagao a quantidade de casos
e boletins diarios que eram publicados. Em Montreal, era obrigatdria a utilizagdo de
mascaras faciais em transportes publicos, escolas, lojas e qualquer espaco fechado,
sendo necessario apresentar um comprovante de vacinagao especifico da provincia do
Quebec ao entrar em estabelecimentos comerciais ou publicos em ambientes fechados.

Importante ressaltar algumas particularidades locais para que questoes
relacionadas com a lingua francesa, acessos a espagos de saude e alguns obstaculos que
enfrentei fiquem um pouco mais evidentes. Montreal é uma cidade portudria e a
segunda mais populosa da provincia do Quebec. Sua principal caracteristica é ser uma
cidade considerada bilingue, com a presenca simultanea do inglés e francés. Conforme
demonstrou Davies (2022), a divisdo linguistica da cidade se mostra também em sua
distribuicao geografica, ficando na parte leste a maior presenca do francés e, no oeste, a
predominancia de espacos comerciais e publicos angléfonos. Ainda que exista uma
forte ligacdo da provincia do Quebec a Franca, tem destaque a participacao de
imigrantes irlandeses, escoceses e ingleses na constituicao da cidade de Montreal,
influéncia que pode ser percebida também pela nomeacdo em inglés de espacos

publicos, como ruas, estagoes de metrd, bairros, entre outros.
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Figura 29 foto do Old Port/ Vieux Port - Montreal (arquivo pessoal,
2021). Fotografia de um ambiente aberto completamente tomado pela
neve. No horizonte, o sol se poe sobre a silhueta de arranhas céus da
cidade, ao lado de uma montanha-russa, ponto turistico da cidade.

O bilinguismo de Montreal faz com que a comunicac¢ao, ao menos nos espagos
comuns da cidade, seja mais bem manejada por pessoas fluentes em inglés, que é meu
caso. Minha comunicacdo em francés é bem precaria, e ainda que eu consiga
compreender (quase) totalmente o que é dito, sinto-me muito mais confiante ao me
expressar em inglés. O carater bilingue da cidade é demonstrado, por exemplo, em
atendimentos em espacos comerciais como restaurantes, supermercados, cujos
funciondrios normalmente cumprimentam os consumidores com um caracteristico “Hi,
Bonjour!”, deixando em aberto a decisao pelo idioma com o qual se dara o restante do

contato. Em sua tese sobre imigracao, Julio Davies (2022), destaca que:

Ao andar por bairros, como Plateau Mont Royal ou Vieux Port, escuta-se francés o tempo todo;
ja ao caminhar pelo entorno da Universidade McGill (angléfona) e pelo centro financeiro da
cidade, ou ainda pelo sudoeste da Ilha, em bairros como Lionel Groulx, se escuta o inglés,
fazendo de Montreal uma cidade global (HANNERZ, 1996) diferente das demais. Para entender
melhor esse dilema identitario, é necessario recorrer a histdria da provincia francéfona do
Quebec, na gestacao de um nacionalismo minoritario Quebecois, fortalecido apés um processo
de “seculariza¢do” da administragdo publica provincial, denominado Revolu¢ao Tranquila
(DAVIES, 2022).

O idioma predominante da Université du Québec a Montréal (UQAM), em suas aulas
e atividades, é o francés, mas nao tive nenhum tipo de resisténcia por me expressar em
inglés. Durante o estagio de pesquisa, tive a oportunidade de muitas trocas com colegas
na disciplina Corps et Société, oferecida pelo Département de Sociologie da Université du Québec

a Montréal e ministrada pela professora Débora Krischke Leitdo, tutora durante o
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periodo de doutorado sanduiche. Porém, no dia a dia, é perceptivel a preferéncia pela
utilizacdo do francés na comunicacao, mesmo em espacos abertamente bilingues.
Porém, o principal obstaculo para a realizacao da pesquisa nao foi exatamente o idioma
(apesar de ser mais dificil ainda a compreensio de uma lingua nova com os
interlocutores usando mascara facial). Além de ser estrangeira e ndo contar com uma
extensa rede de contatos, ainda viviamos o desgaste dos servi¢os de saude em
decorréncia da pandemia de COVID-19, apesar de os casos terem diminuido e as
emergéncias ndo estarem mais superlotadas naquele momento. Cabe destacar também
adificuldade em acessar diretamente os profissionais de saude, tendo em vista o modelo
de saude publica oferecido no Canada.

O Canada possui, como o Brasil com o SUS, um sistema de saude publico, mas
com algumas caracteristicas especificas. De acordo com Frazattokaren e Bigatto (2019),
a Lei Canadense de Saude garante financiamento para os sistemas de saude provinciais
que devem seguir principios de gestdao publica, integralidade, universalidade,
acessibilidade e transferabilidade (de acordo com as autoras, trata-se de um
ressarcimento em caso de o usudrio necessitar de cuidados médicos fora do territdrio
nacional). Segundo as autoras, os servicos de saude canadenses sao divididos nos

seguintes niveis de atencao:

1) Premiere Ligne (servicos de primeira linha): cuidados de atencdo primaria e

acolhimento em diversos servicos de saude, com base territorial;

2) Deuxieme Ligne (servigos de segunda linha): atendimentos hospitalares, cuidados

paliativos e atendimentos de longa duracao;

3) Troisieme Ligne (servicos de terceira linha): conhecidos como atengao
especializada ou suplementar, sdo servicos outros de cuidados em saude, tais
como fisioterapia, odontologia, fornecimento de materiais, aparelhos e

equipamentos médicos.

De acordo com Eleonor Conill (2000), o Quebec foi a ultima provincia a
implantar o seguro saude universal na década de 1960. Nessa época, ocorria na

provincia o que estudiosos chamam de Revolucao Tranquila®, fazendo com que tais

29 Transformacgoes profundas que ocorreram na sociedade quebecoise, na qual o Quebec passa de
uma sociedade meramente rural e tradicionalmente catélica para moldes mais modernos e
capitalistas. Para mais detalhes, ver Davies (2022) e Conill (2000).

118



reformas fossem consideradas um modelo de politica de saude comunitaria. Conforme
Conill (2000), o desenvolvimento do sistema de satde do Quebec pode ser dividido em
trés momentos distintos: 1) De 1970 a 1980, com a implementacao do sistema; 2) 1980 a
1990, a consolidac¢ao do funcionamento dos servigos e primeiras avaliagdes; e 3) A partir
de 1995, quando ocorrem as implementag¢des de transformacoes que foram mantidas até
os dias atuais.

O sistema de saude oferece a possibilidade de cidadaos canadenses terem um
Meédico de Familia para acompanhamento dos cuidados em saude. Porém, apesar de ser
um direito garantido, ha relatos constantes sobre a demora, que chega a ser de até trés
anos de espera, seja pelo numero insuficiente de médicos cadastrados como pela falta
de mao de obra especializada, tao caracteristica do Canada. Tal cendrio de escassez de
profissionais ficou ainda mais evidente apds a emergéncia de saude global imposta pela
COVID-19.

E comum que a populacdo busque atendimentos relacionados com a primeira
linha de servigos, como obtencao de receita médica para problemas mais leves, com
farmacéuticos ou profissionais da enfermagem, pelo servico telefénico chamado Info
Santé ou em algumas farmacias cadastradas. Em caso de exames ou consultas pontuais,
podem recorrer as chamadas Cliniques Médicales ou Cliniques Sans Rendez-Vous, que sao
espacos em geral de atendimento privado.

Em termos gerais, todas as pessoas que tiverem visto de trabalho, residéncia
permanente ou temporaria, tém acesso garantido ao servico de saude gratuito no
Quebec. A Régie de I’Assurance Maladie du Québec (RAMQ), ou Agéncia de Seguro-Doenca
do Québec, é o orgao que fiscaliza e organiza diretamente os servicos em saude da
provincia. De acordo com William Zimmermann (202I), é esse 6rgao que determina
desde a remuneracao de profissionais a tipos de servigo que cada usudrio tera acesso.
Faz parte das atribuicdes do érgao também o gerenciamento do Régime Public d’Assurance
Meédicaments du Québec, ou Regime Publico de Seguro-Medicamentos do Québec.
Trabalhadores temporarios precisam aguardar um periodo de trés meses de trabalho na
provincia para ter direito a atenc¢ao gratuita. Turistas e pessoas com Visto de Estudante
nao tém direito de acesso ao sistema publico, necessitando adquirir seguro-saude e/ou
afins para o custeio de cuidados em saude.

Levando em consideragdo o contexto, tanto de complexidade do sistema de saude
do Quebec quanto a emergéncia sanitaria em decorréncia da COVID-19 que ainda se
mostrava bastante presente no cotidiano naquele momento, todo o meu campo de
pesquisa no Canada precisou ser organizado em espacgos virtuais: a partir do

acompanhamento de grupos do Facebook (em especial o Grossophobie.ca, Groupe anti-

119



grossophobie/fat-shaming) bem como sites de noticia locais, busca por profissionais de
saude que trabalhavam diretamente em departamentos de pesquisa da universidade,
até a busca por profissionais a partir de redes de contato com colegas e conhecidos,
especialmente a partir de coletivos de brasileiros pesquisadores na cidade. O uso da
abordagem snowball ou “Bola de Neve” (SANCHEZ e NAPPO 2002), em que cada pessoa
entrevistada deve indicar outras participantes, para uma pesquisadora estrangeira
como eu, acabou sendo a melhor das possibilidades.

De maneira geral, para a composicdo desta pesquisa enquanto uma
autoetnografia pensada desde a artesania dos fazeres do bordado, costuro relatos de
situagdes vividas e sentidas por pessoas gordas — algumas delas também profissionais
de saude - documentos e politicas publicas, inspira¢des artisticas e tedricas, praticas de
exercicio, rotinas de alimentacao e muitos contextos e cenarios percorridos. Conforme
ja afirmado, essa investigacao foi feita em muitos espacos: desde paises diferentes como
Colombia, Canada, Brasil ao limite do ambiente doméstico durante a pandemia de
COVID-19, periodo no qual foi necessario encontrar novas formas de se vivenciar o
tempo e reinventar praticas de cuidado.

Assim, em territorio canadense, conversei com duas profissionais da fisioterapia
ligadas a pesquisas na Université de Montréal e um grupo de trés nutricionistas que fazem
uma formacgao para profissionais de saude que se baseia no HAES®°, intitulada Pratique
Inclusive. Também pude entrar em contato com uma pessoa membro da organizagao
Obesity Canada - uma das responsaveis pela publicacao do Canadian Adult Obesity Clinical
Practice Guidelines (CPGs) - bem como uma pessoa membro da organizacao Centre de Santé
des Femmes de Montréal, a partir de uma palestra sobre direitos e acessos a servigos de
saude direcionados as mulheres feita para mulheres imigrantes. Além das dificuldades
em acessar profissionais da medicina, percebi que, apesar do processo apontado por
Paridis (2016) que aponta para o processo de medicalizagao pela qual a gordura corporal
tem passado nas ultimas décadas, destacando a importéancia da utilizacao de indices
epidemiologicos na construcao da epidemia de obesidade e a importancia do IMC para
esse processo de medicalizacao de corpos gordos, na pratica, a utilizagcao do guia nao se
mostra tdo presente no cotidiano dos atendimentos.

No Brasil, a maioria das entrevistas que realizei durante a pesquisa foi feita a
partir de uma postagem-convite compartilhada nas minhas proprias redes sociais,

direcionada a pessoas gordas e/ou profissionais de saude, para conversar sobre

30 Health at Every Size (HAES) é um movimento interdisciplinar que muda o foco do controle de pesos
e medidas para a promogao da saude. A intengdo principal do HAES é apoiar comportamentos de
saude melhorados para pessoas de todos os tamanhos sem usar o peso como mediador, sendo que
a perda de peso pode ou nao ser um efeito colateral.
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cuidados em saude e gordofobia. O intuito do compartilhamento do convite foi que, a
partir de redes de relacdes ja estabelecidas através de minha participacdo ativa na
militdncia gorda e espacos de discussao acerca da diversidade corporal e lutas pela
despatologizacao de corpos e utilizando a abordagem snowball ou “Bola de Neve”, fosse
possivel entrar em contato com contextos e realidades multiplas acerca da busca por
cuidados em saude por pessoas gordas.

Dezenas de pessoas entraram em contato, a maioria de Porto Alegre, cidade em
que resido atualmente. Depois de conversas iniciais e combinacdes, foram realizadas,
ao todo, 21 entrevistas. Delas, 17 eram mulheres cisgénero em sua maioria brancas
(apenas duas delas se autodeclararam negras) e quatro homens (um homem trans e trés
homens cisgénero), todos brancos. A faixa-etdria das pessoas entrevistadas foi de 20 a
62 anos, que englobou desde profissionais da medicina, enfermagem, nutri¢dao a
psicologos, antropdlogos, jornalistas, pessoas aposentadas, profissionais auténomos,
dentre outros. Essa investigacao obedeceu a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012) e esta devidamente registrada na Plataforma Brasil.

Importante ressaltar que, em relacao as entrevistas realizadas, o campo nao é
equivalente nos dois paises (Brasil e Canada), e sdo articulados a partir da proposta
autoetnografica. Dessa maneira, os didlogos realizados e os devidos contextos nao
foram analisados a partir de uma perspectiva comparativa, mas de modo a demonstrar
os caminhos percorridos e os didlogos alcancados a partir da minha perspectiva
localizada.

No capitulo seguinte, a partir de uma analise um pouco mais aprofundada sobre
politicas de saude pensadas para corpos gordos e como, na pratica, tais decisdes tém
sido sentidas e vividas nos corpos de quem € considerado “fora de forma”, sera vista a
atuacdo de uma forma de moralidade determinada nao apenas individualmente, mas
em niveis locais, nacionais e supranacionais, profundamente disseminada tanto em
politicas e praticas sociais do cotidiano como em praticas politicas governamentais,

organizacgoes de saude e agéncias biopoliticas.

121



3

Politicas de Finamento
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Figura 30 Marcela Tiboni - Estudo para desenho de corpo feminino (2006). Trés imagens de uma
mulher branca cobre o rosto com as maos e tem o corpo marcado por linhas e tracados que
remetem a procedimentos estéticos cirirgicos.
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Socorro

Ha varios dias, a rotina era a mesma. Acordar de madrugada, colocar a bolsa
quente nas costas e esperar que o relaxante muscular fizesse efeito e, assim,
finalmente conseguir dormir. Ha varios meses, desde o inicio da quarentena,
Jéssica passa horas a fio sentada na sua mesa em interminaveis
videoconferéncias e lives. Com o passar do tempo, as dores nas costas seriam
inevitaveis. Comecaram aos poucos: uma esticadinha aqui, uma caminhada ali,
era facil de resolver. Pouco a pouco foi ficando cada vez mais dificil cumprir os
prazos. As dores passaram a ser constantes, e, em pouco tempo de trabalho,

Jéssica ja sentia aquele desconforto latejante na lombar.

Procurou um clinico geral conhecido da familia e, antes que pudesse explicar a
ele sobre sua rotina de trabalho, o médico ja tinha um diagndstico: entregou-lhe
um encaminhamento a um nutricionista muito eficiente, e, caso fosse de seu
interesse, poderia dar uma olhada em um informativo sobre cirurgia bariatrica
que ele tirou de dentro de sua gaveta. “Pode ser uma 6tima alternativa, Jéssica. A

sua qualidade de vida agradecera”, disse num tom quase ameacador.

er encaminhada a nutricionistas sem pedir por isso ja nao era uma surpresa
S had t t d

para ela. Afinal de contas, todo mundo conhece alguma receita infalivel para
perda de peso e “toda mulher gorda esta, necessariamente, precisando de uma
dica, né?” Pensa, ironicamente. Joga fora o informativo da clinica que o médico
prontamente lhe entregou e cogita procurar outra especialidade médica que
possa sugerir algo realmente eficiente para que suas dores finalmente

desaparecam.

Trocou a cadeira do escritorio, colocou uma caixa para apoiar os pés e ajustou o
posicionamento do computador. Viu e testou inumeras praticas de alongamento
online se esticando em um colchonete de Yoga no meio da sala, de frente pra TV.
Nada parecia fazer efeito e as dores aumentavam dia apos dia. Até que, em uma
manha, enquanto tomava café durante uma reuniao com toda a equipe de
trabalho, Jéssica sente uma pontada forte que faz até sua respiracao ficar
limitada. Mal consegue se mover, nao tem forcas sequer para chorar.
Imediatamente fecha o notebook e tenta se movimentar até a mesinha ao lado da

escrivaninha para pegar seu celular e pedir ajuda, mas, antes que chegue 14, cai
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no chao. Quase sem félego, Jéssica consegue gritar por socorro, quase sem
esperancas de ser ouvida. Sorte que, justamente nesse dia, José, o “faz tudo” do

prédio, estava em seu apartamento arrumando a infiltracao na cozinha.

Seu Zé, como era conhecido, ouviu o gemido-suplicio de Jéssica vindo do
escritorio 1a do outro lado do apartamento. Saiu imediatamente da cozinha,
atravessou o corredor e sem pensar duas vezes abriu a porta do comodo. E 1a
estava Jéssica, estendida no chao, chorando em siléncio. Seu Zé ligou para a
ambulancia e chamou o porteiro para ajudar. Os dois tentaram levantar Jéssica,
mas ela chorava de dor a cada investida. “E melhor a gente esperar o socorro
chegar, dona Jéssica. Eles ja tao vindo.”, explicava pacientemente a ela. Qquando
a ambuldncia chegou, ja havia um certo frisson no prédio de poucos
apartamentos. Alguns vizinhos estavam na sala, uns preocupados e outros com
um ar de certo desdém e a porta do apartamento estava aberta. Nem mesmo a
orientacao de evitar aglomeracoes os impedia de permanecerem amontoados no
sofa e nas cadeiras da copa do apartamento para acompanhar o socorro da
vizinha. Os enfermeiros entraram no escritorio e, antes mesmo de prestarem os

primeiros atendimentos, comecaram um dialogo interminavel entre si:
- Amaca, tem que ligar pro outro carro porque nesse nao tem.
- O outro carro esta na Zona Sul, nao tem como vir aqui agora.

- Ela vai precisar de uma ressonancia, no aparelho da Santa Casa ela nao vai

caber.

- Liga pra Central, eles devem saber onde podemos encontrar outra maca

daquelas.

Seu Zé tenta explicar a Jéssica que eles estao resolvendo. Jéssica, imovel, s deseja
nao sentir mais aquela dor aguda e conseguir se movimentar. Um dos
enfermeiros aplica uma medicacao em Jéssica que a faz dormir em poucos
minutos. Ela consegue ouvir, antes de apagar, que ela seria levada em seguida,
que estava chegando um carro que tinha uma maca especial para “pessoas como
ela”, que havia sido cedida por um hospital veterinario. Jéssica, incrédula, diz

“ve-te-ri-na-rio...”, quase sem articulacao e apaga.
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Jéssica é uma personagem ficcional. Porém, sua historia foi criada como um
encadeamento de incidentes e praticas que se repetem cotidianamente na experiéncia
de pessoas gordas e que pude, desde a autoetnografia, acompanhar nesta pesquisa. O
julgamento moral e constante imperativo de que pessoas gordas, como eu, precisam
emagrecer ¢ apenas a ponta do iceberg da gordofobia. A valorizagao de corpos magros,
caracteristico de nossas sociedades ocidentais, € parte de uma maquina poderosa cujas
engrenagens se configuram em dietas, exercicios, medicamentos, programas de
emagrecimento, dentre outros lucrativos processos de padronizac¢ao, que servem a uma
sociedade capitalista, machista e racista.

Ou seja, como parte desse processo, somos também interpelados pela nogao de
que precisamos nos manter saudaveis a todo custo. A esse “saudavel”, podemos associar
“magro” como sindbnimo, e a cultura do emagrecimento faz parte da formacao de nossas
subjetividades, especialmente quando se trata da vida de mulheres cisgénero. O ideal do
corpo magro como saudavel é disseminado em nossa sociedade. Quem foge a esse
padrao é, desde muito cedo, bombardeado pela midia, familia, escola, sobre os riscos de
habitar um corpo considerado fora do padrao. O risco em permanecer gordo, além de
uma prova do desleixo consigo mesma, é compreendido como algo que cedo ou tarde
cobrara seu preco.

Corpos gordos sempre existiram, mas o ideal de magreza enquanto padrao de
beleza, saude, bem-estar, nem sempre foi vigente em sociedades ocidentais. No capitulo
I, vimos como corpos gordos foram compreendidos no decorrer do tempo e como foram
sendo considerados patologicos. Neste capitulo, nos aprofundaremos um pouco mais
sobre o que é entendido e performado como obesidade a partir de politicas publicas e
relatos cotidianos. Ou seja, materialmente, aqui falaremos também de pontos, cortes,
costuras, mas de maneira encarnada, ou seja, procedimentos feitos diretamente nos
corpos considerados “em excesso”, através de cirurgias e tratamentos das mais diversas
ordens, com fins no afinamento dos corpos e perda de peso.

Dito de outra forma, aqui pretendo percorrer modos de materializagao de corpos
considerados “obesos” em forma de procedimentos cirurgicos, tratamentos
experimentais, mutila¢oes, que sao usadas como intervencgoes de “cura” consideradas
necessarias e, por vezes, inevitaveis. A esse conjunto de politicas em saude, cirurgias,
dietas, normas - e todo o aparato semiotico material envolvido - que tem como fim o
emagrecimento, estou chamando de Politicas de Finamento, referindo-me a praticas
artesanais de producao de magreza.

Dessa forma, falaremos mais diretamente sobre tratamentos, procedimentos

cirurgicos, dietas, medicamentos direcionados a corpos considerados pesados demais.
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Cortes e costuras encarnados podem, muitas vezes, produzir feridas irremediaveis para
além do corpo. Além disso, entraremos em contato com relatos que trazem a tona
situacoes vividas por pessoas que gentilmente conversaram comigo para a construcao
desta escrita, bem como casos que ganharam repercussao na midia sobre o estigma
acerca de corpos e sua constante patologizacao estar diretamente ligada a situagdes
humilhantes e violéncias vindas de profissionais de saude direcionadas a pessoas
gordas. Ou seja, buscarei apresentar a propria operacionalizacdo das Politicas de
Finamento, que, através de discursos e praticas, podem tanto produzir corpos
adoecidos, afetos negativos acerca da propria corporalidade, como justificar
negligéncias médicas, procedimentos mutiladores prescritos em massa, adoecimentos

psiquiatricos e, muitas vezes, a propria morte.

Inumeras vezes fui interpelada pelo imperativo de correcao e “afinamento” do
meu proprio corpo, durante toda a vida, seja por profissionais de saude quanto pela
familia e pessoas das muitas relacdes sociais que percorri até aqui. Apesar de nao ter
passado por procedimentos cirurgicos invasivos com esses fins, o risco de morte
atribuido a corpos gordos e a urgéncia em “correcdo” de determinadas medidas
consideradas “grandes demais” para uma menina/mulher certamente me
atormentaram em diversos momentos através da fome, da proibicao e do controle
exercidos sobre mim. Descortinar a historia de corpos gordos em sociedades ocidentais
e a produgao da gordura corporal como algo a ser controlado (e temido) é, de alguma
forma, compreender que todas as violacdes sofridas por mim e pelas pessoas que fazem

parte desta pesquisa estdao diretamente conectadas.
3.1 0 Indice de Massa Corporal (IMC) e o diagnéstico da chamada obesidade

O diagnéstico de obesidade ¢é feito, principalmente, a partir do Indice de Massa
Corporal (IMC), que nada mais é do que o calculo de uma média entre o peso e a altura
da pessoa. De acordo com as Diretrizes brasileiras de obesidade, publicada pela
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) em
2016, tal medida é utilizada para avaliar a adiposidade corporal. E um método
amplamente disseminado nas praticas de cuidado principalmente por sua praticidade
e nenhum custo. Porém, o proprio documento destaca que, apesar de sua utilizacdo em
larga escala, tais niveis podem demonstrar resultados divergentes em funcao de idade,

sexo, etnia, rotinas de exercicio, dentre outros fatores. De acordo com o documento:
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O IMC néo é capaz de apurar com precisdo a distribuicdo da gordura corporal. A medida da
distribuicdo de gordura é importante na avaliacdo de sobrepeso e obesidade porque a gordura
visceral (intra-abdominal) é um fator de risco potencial para a doenga, independentemente d
gordura corporal total. Individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa
gordurosa visceral. A distribuicdo de gordura abdominal é claramente influenciada pelo sexo:
para algum acumulo de gordura corporal, o homem tem, em média, o dobro da quantidade de
gordura abdominal em relacdo a mulher antes da menopausa. Além disso, o IMC néo ¢
indicador do mesmo grau de gordura em popula¢des diversas, particularmente por causa das
diferentes propor¢des corporais. (ABESO, 2016, p. 15)

Ainda que esteja explicito que outros fatores sdo mais determinantes acerca do
risco a saude do que o proprio IMC, tal medida é utilizada para que os cuidados sejam
pensados e distribuidos nas redes de atencao do SUS. Ou seja, de acordo com o IMC, os
usudrios sdo encaminhados a profissionais e servicos que podem incluir desde o
aconselhamento nutricional até encaminhamentos para cirurgias.

Os diagndsticos que determinam a gravidade e que servem de base para que se
pensem politicas publicas sdo realizados a partir da utilizacio do Indice de Massa
Corporal (IMC) e indice de adiposidade central, ou seja: as medidas da circunferéncia
dos corpos. De acordo com Holanda et al. (2010), utiliza-se a antropometria por ser o
método menos custoso, de facil manejo e amplamente conhecido tanto por
profissionais quanto pela populacdo em geral. Além do IMC, tem se convencionado
utilizar a Circunferéncia da cintura (CC), que é pensada como complementar na
realizacdo do diagnodstico por identificar um certo padrao de distribuicao da gordura
nos corpos, especificamente a massa de gordura abdominal (subcutdnea e intra-
abdominal). Sdo consideradas preocupantes medidas maiores ou iguais a 80 cm para as
mulheres e maior ou igual a 94 cm para os homens, e quando maior ou igual a 88 cm
para as mulheres e maior ou igual a 102 cm para os homens.

O IMC, conforme a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO), pode ser calculado a partir do valor do peso dividido pela altura ao
quadrado. Por exemplo, uma pessoa que pesa 100 kg e tem 1,70 cm de altura faria o

seguinte calculo:

1.70X 2 = 3.4
100: 3.4 = 29.4 (IMC)

De acordo com os niveis predeterminados, essa pessoa ficticia ja seria
considerada com sobrepeso, pois as medidas utilizadas por estudos que servem como
base para politicas de saude determinam o peso normal definido como IMC >18,5 e < 25

kg/m?; sobrepeso como IMC > 25 e < 30 kg/m? e obesidade como IMC > 30 kg/m?. Cabe
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ressaltar que tais métricas possuem uma longa histdria, que comeca a partir do
estatistico belga Adolphe Quetelet com a publicacao de sua obra denominada Le poids de
I’homme aux différents ages no ano de 1832, sendo o primeiro estudo que levava em
consideracao a distribuigao de pesos de seres humanos. De acordo com Poulain (2013),
esse documento trata de um registro do peso de habitantes de Bruxelas em diferentes
estagios da vida, desde o nascimento até a velhice, e pretendia, naquele momento,
compreender como a relacao entre peso e altura se modificava no decorrer da vida. Ao
longo do século XIX, a relacao entre altura e peso foi avaliada a partir de diferentes
versoes, em medicoes feitas especialmente em estudos de antropologia fisica e biologica
como ferramentas antropométricas (LIVI, 1987; ROHRER, 1908; KAUP,1921; SHELDON
et al., 1940; apud POULAIN, 2013).

Na década de 1970, nos Estados Unidos, companhias de seguro estavam
utilizando métricas ndo muito precisas e confidveis para avaliar o risco de problemas
de saude, e a partir disso, cobrar mais pelos futuros segurados. Para solucionar esse
problema, o médico Ancel Keys pensou em uma forma de padronizagao dessas medidas,
a partir de um estudo com cerca de 7 mil pessoas utilizando a entao métrica de Quetelet.
De acordo com Poulain (2013), Keys renomeou a métrica P/A* como Indice de Massa
Corporal e, desde entdo, tem sido amplamente utilizado, sendo desenvolvidas
categorias, de modo um tanto arbitrario, que relacionam tais niveis a determinados
problemas de saude. A praticidade de utilizacao e a simplicidade de aplicacao faz com
que, apesar de muito utilizadas, tais medidas também apresentam uma perda de
confiabilidade, quanto utilizadas para o controle de pesos e medidas de individuos

isolados. De acordo com o autor

Embora seja um bom indicador para classificar os individuos em funcao de sua quantidade de
matéria gorda numa escala populacional, isso ndo é o que acontece na escala individual.
Realmente, o IMC induz riscos de erros ligados a parte varidvel da massa dssea, da massa
muscular, e dos liquidos do peso corporal porque nao leva em consideracdo a verdadeira
composi¢ao corporal, isto é, as proporcdes de massa gorda e de massa magra. Assim sendo, o
IMC deve ser considerado como um simples instrumento a servi¢o da pesquisa epidemiologica
ou do pré diagndstico na pratica clinica. (POULAIN, 2013, p. 181)

O que ¢ dito sobre peso tem forte influéncia do IMC em disciplinas diversas,
desde medicina até psicologia, educacao, estudos culturais, dentre outros. Halse (2009)
associa essa disseminacao por conta, principalmente, da capacidade persuasiva do
positivismo cientifico, a partir de uma medida objetiva de nimeros e métricas. Porém,
ainda assim, ndo deve ser compreendida como uma verdade absoluta sobre o que pode

ser considerado saude ou ndo na medida em que
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O conceito de que o IMC pode determinar o sobrepeso e a obesidade, bem como outras
categorizagdes relacionadas ao peso (incluindo baixo peso e anorexia nervosa) pressupde que
existe uma norma onipresente e definitiva para o peso. Mas o que constitui um peso saudavel
“normal” esta longe de ser claro. Mesmo aqueles que defendem o uso do IMC como ferramenta
epidemiolégica admitem que “os limites do IMC sdo arbitrarios” JAMES, LEACH, KALAMARA
e SHAYEGH], 2001, p. 228). Além disso, a no¢do de uma “norma” de IMC pressupde que existe
um peso ideal aplicavel a todos os géneros, culturas, contextos socioecondmicos e regioes
geograficas. O erro dessa suposicdo ficou evidente quando a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) anunciou que a norma do IMC seria de 20 a 24,9. A resposta na Asia foi uma “demanda
por uma faixa mais limitada de IMCs normais (ou seja, 18,5 a 22,9 kg/m2 em vez de 18,5 a 24,9
kg/m2)" com base em outras comorbidades associadas ao excesso de peso nessa regido (JAMES,
LEACH, KALAMARA, & SHAYEGH], 2001, p.228).

Além disso, Christine Halse (2009) afirma que o IMC é uma tecnologia
biopolitica complexa que interfere na construcao da personalidade e da identidade
entre os (bio)cidadaos do mundo. A autora parte da reflexdo acerca de que na medida
em que o discurso de virtude se configura em valores, crencas e praticas que produzem
entidades compreendidas enquanto dignas e desejaveis, sdo estes dois os discursos
contemporaneos mais atuantes na contemporaneidade: o conceito de peso normativo
determinado pelo IMC e a nocao de cuidado de si e com o outro que € base para a
identidade desse biocidadao.

Partindo do conceito de cidadania biolégica cunhado por Rose e Novas (2003),
que fala da maneira como a individualidade somatica, ou seja, caracteristicas fisicas,
enfermidades, genética fazem na contemporaneamente parte da composicdo de
identidades e determina a relagcdo dos sujeitos consigo mesmo e com os outros, Halse
(2009) reflete sobre como esses biocidadaos se constituem enquanto sujeitos a partir
dos valores de IMC. De acordo com a autora, o IMC é uma cateqgoria fisica que constroi uma
economia moral de virtude na qual individuos e populagoes sdo divididos em linhas sociais, politicas
e economicas (HALSE, 2009, p. 2).

No préximo tépico, veremos como tais medidas serdo utilizadas na pratica, seja
para a criacao de politicas publicas que tem como finalidade o emagrecimento, como
também esta inserido em todo o conjunto de praticas, discursos e procedimentos que
acabam por produzir o ideal de que corpos gordos estdao em risco e necessitam de

corregao.

3.2 Politicas de Finamento: Politicas Publicas e Campanhas de Combate a
“Obesidade”
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Conforme visto anteriormente, a partir de medidas universalizantes como o
IMC e a circunferéncia abdominal é que sdo, estatisticamente, calculados os riscos de
saude publica de uma populacdo, relacionando tais niveis com adoecimentos
secundarios intimamente associados a gordura em excesso nos corpos. De acordo com
Patricia Camacho Dias et al. (2017), a obesidade é considerada uma epidemia pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) de origem multifatorial. Varios paises no mundo
vém criando politicas de controle do peso de sua populacao. Nesse contexto, apresentei
anteriormente um pouco do cendrio canadense, que pude acompanhar durante o
Doutorado Sanduiche. No Brasil, o Sistema Unico de Saidde (SUS) promove, via
Ministério da Saude, atividades e programas como a Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN, 1999), que propde diretrizes de prevencao e tratamento da obesidade
por meio do SUS. Nesse sentido, Patricia C. Dias et al. (2017) demonstram que, desde os
anos 1990, o Ministério da Saude a partir da Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao
(PNAN) tem pensado a¢des de prevencao e tratamento do que chamam de obesidade no
ambito do SUS.

De acordo com a publicacdo, a justificativa para a organizacao de diretrizes
especificas para as chamadas Doencas Cronicas se da a partir do indicativo de que tais
adversidades sao responsaveis por aproximadamente 72% das causas de morte e por
custarem investimentos a longo prazo para os cofres publicos. Apresenta-se, também,
o indicativo de que 52,6% dos homens e 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estao
acima do peso considerado saudavel. Ainda, a partir de dados da Organizacao Mundial
da Saude (2003), 0 excesso de peso € responsavel por 58% da carga de doenga relativa ao
diabetes tipo II, 39% da doenca hipertensiva; 21% do infarto do miocardio; 12% do
cancer de colon e reto; e 8% do cancer de mama e responde diretamente por parcela
significativa do custo do sistema de satde nos paises (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Tais Diretrizes e Cuidados surgiram a partir da cria¢do, em 2011, do Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), produzido pelo Ministério da Saude, que foi pensado para a construgao de
politicas publicas voltadas ao controle e cuidados de tais doencas, bem como dos fatores
derisco a elas relacionados. Sua criacao tem como propdsito mais geral utilizar servigos
e atividades que ja integram a atuacao das equipes de saude, propondo a construgao de
uma rede de cuidados a pessoas acometidas pelas doencas cronicas. Além disso,

destaca-se, como principais objetivos:

I. Fomentar a mudanca do modelo de atencao a saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com
doencas cronicas. 2. Garantir o cuidado integral as pessoas com doengas cronicas. 3. Impactar
positivamente nos indicadores relacionados com as doengas cronicas. 4. Contribuir para a
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promocao da saude da populacdo e prevenir o desenvolvimento das doencas cronicas e suas
complicagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em 2006, foi publicado um Caderno de Atencdao Basica direcionado ao
tratamento e prevencao da obesidade, que trazia tanto acdes com enfoque individual
acerca da gordura corporal como também coletivas relacionadas especialmente com a
proposicao de uma alimentacao mais saudavel. Além disso, foi criado, em 2006, o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), pensado para a
organizacao de atividades e acdes relacionadas com a producdo e o consumo de
alimentos. Fazem parte do SISAN o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), as Conferéncias Nacionais e a Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN).

Além disso, desde 2013, a obesidade foi inserida como campo de acao dentro da
Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. Em 2013, essa condigao foi
incluida na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas. Assim, a
obesidade consta na 10? revisdo da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10),
enquadrada nos termos de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Tal
condicdo é pensada tanto como uma doenca em si como também um fator de risco para
outras enfermidades. Estd, também, relacionada com inseguranca alimentar e
nutricional, falta de exercicios fisicos, dentre muitos outros processos que nao podem
ser previstos por serem multifatoriais. Assim, segundo Patricia Camacho Dias et al.
(2z017):

A construcao histérica da obesidade como problema de saude publica no Brasil tem sido

influenciada pelo debate sobre promocao da saude, como identificado nas duas edicdes da

Politica Nacional de Promocao da Saude (PNaPS). Ainda que nédo tratem diretamente da

obesidade, tais politicas consideram a alimentacdo adequada e saudavel e as praticas corporais e

de atividade fisica como prioritarias, abordando-as em uma perspectiva que transcende, mas nao

exclui, acdes individualizadas. A PNaPS destaca a relacdo desses dois pilares com a promogao da

saude, a seguranca alimentar e nutricional, a redu¢do da pobreza, a inclusao social e a garantia
do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel. (DIAS et. al., 2017)

Nesses termos, considera-se, mesmo dentro dessas politicas, maneiras diversas
de se pensar o tratamento dessa condi¢do entendida enquanto patolégica, por nao ser
possivel um diagndstico fechado, tampouco determinar causas universais ou
estabelecer intervenc¢des que sejam realmente efetivas para todas as pessoas. O nao
reconhecimento da singularidade corporal e a tentativa de universalizacao do que pode
ser considerado “saudavel” passa, também, por uma negociacao constante entre o que a
realidade de cada atendimento demonstra e os niveis predeterminados, que serviriam

de base para diversos procedimentos. De acordo com os autores, a PNaPS:
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Reforca a importancia de se considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das
coletividades e dos territorios, uma vez que as escolhas individuais estao “determinadas” pelos
contextos sociais, econémicos, politicos e culturais. Diferentes abordagens de promocao da
saude podem ser identificadas na PNaPS como expressdo de seu carater hibrido: uma que a
concebe como um conjunto de atividades direcionada a transformacao dos comportamentos
individuais, e outra que valoriza modifica¢des nos “determinantes sociais do processo saude-
doenca” e nas condigdes de saude (DIAS et. al., 2017).

Tanto as diretrizes inseridas no PNAN (1999) quanto as PNaPS (2017) funcionam como
a materializacdo de um imaginario direcionadas a normaliza¢do dos corpos de modo
geral. Em particular, no que se refere aos corpos gordos, naturaliza algumas relagdes
entre gordura corporal e outros marcadores, como pressao arterial e colesterol altos,
compreendendo corpos gordos numa emergéncia como questdes relacionadas a
tabagismo, alimentacdo nao saudavel, inatividade fisica e consumo do alcool. Tais
politicas sao frutos de politicas que julgam essencial o papel do Estado na assisténcia e
na promocao de acoes direcionadas a corpos gordos, uma vez que excesso de gordura
corporal é categorizado como uma das doencas cronicas nao transmissiveis de maior
impacto mundial, relacionada diretamente com problemas como Diabetes, Cancer,
Doencas Respiratorias Cronicas e Doencas cardiovasculares.

A portaria nacional do Ministério da Saude n°® 424, de 19 de marco de 2013,
redefiniu diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas. A normativa preconiza que o diagnostico e tratamento dessa
populacao deve ser feito por toda a rede de atengao e determina, entre outras coisas, que

devam ser realizados:

I - diagndstico da populacdo assistida no SUS, de modo a identificar os individuos com
sobrepeso e obesidade a partir da classificacdo de seu estado nutricional de acordo com a fase
do curso da vida, ou seja, enquanto criancas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

I - estratificacao de risco da populacao de acordo com a classificacao do seu estado nutricional
e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

I1I - organizagao da oferta integral de cuidados na Rede de Atencgao a Saude (RAS) por meio da
definicdo de competéncias de cada ponto de atengado, do estabelecimento de mecanismos de
comunicagao entre eles, bem como da garantia dos recursos necessarios ao seu funcionamento
segundo o planejamento de cada ente federativo e os principios e diretrizes de universalidade,
equidade, regionalizacao, hierarquizagao e integralidade da atencédo a saude;

IV - utilizac@o de sistemas de informagao que permitam o acompanhamento do cuidado, gestao
de casos e regulacdo do acesso aos servicos de atencdo especializada, assim como o
monitoramento e a avaliacdo das agdes e servicos;

V - investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso e obesidade;
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VI- articulacdo de acdes intersetoriais para promocdo da saude, de forma a apoiar os
individuos, familias e comunidades na ado¢ao de modos de vida saudaveis que permitam a
manutencdo ou recuperacao do peso saudavel;

VII - garantia de financiamento adequado para prevencdo e tratamento do sobrepeso e
obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;

VIII - formacdo de profissionais da saude para a prevencdo, diagnostico e tratamento do
sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude;

IX - garantia da oferta de apoio diagnodstico e terapéutico adequado para tratamento do
sobrepeso e da obesidade, com efetivacao de um modelo centrado no usudrio, baseado nas suas
necessidades de saude, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas; e

X - garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para promogao da saude,
prevencdo de agravos e tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade (MINISTERIO DA
SAUDE, Portaria n°® 424, de 19 de marco de 2013).

Esse documento demonstra de maneira objetiva que a gordura nos corpos é
percebida como algo que precisa ser controlado, corrigido e se torna uma
responsabilidade dos profissionais de saude, os quais sdao orientados a estarem
constantemente vigilantes no que se refere ao peso dos usudrios de seus servigos e
atendimentos. Em uma publica¢do do Ministério da Saude intitulada “Diretrizes para o
Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas nas Redes de Aten¢ado a Saude e nas Linhas

de Cuidado Prioritarias” (2013), as chamadas Doengas Cronicas sao classificadas como

(---) o conjunto de condig¢des cronicas. Em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sdo
caracterizadas por inicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida
duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem intervencoes com o uso de tecnologias
leves, leve-duras e duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que nem sempre leva a cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 05)

Dessa maneira, sdo priorizados o que o documento denomina como “eixos
tematicos”, a partir dos quais sao pensadas as linhas de cuidado para doencas e fatores
de risco considerados mais comumente encontrados, que sao: 1) Doencas
renocardiovasculares; 2) Diabetes; 3) Obesidade; 4) Doencas respiratorias cronicas; 5)
Cancer de mama e de colo de utero. Em uma esfera institucional, no Brasil, as politicas*
que tratam diretamente acerca dos cuidados para pessoas gordas, podem ser resumidas
basicamente em: 1) Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que instituiu a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS); 2) Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, na qual foram

31 Organizagao Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencgao a
Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas - Manual Instrutivo, 2014.
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redefinidas as diretrizes para prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade dentro
da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas; 3) Portaria n°
425/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que instituiu, a partir de um regulamento técnico,
as normas e critérios para o Servico de Assisténcia e Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade; 4) Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, que trata da Redefinicao da
Rede de Atencio a Satde das Pessoas com Doencas Crénicas no Sistema Unico de Satde
(SUS), bem como trouxe diretrizes para a organizacao das linhas de cuidado.

Jd em 2014, uma nova edicdo do Caderno de Atencao Basica foi lancada,
expressando, com mais profundidade, as linhas de cuidado para a questao na Atencao
Basica. A publicacdo de Patricia C. Dias et al. (2017) salienta, em uma analise de tais
politicas, a atencdo do Ministério da Saude em pensar propostas e politicas para o
tratamento e cuidado acerca da obesidade, mas aponta que as demonstracoes de cunho
individualizantes, pautadas na patologizacao de tais corpos, conforme aparecem no

documento, sdo insuficientes. De acordo com os autores:

Ampliar a concepcao restrita da obesidade como doenca e propor medidas ambientais tém se
tornado um imperativo diante da baixa resolutividade das intervenc¢des focadas apenas no
corpo e no atendimento individualizado. Estratégias que ultrapassem o ambito de acdo do setor
saude sdo necessarias, dadas as dificuldades em universalizar medidas individualizadas (como
intervengdes cirurgicas), além dos limites que os proprios individuos enfrentam para modificar
suas “escolhas” pessoais (alimentares ou de pratica de atividade fisica) em contextos adversos a
adogdo de praticas saudaveis. Nesse sentido, a abordagem da obesidade na perspectiva da
promocao da saude contribui para pensar o problema em uma 6tica referenciada ndo apenas na
doengca e no tratamento (DIAS et. al, 2017, p. 4)

Durante a minha participacao como palestrante, em meados do ano de 2020, no
evento intitulado “Obesidade em Santa Catarina: Gestdo e Cuidado na Atengdo Bdsica”,
organizado pelo Coletivo Teia de Articulagdao pelo Fortalecimento da Seguranca
Alimentar e Nutricional (TearSAN), uma das palestrantes apresentou a tabela acima
com o fluxograma de atendimento, para explicar os cuidados direcionados a pessoas
gordas. Sua fala foi intitulada “O Papel do Estado na assisténcia a saude nas pessoas com
sobrepeso e obesidade”, na qual afirmou que a Atencdo Primdria em Saude tem como
principais atribuicoes: 1) Realizar vigilancia alimentar e nutricional dos usuarios; 2)
Criar estratégias de identificagdo de pessoas com sobrepeso; 3) Vigilancia Alimentar e
nutricional deve estar sempre presente, em todos os momentos da rotina do servico,
tanto na atencdo da demanda espontanea quanto na demanda programada; 5) Fazer
parte dos atendimentos de puericultura, pré-natal, acompanhamento de pessoas com

diabetes e hipertensao. Para melhor ilustrar a distribuicao do cuidado, segue tabela:
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FLUXOGRAMA DA ATENGAO:
Identificagdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da
Rede de Atencdo: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

Atencao Basica

HORAAL SORREFESD SOEREFESD IMCodgggliID;“ﬂDK:fmz IMC d:):)Eils:-g‘:ng:\! com IMC dgiEasL[U”::fn‘ com
IMC <25Kg/m* IMC de 25 a 29,9 Kg/m® orbidad ;
8/m de2azd, £ LS 5 com/sem comorbidades comorbidades comorbidades
o i R T sem sucesso em
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e . IMC = 40 Kg/m? com ou
S B N s tratamento anterior na i
nutricional nutricional nutricional nutricional sem comorbidade e/ou

AB

S5em sucesso em

o o ~ o o = - ~ tratamentos anteriores
Acbes de promogdoda  AgOes de promogdo da Orientagdo sobre Orientagdes sobre S :
Vigilancia alimentare  por um periodo de tempo

alimentacdo adequada e alimentacdo adequada e alimentagdo adequada e alimentagiio adequada e

5 e o Z e 5 3 g 45 3 i e nutricional determinado na atencio
sauddvel e atividade fisica saudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisica ¢

especializada
ambulatorial

Prescricdo dietética,
Terapia
comportamental®,
farmacoterapia

Prescricdo dietética
Terapia comportamental
Farmacoterapia

Vigildncia alimentar e

Plano de agdo para voltar
nutricional

Prescricdo dietética™
ao IMC normal. ¥
Procedimentos cirlirgicos,
Prescri¢8o dietética,
Terapia comportamental,
Farmacoterapia

Acompanhamento pré e

Prescricdo dietética® pos cirlirgico nos casos
indicados®*

Acompanhamento pré e
pos cirdirgico

“omorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade. ATENGAO -
*Quande necessdrio, apds avaliogde junto a equipe multiprefissional de apoio matricial na Atengéio Bdsica (NASF) ::::t(;m HOSPITALAR

“*pela equipe multiprofissional de Atencéio Especializada

Figura 31 Grafico do Fluxograma de Atencao. FONTE: CGAM/DAB/SAS/MS

A palestrante reforcava, dessa maneira que, na Atencao Basica, todos os
profissionais precisam estar vigilantes ao menor sinal de que um/a usuario/a tenha ou
possa vir a ter um corpo considerado obeso para que, independentemente das
demandas que o fizeram buscar atendimento, seja direcionado a algum tratamento que
vise a “correcao” do seu corpo a partir da perda de peso. Dessa forma, as acGes que se
dizem de promocao da saude direcionadas as pessoas gordas sdo, prioritariamente,
direcionadas ao controle de seus pesos, desconsiderando as vivéncias individuais,
rotinas, condicOes socioecondmicas, etnia, dentre outros fatores e, quando
considerados, como no caso da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN), a preocupagdo com a medida corporal é

evidente no delinear de tais politicas.

3.2.1 IMC no cenario brasileiro
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Segundo dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica’?, em matéria de julho de 2022, no Brasil, a chamada obesidade aumentou
72% entre 2006 e 2019 (um aumento de 11,8% para 20,3%), A publicacado afirma ainda
que, no Brasil, o IMC acima de 25 esta presente em aproximadamente 55,4% dos
brasileiros. Conforme dito anteriormente, a obesidade é bastante relacionada com
diabetes nos manuais de saude, sendo o Brasil considerado, de acordo com a ABESO, o
sexto pais com maior incidéncia da doen¢a no mundo e o que tem mais destaque em

toda a América Latina. De acordo com a publicacao:

Sao 15,7 milhdes de pessoas adultas com esta condicao, e a estimativa é que, até 2045, a doenca
alcance 23,2 milhoes de adultos brasileiros. Cerca de 90% dos casos de diabetes no mundo sido
do Tipo 2, que esta relacionado com o excesso de peso e resisténcia a insulina, segundo a
Federacdo Internacional de Diabetes (ABESO, 2022).

No Brasil, as portarias 424 e 425 do Ministério da Saude determinam que, para
realizacdo da cirurgia bariatrica pelo SUS, devem ser encaminhados pacientes com
Indice de Massa Corporal (IMC) de 50 kg/m?, mas também, além de seguirem os
protocolos clinicos, tenham tentado outras formas de tratamentos para perda de peso
sem alcancar o objetivo de maneira satisfatoria. Faz parte também das determinacdes
da portaria a inclusao de pacientes com IMC > 35 kg/m* que forem diagnosticados com
um alto risco cardiovascular, diabetes e/ou hipertensdo e, até mesmo, pessoas que
apresentam apneia do sono, doencas articulares degenerativas.

Uma das interlocutoras que entrevistei foi Elis33, uma mulher branca cisgénero e
magra, psicéloga hospitalar que trabalhou desde a década de 1990 em um hospital de
referéncia para a realizacdo de procedimentos cirurgicos e acompanhamento de
pessoas consideradas obesas. Em sua fala, ela acrescenta que, no caso de uma pessoa ter
o valor de IMC > 50 kg/m?, sendo, segundo ela, uma super obesidade, é necessario que se
faca um tratamento de perda de peso anterior a realizacao da cirurgia, através de uma

orienta¢do nutricional pré-operatdria.

Mas assim, esses casos sdo raridade atualmente. Antigamente a gente operava pessoas de 200 kg, jd
operamos de 300 e poucos kgs, mas hoje em dia jd ndo aparecem mais essas pessoas tdo grandes

assim. As pessoas hoje em dia ndo se deixam mais chegar nesse estado. Mas ainda é uma questdo

32 Mais informagdes em: https://www.sbcbm.org.br/sociedade-de-cirurgia-bariatrica-propoe-ao-
ministro-da-saude-organizacao-de-filas-estaduais-para-o-sus-e-revisao-de-
portarias/#:~:text=Entre%200s%20crit% C3%A9rios %20previstos %20nas,por%20n0%20m%C3%ADn
imo0%20dois%20anos

33 Alguns dos nomes utilizados nesta pesquisa sao ficticios, de acordo com o que ficou combinado
com cada pessoa entrevistada no momento da explicagdo do TLEC.
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grave. Um paciente era bem granddo, mecdnico de caminhdes. Ele tinha uma barriga enorme e disse
assim: eu vim aqui porque eu soube que aqui fazem uma cirurgia pra gordura e eu té comegando a me
incomodar, porque quando eu deito embaixo do caminhdo, isso aqui td tirando o meu folego, minha
barriga vem pro meu pescogo. E eu ndo entendia como uma pessoa daquele tamanho conseguia

trabalhar. (ELIS, psicologa)

Essa afirmacdo da interlocutora Elis, psicdloga que tive a oportunidade de
entrevistar, a qual trabalha em um servico publico que acompanha pessoas que se
submetem a cirurgias baridtricas, coloca em duvida a urgéncia disseminada na
publicacao do ultimo Atlas Mundial da Obesidade?4, do ano de 2023, que estima o
numero de 50% da populacdo do mundo com obesidade, ocasionando um impacto
econémico de US$ 4,32 trilhdes ao ano até 2035. Ainda de acordo com esse documento,

algumas previsoes determinam que:

1) Havera mais do que o dobro de indices de obesidade infantil até 2035, pois
percebe-se um crescimento maior em criancas do que em adultos;

2) Paises que despertam mais preocupacao sao os de baixa renda, pois 9 dos 10
paises com maiores indices sdo da Asia ou Africa;

3) E necessaria uma organizacio de planos de a¢do em paises mais desenvolvidos
para ajudar os paises em conformidade com as atribuicées indicadas pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a prevencao e manejo da Obesidade.

E notéria a maneira pela qual achamada obesidade é vista como uma emergéncia
que precisa ser controlada. Isso pode abrir diversos questionamentos: Como podemos
pensar em cuidado em saude para corporalidades e vivéncias complexas? Como pensar
cuidado em saude se as politicas que sdo criadas e utilizadas nas praticas de atencao tém
como objetivo central o emagrecimento? Todas as pessoas gordas precisariam,
necessariamente, perder peso para que possam ter qualidade de vida e saude? Se os
indices utilizados para determinar diagnosticos e tratamentos sdo considerados
insuficientes, por que ainda pensar de maneira universalizante sobre pessoas gordas e

seus corpos? Afinal, todas as pessoas e corpos gordos sao iguais?

A gente, na psicologia, trabalhamos com muitos poucos NAOs. Porque é uma doen¢a muito grave. A

gente ndo pode dizer que vocé precisa fazer uma psicoterapia antes de fazer a cirurgia, porque sabe-se

34 World Obesity Data 2023 disponivel em https://www.worldobesity.org/resources/resource-
library/world-obesity-atlas-2023
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ld quanto tempo vai demorar? A gente sabe que pode levar anos e anos e a obesidade ndo pode
esperar. Entdo a gente tem o papel de mostrar na avaliagdo qual é a necessidade, se perceber que é
portador de alguma questdo importante tem que encaminhar pro psiquiatra, pra ser medicado se
necessdrio e é esperado que a pessoa mantenha esse tratamento no pds-operatorio. Mas um detalhe,
a pessoa ndo pode operar em crise. Entdo se alguém tem depressdo, a gente faz um tratamento pra
pessoa sair da crise e entdo poder realizar a cirurgia. Ai a pessoa se compromete em continuar

cuidando da obesidade e da depressdo (ELIS, Psicologa).

A responsabilizacdo do individuo pela manutencdo do seu peso em niveis
considerados aceitaveis, bem como o controle de questdes de saude mental, da maneira
como é posta, desconsidera questdes socioecondmicas que interferem diretamente na
qualidade de vida das pessoas. Assumir que os pacientes, por si s6, devem ter controle
sobre seu processo de cura/adoecimento nos faz retomar ao trabalho de Halse (2009), o
qual afirma que a responsabilidade pessoal pelo seu peso se mostra além de um cuidado
de si, como também dos outros e, por isso, um dever moral e ético com a sociedade. Ou
seja, de acordo com a autora, o sujeito é reconhecido como responsavel por seu proprio
peso e por renunciar a comportamentos irresponsaveis relacionados com o peso que
podem impactar negativamente a si mesmo e aos outros.

Nesse sentido, é obrigacdo do biocidadao a manutencao de seu peso dentro de
uma norma esperada de IMC como uma forma de contribuicdo para a propria
sociedade. O julgamento moral acerca do controle de pesos e medidas faz parte da
constituicao dessa subjetividade biocidada. Importante destacar que tais politicas de
combate e controle a obesidade sao apoiadas em manuais como Classificacao
Internacional de Doengas (CID), estdo presentes em escritos postulados pelas Nagoes
Unidas e Organizacdo Mundial de Saude que patologizam a gordura corporal e
apresentam cada vez mais afirmac¢des que relacionam pobreza e populacdes nao
brancas como em crescente risco por serem as mais afetadas pela obesidade,

desenhando politicas direcionadas a essas populacdes.

De acordo com Sabrina Strings (2019), um estudo publicado no American Journal
of Public Health serviu de base para a publicacdo de uma matéria na CNN intitulada
“Obesity kills more americans than we thought” (em traducao livre diz ‘obesidade mata mais
americanos do que pensamos”), a qual levantou o debate publico acerca da relagao entre
raca e obesidade. A autora afirma que, nos Estados Unidos e no mundo ocidental como

um todo, as politicas antigordura nado surgiram somente a partir do discurso médico.
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Nessa linha, Strings (2019) demonstra que a imagem de um corpo negro gordo
que precisa ser corrigido (e eliminado, como afirmamos) funcionou, ao longo do
desenvolvimento da modernidade, como uma ferramenta para que homens brancos
solidificassem o estigma contra esses Outros corpos. Além disso, reforca a
representacdo especialmente da mulher negra “selvagem” e “corpulenta” nas artes,
filosofia e ciéncia e como um corpo doente na medicina foram usados para, a0 mesmo
tempo, estigmatizar mulheres negras e disciplinar mulheres brancas.

Na visao de Strings (2019) o componente racista é determinante, também, na
construcao do discurso médico patologizante acerca de corpos gordos. Dessa forma, a
construcao do conceito de Politicas de Finamento se justifica na medida em que estas sdo
pensadas para que corpos gordos sejam “corrigidos” e, num extremo, exterminados do
corpo social, em prol da manutencao de uma sociedade que pré-define as medidas dos
corpos que merecem ocupar os espacgos e gozar plenamente de cuidados em saude. Além
disso, importante lembrar que tais politicas de emagrecimento estdo fortemente
articuladas ao sistema capitalista, pois produzem formas de consumo, seja em supostos

tratamentos, seja como um suposto lugar normativo a ser alcancado.

3.3 Cortes e costuras encarnadas.

Até aqui acredito que ja ficou evidente o quanto o controle e os processos de
medicaliza¢cao da chamada obesidade fazem parte do nosso cotidiano. No decorrer do
tempo, surgiram inumeras possibilidades de tratamento: desde dietas, rotinas de
exercicios, procedimentos cirdargicos, até uma série de outras ferramentas de
remodelamento corporal. De acordo com Poulain (2013), no comecgo do século XX, a
gordura corporal em excesso € pensada como a consequéncia de diversos fatores, o que
permitiu a disseminacao dessa variedade de praticas.

Dessa forma, areas como a da cirurgia e setores como farmacia, psiquiatria,
psicologia, dentre outros, direcionaram atuagdes especificas para explicacao e possiveis
curas. Ou seja, essa dimensao multidisciplinar e multiparadigmatica da obesidade vai
contribuir para o seu reconhecimento enquanto problema médico, permitindo a sua
apropriagao pelo corpo médico em seu conjunto (POULAIN, p. 164b, 2013).

Ja ficou evidente também que o caminho da patologizacao das corporalidades
gordas estd intimamente ligado ao processo de fortalecimento do controle médico, ao
desenvolvimento da biopolitica e da imposi¢ao do cuidado com a saude enquanto um

dever individual. A concepcao acerca desses corpos se transforma na medida em que
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diversas areas do conhecimento se ocupam da explicacdo acerca do funcionamento dos

corpos, das mentes e do desenvolvimento da Ciéncia, em meados do século XIX.
3.3.I1 Até onde vao esses cortes?

Na década de 1950, comecou a ser realizada a cirurgia bypass intestinal, na qual
uma parte do intestino delgado é encurtada e, como consequéncia, menos nutrientes
sao absorvidos pelo organismo (KREMEN et al., 1954 apud POULAIN, 2013). Tal cirurgia
teve seu apice de realizacdo na década de 1970 nos Estados Unidos, porém
gradativamente caiu em desuso, especialmente apds a publicacdo de complicagdes
oriundas desse procedimento cirurgico no ano de 1983. A gastroplastia, ou seja, a
diminuigao do estomago, foi desenvolvida no final da década de 1960 (BOUILLOT et al,
apud POULAIN, p. 164c, 2013).

Em uma pesquisa no repositorio Scopus, buscando pelas palavras-chave (bariatric
AND surgery ), foram encontrados 38.790 resultados. Desses, a maioria das publicagdes
foram nas areas da Medicina (36.037), Enfermagem (10.070) e Biologia, Génetica e
Biologia Molecular (3.769). Na Psicologia, foram encontrados aproximadamente 647
trabalhos, entre os quais a grande maioria trata de avaliacdo psicoldgica pré/pos
cirurgico (como AGUIAR, P.V., 2023; LEUNG, S.E., 2023 ANDRADE, NATALIA LUNA,
2023; AGUIAR, PRISCILLA VASCONCELOS, 2023), e complica¢des pds-cirurgico
(GASTON—PANTHAKI, A.,2023; ANDRADE, N.L.,2023). Resultados similares foram
encontrados em pesquisa no periodico CAPES. Usando as mesmas palavras-chave,
foram encontrados 942 artigos avaliados por pares, sendo massivamente superior o
numero de publicacdes sobre os procedimentos cirurgicos para controle da chamada
obesidade em periddicos relacionados com as ciéncias médicas (637 do total). Nas
Ciéncias Sociais, foram encontradas 400 publicacdes contendo discussdes sobre
questdes raciais  MURALEEDHARAN; SPAULDING, 2023), ética (NEHUSHTAN, 2023)
saude e ciclos de vida (WOLFE,2023), o que, a partir dessa disparidade e importancia
das discussdes, demonstra a necessidade de trabalhos em areas da Psicologia,
Antropologia, Ciéncias Sociais e Humanidades a trazer essas discussdes para outros
campos do debate e o que localiza a importancia dessa escrita.

A psicologia e a psiquiatria também tém destaque entre as ciéncias que se
dispuseram a investigar e indicar tratamentos para a gordura corporal. Na segunda
metade do século XX, de acordo com Poulain (2013), tais investimentos se deram a partir

de trés caminhos: 1) analise da personalidade das pessoas gordas; 2) modos de controle
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psicoldgico na alimentacao; 3) descricao de problemas em relagao ao comportamento

alimentar. Nessa perspectiva, o autor destaca:

Quatro tipos de hiperfagia sdo descritos. A primeira seria uma reagao as tensdes nao especificas,
tais como solidao, angustia ou tédio. A segunda esta ligada a frustra¢des cronicas, para qual a
alimentacdo desenvolve um papel de prazer compensatdrio ou de substituicdo. A terceira é
considerada como a consequéncia de estados depressivos. E a quarta estaria relacionada com os
habitos alimentares (POULAIN, 2013, p. 166).

Em 1967, comecou a ser utilizado o Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ),
que foi uma importante fonte para pesquisas acerca dos comportamentos alimentares
considerados desviantes, como o bringe eating (um tipo de bulimia que consiste em comer
muito, em pouco tempo) e o nigth eating (ou hiperfagia noturna, na qual a pessoa levanta
durante a madrugada para comer) (STUNKARD, 1976, apud POULAIN, 2013). Tais
aprofundamentos acerca de disturbios alimentares culminam na percepcao deles
enquanto processos inconscientes. Dessa maneira, a psiquiatria e demais disciplinas
relacionadas com a psicologia surgem como possibilidade de enfoque da abordagem,
em uma tentativa de decodificacao de sinais de um problema inconsciente a partir de

tais transtornos na alimentac¢ao. De acordo com Poulain,

gradativamente se estabelece uma nosografia da delinquéncia alimentar, lembrando-nos
assim o itinerario da libido boca-anus. Na modernidade alimentar, Pierre Aimez observa a
transicdo da problematica da esfera sexual para a esfera alimentar: “Psicologicamente nds
vivemos, escreve ele em 1979 — uma época de intensa desordem alimentar. Contrastando com
uma sexualidade pretensamente libertada, os prazeres da mesa tém, por sua vez, herdado uma
macica culpabilidade. E essa culpabilidade, pelo viés de deslocamentos aparentes dos tabus e
das interdig¢des, sustenta e causa toda uma patologia do comportamento alimentar (AIMEZ,
1979 apud POULAIN, 2013, p. 167).

O autor destaca, também, a utilizacdo da terapéutica comportamental no
acompanhamento de pessoas consideradas obesas e com disturbios alimentares. Nos
Estados Unidos, inspirada por politica de combate ao uso de drogas, surge o movimento
terapéutico “Overeater Anonymous”, com uma atuacgao similar ao conhecido Alcdolatras
Andnimos. A obesidade comeca gradativamente a ser vista como um problema global
que precisa ser combatido em nome da seguranca da populacao mundial.

Existem tipos diferentes de cirurgias Bariatricas e Metabdlicas®. A comecar pela
definicao: enquanto as metabdlicas sao realizadas exclusivamente em pacientes que

possuem Diabetes Mellitus tipo 2 com a finalidade de controle da doenga, as cirurgias

35 De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgias Bariatricas e Metabdlicas. Para mais
informacodes, ver em https://www.sbcbm.org.br/.
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bariatricas sdo realizadas com objetivo de perda de peso e medidas. As técnicas

utilizadas em ambos os casos podem assim ser resumidas:

Duodenum

Roux-en-Y
stomach bypass:
large portion of

stomach and
duodenum are
bypassed

Figura 32 Ilustracao do Y de Roux. Fonte:
ADAM

1) Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”): a técnica mais

realizada no pais, na qual é grampeada uma parte do estdmago, diminuindo o espaco

para alimentos e feito um desvio até o inicio do intestino. Tal procedimento faz com

que seja aumentada a producdo de hormonios que produzem a sensagdao de

saciedade. Caracteriza-se pelo grampeamento de parte do estdmago, que reduz o

espaco para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o aumento de

hormoénios que trazem sensacao de saciedade e diminuem a fome.

Figura 33 Sleeve. Fonte:

SBCBM

2) Gastrectomia Vertical “Sleeve” ou gastrectomia em manga de camisa: nessa técnica,

o estomago é diminuido em um formado de tubo de 80 a 100 mililitros de

capacidade. E caracterizada por nao alterar o funcionamento do intestino, sendo

mais utilizada em casos considerados menos graves de obesidade.
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3) Duodenal Switch: a partir dessa técnica, uma grande porcentagem do estémago é
retirada (cerca de 60%), sendo feito um desvio intestinal, responsavel pela

diminuicao da absor¢ao de nutrientes.

Biliopancreatic yu
diversion with
duodenal switch

Figura 34 Duodenal Switch -

- Fonte: AD.A.M

4) Adjustable gastric banding ou Banda Gastrica ajustavel: A técnica menos utilizada por
apresentar maiores riscos. Nela, é posicionado ao redor do estbmago um anel
inflavel que da a possibilidade de controlar o processo de esvaziamento do

estomago. Complicacdes estao associadas a presenca da protese no organismo.

Figura 35 Ilustracio da Banda
Gastrica Ajustavel.

Conforme Machado (2019), um estdmago que nao tenha passado por nenhum
tipo desses procedimentos consegue suportar até 1,5 litro de alimento. Apds cirurgias
restritivas, a capacidade cai para aproximadamente 200 ml, uma quantidade
equivalente a uma xicara de café. Além da diminuicdo no espaco fisico do 6rgao, ha
também uma queda na produgdo do chamado hormoénio da saciedade, o GLP-I, o que
faz com que o paciente nao sinta fome. O artigo afirma ainda que, ap6s o procedimento,

o paciente em média consegue comer apenas 200 g por refeicao.
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Else Vogel (2018), a partir de uma pesquisa feita com pacientes submetidos a
cirurgias bariatricas, traz uma importante contribuicdo para pensar as praticas
cotidianas relacionadas com um procedimento invasivo e determinante para a relacao
de pacientes consigo mesmo e com a sua alimentacao. Assim como este trabalho, Vogel
(2018) parte de uma percepgdo que valoriza a pratica, ndo tomando corpos, sujeitos
como preexistentes, mas valorizando os processos a partir dos quais eles se relacionam.

De acordo com a autora:

A ideia da cirurgia bariatrica pode sugerir que o médico entra e corrige de fora, aliviando o
paciente da dificil tarefa de assumir o controle de seu comportamento. Este enquadramento
privilegia a situacdo do centro cirdrgico como o local relevante para a agdo, em que cirurgides e
equipamentos atuam mecanicamente sobre os drgdos enquanto o paciente é anestesiado
(Hirschauer 1991). Quando o paciente acorda, o cirurgiao ja fez o trabalho por ele. Mas olhando
mais de perto, uma interacdo mais complexa de fazer emerge. E importante ressaltar que a
cirurgia ndo implica necessariamente passividade por parte do paciente. Isso é verdade quando
se considera a pratica da cirurgia em si (compare Goodwin 2008), mas particularmente quando
se considera a cirurgia em uma trajetoria terapéutica mais ampla. O paciente se compromete e
se submete ativamente as intervencdes da equipe cirurgica, tornando-se um corpo manejavel
na sala de cirurgia (VOGEL, 2018, p. 512. Traducao livre)

Apesar de ser disseminada a ideia de que tais cirurgias sao eficazes para o
emagrecimento definitivo, é documentado também o risco de reganho de peso e
diminuicao de beneficios p6s-cirurgicos alongo prazo. Paixao e Stengel (2020) afirmam
que, alguns anos apds a cirurgia, além de o corpo voltar a ganhar peso, hd a possibilidade
também do desenvolvimento do que é chamado de comportamento alimentar inadequado,
como “petisco continuo” (CONCEICAO ET AL., 2018) e compulsdo alimentar. Tal
processo também foi mencionada pela psicdloga hospitalar entrevistada, quando

afirma

Ndo é que ndo seja comum engordar um pouquinho, ou seja, até 20% do peso perdido é o esperado. E
claro que se vocé faz uma cirurgia numa determinada faixa de idade e depois de um tempo entra na
menopausa, é natural ganhar um pouquinho mais de gordura no abdome, que na verdade sdo as fases
naturais da vida, né? Ou se a pessoa faz a cirurgia muito jovem e tem filho depois. Porque por conta
da obesidade muita gente fica infértil, né? Entdo faz pra ter filho, dai engravida e deixa as pldsticas
pra depois. Entdo essas pessoas tém que ter uma orientagdo de perto por nutricionista, porque o

organismo privilegia a crianga e a pessoa fica precisando de suplementagdo (ELIS, psicdloga).
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O reganho de peso apds o procedimento cirurgico de “reducao de estdmago” nao
€ o unico risco a que os pacientes estao submetidos. Em um estudo publicado por Aguiar
et al. (2023), é demonstrado que pessoas consideradas obesas estdao mais propensas a
desenvolver disturbios alimentares, normalmente por terem uma longa trajetdria de
dietas restritivas que interferem na sensacao de satisfacao e controle da quantidade de
comida ingerida. Pessoas com transtorno de compulsao alimentar sao mais propicias a
complicacdes psicologicas e pds-cirurgicas, pouca perda de peso e desenvolvimento de
outras condicdes. Além disso, segundo a publicagdo, apesar de haver uma extensa
discussao entre a relacao de transtornos alimentares e sintomas depressivos, inclusive
risco suicida, ndo existem muitos estudos que fazem essa relacao entre candidatos a
cirurgia bariatrica, demonstrando a necessidade de que se pense sobre as consequéncias
de uma cirurgia invasiva como as bariatricas e metabdlicas sobre a populacao. De

acordo com os autores

Embora as evidéncias ja apontem beneficios psicoldgicos adquiridos com a cirurgia bariatrica
(aumento auto-estima, melhora nas rela¢des sociais, diminui¢do da ansiedade e depressao), os
sintomas de TCAP podem persistir apds o procedimento nesses pacientes. Além disso, a
cirurgia bariatrica por si s6 causa varias alteracdes enddcrinas e gastrointestinais que pode ser
agravado se o comportamento de compulsdo alimentar persistir ( MANGO; FRISHMAN, 2006
apud AGUIAR et. Al,, 2023).

Na visdo do médico endocrinologista Arnaldo Schainberg (2020), a cirurgia
Bypass gastrico em Y-de-Roux por alterar a absor¢ao do alcool nos organismos, o que
pode provocar disturbios em decorréncia da ingestao de bebidas alcoolicas, utilizacao
de drogas ilicitas e até ideagdes suicidas. Na publicagdo, Schainberg (2020) aponta
também a necessidade de mais estudos que fazem a relacdo entre abuso de drogas e
cirurgias bariatricas. Além disso, aponta que pessoas submetidas a essas cirurgias estao
sendo relacionadas, em estudos recentes, com altos niveis de liberacao de compostos
toxicos da gordura na corrente sanguinea, sendo necessario o acompanhamento a longo
prazo de pessoas pos-operadas para maior aprofundamento acerca dessas
complicacdes.

Assim, deficiéncias nutricionais, anemia (especialmente em pessoas que
menstruam, por dificuldade na absorcao de ferro e vitamina B12), diminuicdo na
absorcao de calcio, que pode levar a complicagdes como osteoporose e doengas Osseas
metabolicas, sdo apenas algumas das principais consequéncias que grande parte das
pessoas submetidas a cirurgias podem se deparar. Para isso, os pacientes deverao tomar
suplementos nutricionais pelo resto de suas vidas. De acordo com um material

educacional direcionado a pacientes publicado pelo A.D.A.M., Animated Dissection of
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Anatomy for Medicine (2011), é muito comum também a ocorréncia da chamada
“sindrome de dumping”, causada pela rapida passagem dos alimentos do estomago para
o intestino delgado, o que pode causar uma série de desconfortos, como ndusea,
fraqueza, sudorese, desmaios e diarreias apos a alimentagdo. De acordo com a
publicacao, quanto maior for o bypass, maiores sao os riscos de complicacdes, o que
requer constante monitoramento médico, uso de medicamentos suplementares e
controle redobrado com o que é ingerido pelo resto de suas vidas.

Além disso, de acordo com a psicologa Elis, a perda de uma grande quantidade
de peso também pode requerer procedimentos secundarios, por conta do excesso de
pele decorrente da perda de tecido adiposo especialmente nas pernas, abdomen e
bragos. Além de causar, em algumas pessoas, constrangimento, o acimulo de pele pode
também causar alguns problemas, como dermatite e infeccdo por repeticao. Alguns
procedimentos de retirada de excesso de pele sio feitos também pelo Servico Unico de
Saude, principalmente a dermolipectomia abdominal. Nesses termos, Elis diz também

que,

A maioria das pessoas precisa de cirurgia pldstica depois. Alguns escolhem ndo fazer, porque ndo se
sentem prejudicadas, entdo aquela sobra de pele, bota dentro da roupa, tem gente que lida com isso
bem. Mas algumas pessoas que eram muito obesas, ou que tiveram vdrios filhos, entdo assim aquela
sobra de pele principalmente no abdome fica muito grande, que ¢ o que a gente chama de abdome
avental. Tem alguns abdomes imensos, que eles precisam fazer em duas etapas, porque a pessoa deve
esperar uma perda de peso total para poder fazer. Entdo as vezes a pessoa ndo suporta esperar o
emagrecimento total porque aquele abdome fica batendo nas suas coxas, a pessoa vai andar e aquilo
ndo deixa, aquilo puxa sua coluna para baixo, e a pessoa segue com dor na coluna, entende ? Entdo as
vezes a pessoa tem que chama assim uma cirurgia higiénica, e depois do emagrecimento total a pessoa

faz a definitiva. (ELIS, psic6loga)

Ainda sobre riscos e consequéncias de cirurgias bariatricas e metabdlicas, é
importante destacar que, de acordo com A.D.A.M. (2011), mais de 20% de pacientes
precisam fazer algum tipo de procedimento cirdrgico para corrigir complica¢des pds-
operatérias, principalmente relacionada com a hérnia abdominal. E comum, também,
a ocorréncia de calculos biliares, sendo motivo de atencdo também o alto risco de
desenvolvimento de coagulos, especialmente nos membros inferiores, que podem ser
de extrema gravidade. Conforme descrito por uma das pessoas entrevistadas por mim,

sobre efeitos sentidos apos a cirurgia:
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Hoje eu tenho que fazer reposi¢do de ferro todo ano, eu ndo tomo anticoncepcional porque tenho
efeitos muito ruins, como eu menstruo, anualmente eu preciso fazer reposi¢ido porque meu ferro
despenca. E eu tenho alguns episodios que eles usam a palavra Dumping, que é a queda de aguicar
muito rdpida no sangue quando vocé come alguma coisa doce, que pode inclusive levar ao coma. Isso
eu descobri hda um tempo atrds, porque ninguém te avisa, né? Na hora da cirurgia. Dai dependendo
do que eu comer, se for muito doce, pouco tempo depois eu tenho uma hipoglicemia muito grave, se eu
ndo repor eu posso... Dai dd uma moleza, uma fraqueza. Se vocé ndo tiver um agticar por perto pra
repor vocé se ferra. Ai o médico diz que vocé nunca vai ter possibilidade de ter diabetes (risos), mas é
que eles cortam teu intestino em um lugar que ferra, ai seu pancreas e seu intestino ficam passando
aperto pra tentar processar alguma coisa. Eu ndo entendo direito o que ¢, eu so sinto que de vez em
quando eu me ferro. Tenho dificuldade hoje de comer carne vermelha, passei aperto no inicio, mas ai
vocé vai aprendendo a comer porg¢ées um pouco menores, aprende a mastigar muito mais. Mas
aconteceu antes de estar em restaurante, engolir um pedago de carne um pouco maior e ter que ir no
banheiro vomitar. E um vémito super ruim, vira um outro tipo de vomito, é uma coisa muito
estranha. Vocé comega a salivar, é estranho. E ai quando eu ndo sabia direito o processo aconteceu de
ter que parar o carro, vomitar na rua, porque vocé sai do restaurante com mal-estar, mas ndo sabe o
que é, e ai vocé precisa parar o carro pra vomitar. Ndo tem opgdo, ndo tem como esperar chegar em
casa. Hoje em dia acontece bem menos porque vocé vai aprendendo, mas foi assim. E ai vocé passa por
tudo isso e quando comega a voltar o peso as pessoas te culpam e dizem que vocé ta comendo demais
(BELA, psicdloga).

Pessoalmente, é preciso que seja dito que nunca fui submetida a nenhum
procedimento cirurgico para emagrecimento. Apesar disso, por ser uma mulher gorda,
sou interpelada pelos impositivos de emagrecimento o tempo todo. O fato de ndo ter
feito uma “cirurgia da gordura” ndo quer dizer que eu esteja imune a imposi¢ao sobre
essa possibilidade, muito pelo contrario. Por inumeras vezes, desde muito nova, acabei
me submetendo a dietas restritivas. Vivi, durante muito tempo, controlando
absolutamente tudo o que comia, o que interferia diretamente na minha saude mental.
Houve muitos momentos na vida em que perdi peso por conta desse controle exagerado
pela quantidade de comida ingerida, culminando em um disturbio alimentar no inicio
da fase adulta. Ao mesmo tempo, enquanto sentia fome constantemente e sofria com a
menor possibilidade de ingerir mais calorias, recebia elogios pela perda de peso.
Durante muito tempo, achei que, para ser feliz, eu deveria renunciar ao prazer de
saborear uma comida sem preocupagao com o quanto eu iria precisar restringir depois.

A sugestao de cirurgia, para uma pessoa gorda, é corriqueira e acontece em

espacos que extrapolam os consultorios médicos e espagos hospitalares — espagos que,
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na sua maioria, nao foram buscados a partir de um desejo de emagrecimento. Tenho
familiares, amigos proximos, colegas de trabalho, que ja fizeram alguns desses
procedimentos. O fato de ser uma pesquisadora do tema faz com que o assunto “cirurgia
baridtrica” sempre surja das maneiras mais inesperadas. Por muitas vezes, em um
simples café em intervalos de aulas, palestras, atividades académicas em que eu
verbalizava estar fazendo pesquisa sobre cuidados em saude para pessoas gordas, fui
interpelada por relatos de terceiros sobre conhecidos, parentes proximos ou distantes,
que fizeram, querem ou fardo algum tipo de procedimento cirdrgico para
emagrecimento. Também é possivel que a maioria das pessoas ja tenha feito ou conheca
muitas pessoas que também ja fizeram ou planejam fazer tais cirurgias. Isso demonstra,
também, que tais tratamentos sdo amplamente discutidos e considerados pela
sociedade em geral.

De acordo com Paixdo e Stengel (2020), cirurgias bariatricas e metabolicas se
tornaram populares por serem consideradas um tratamento eficaz para a redugao de
pesos e medidas. Diversas das pessoas com quem pude conversar para a composicao
deste trabalho fizeram ou desejam fazer algum tipo de cirurgia de “reducao do
estdmago”, como ficou conhecida, com esses fins. Houve também quem afirmasse que
jamais se sujeitaria a algum procedimento desse tipo para emagrecer por diversas
razOes, desde éticas até por inseguranca quanto a recuperacdo e como aquele
tratamento ira transformar por completo a sua relacao consigo mesma. Seja enquanto
critica, um projeto futuro, um temor, uma possibilidade remota: as cirurgias bariatricas
e metabolicas estao sempre fazendo parte da discussdo quando o assunto discutido é
saude, do corpo gordo.

Nesse contexto, cortes, grampos e costuras sao feitos na carne. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, foram realizadas 19.203
cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Satde entre os anos de 2019 e 2021, porém
houve uma queda significativa no numero de procedimentos durante o ano de 2020 por
conta da pandemia de COVID-19. No setor privado, de acordo com dados da Agéncia
Nacional de Saude Complementar (ANS), foram realizadas 25.699 apenas no ano de
2019, com queda de 11,9% no ano de 2020 pelo mesmo motivo. Ainda de acordo com a
SBCBM, no Brasil apenas 98 dos 7.700 hospitais sao habilitados para a realizacao desse
tipo de procedimento. Os estados brasileiros que nao contam com servicos do tipo
oferecidos pelo SUS sao Amazonas, Roraima e Amapa.

Levando em consideragao todos esses pontos, alguns questionamentos surgem:
por que um procedimento invasivo, que interfere diretamente na relacao das pessoas

com seu proprio corpo e com sua alimentacao, é tao incentivado a ponto de o Brasil ser
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um dos paises com maiores numeros de cirurgias no mundo? Os supostos beneficios da
perda de peso justificam a realizacao de tantos procedimentos? Todas as pessoas que
decidem se submeter a tais procedimentos tém plena consciéncia da relacao entre riscos
e beneficios? Nao seriam essas cirurgias mais uma forma de responsabilizar
individualmente as pessoas por conta de seus pesos e medidas, ja que a avaliacao de
sucesso de uma cirurgia para emagrecer esta diretamente relacionada com a forma
como os pacientes irdo fazer o manejo da quantidade e qualidade de sua alimentacao
pelo resto de suas vidas?

Muito é discutido sobre os supostos beneficios dessas cirurgias. Nao é objetivo
aqui a critica a tratamentos e cirurgias em si, mas sim refletir acerca de como
tratamentos incisivos acontecem de forma tao disseminada, na medida em que corpos
gordos sdo, desde muito tempo, julgados moralmente e submetidos a discursos e
tratamentos que tém como objetivo a sua nao existéncia. Tais cirurgias ganham
destaque entre os contatos que fiz para a realizacdo desta escrita, conforme ja
mencionado: seja como relato do que foi vivido, como desejo futuro ou pressao social de
médicos e familiares para a realizacao. A promessa de emagrecimento rapido pode
parecer sedutora, especialmente ja que vivemos em uma sociedade que condena e
subjuga corpos e medidas.

Alguns tratamentos que ganham conhecimento publico se parecem mais com
instrumentos de tortura do que proposta de cuidados. E o caso do Dental Slim, que gerou
uma grande repercussao a partir da publicacdo em 2021 de um artigo na The British
Dental Journal, entitulado An intraoral device for weight loss: initial clinical fndings (2021),
assinado por Paul A. Brunton, Jithendra Ratnayake e H. Jonathan Bodansky et al.
Tratava-se da aplicacao do dispositivo Dental Slim Diet Control como um tratamento
para perda de peso, consistindo em um protétipo que foi colocado nos dentes de
pacientes, impedindo a abertura de boca e obrigando-os a ingestao de apenas alimentos

liquidos.

PR ()rthodontic bands B

Figura 36 — fotos do dispositivo Dental Slim, mostrando de perto as presilhas
de metal utilizadas para impedir a abertura total da boca. Fonte: BRUNTON,
RATNAYAKE BODANSKY et. Al. (2021)
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A publicacao do estudo gerou uma grande repercussao negativa, especialmente
entre pesquisadores, militantes e pessoas consideradas gordas. Nao é de se estranhar o
porqué. Os proprios autores da pesquisa indicam que, apesar da perda de peso, as
pessoas submetidas ao experimento apresentaram dificuldade em se comunicar,
ficaram constrangidos e sem motivacao, durante as semanas que utilizaram o Dental
Slim. Apesar de chocante, experimentos similares sdo encontrados. E o caso de uma
técnica denominada Jaw Wiring*, um procedimento criado para corrigir fraturas e
problemas no funcionamento das mandibulas, mas que nos Estados Unidos, durante as
décadas de 1970 e 1980, comecou a ser utilizado para a perda de peso. Como no caso do
DentalSlim, pinos e arames “selam” a boca, dificultando a abertura e que permite
apenas a entrada de alimentos liquidos.

E importante compreender que o imaginario que relaciona pessoas gordas a um
risco iminente serve de base para que tratamentos como o Jaw Wiring e o mais atual
DentalSlim sejam pensados, ganhem financiamento e aval para suas realiza¢des. Ainda
que causem choque e comocao, esses métodos fazem parte de uma agenda de politicas,
investimentos e se relacionam diretamente com discursos de que o emagrecimento, a
qualquer custo, é algo que valha a pena. Além disso, estdo relacionados também com um
imaginario de que a pessoa gorda é deprimida, descontrolada, fracassada e descuidada,
e tais preconceitos sdo tdo naturalizados que a propria pessoa gorda incorpora uma
imagem de si inapta e doente (PAIM e KOVALESKIB, 2020), submetendo-se a
procedimentos perigosos, invasivos e humilhantes Unica e exclusivamente movidos
pela promessa de perda de peso. Tal concepcao colabora para que violéncias, mesmo por

parte de profissionais que deveriam prezar pela garantia de saude, sejam justificadas.

3.3.2 Quando o corte é quimico: a industria farmacéutica como parte atuante das

Politicas de Finamento

“Eu sou um exemplo claro disso. Eu passei 21 anos fazendo todas as dietas que vocés imaginam.
Industria do emagrecimento, industria da dieta, Industria farmacéutica. Remédio pra emagrecer?
Qual foi a gorda que ndo tomou remédio pra emagrecer? Eu fui viciada em anfetamina durante 15
anos da minha vida. E eu tenho certeza que isso gera, até hoje dentro do meu corpo e dentro da minha
psiqué. E como se eu cheirasse cocaina todo dia, duas vezes por dia. Era isso que eu fazia comigo. E a
industria da cirurgia pldstica, 6bvio. Eu passava o dia inteiro com anfetamina na cabega, fumando
um mago de cigarro, comendo uma cenoura e tomando um copo de suco de melancia. Vocés acham

que isso é sauddvel ? Ah ndo, mas cé td magra. Eu tava com o colesterol alto, com falta de vitamina,

36 VVer mais em https://www.healthline.com/health/jaw-wired-shut.
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tava com minha saude inteira cagada. E eu s6 tinha 20 anos. Hoje eu tenho o dobro da idade, peso o
dobro do que eu pesava naquela época e minha saude nunca teve tdo perfeita na minha vida! Entdo,
que saude que as pessoas estdo promovendo ? Aonde ? Me fala! Entdo ndo é preocupagdo com a saude
do gordo! Se fosse preocupagdo com saude do gordo a gente teria maca pra se cuidar, a gente
conseguiria entrar pra fazer um exame, a gente consequiria passar numa catraca, a gente iria num
bar e teria uma cadeira que ndo fosse de pldstico e com brago que a gente ndo teria medo de cair!
Quantas vezes eu jd ndo fiquei em pé com medo de sentar numa cadeira e levar um chdo, mana. Isso
em tudo! Nao ¢ s6 bar. E restaurante, cinema, teatro! Pensa nisso, gente! (VANESSA JODA,
ativista e professora de Yoga no Evento I Seminario de Formacdao em Gordofobia
Médica¥)

Além de procedimentos cirurgicos, é importante destacar também a
importancia daindustria farmacoldgica para o desenvolvimento de medicamentos para
emagrecer. De acordo com Poulain (2013), foram desenvolvidas drogas cujo efeito
resumia-se em um aumento do gasto energético (hipermetabdlicas), outras que
diminuiam o apetite a partir da diminuicdo da sensacdo de fome. Muitas delas
provocam efeitos colaterais significativos e graves, sendo refutadas em estudos como os
de BRAY, em 1974, e de LASAGNA, em 1980 (apud POULAIN, 2013).

Poulain (2013) destaca a utilizacdo de dois farmacos para o tratamento da
obesidade: Orlistast (Laboratorio ROCHE) e a Sibutramina (Laboratéorio ABBOTT). A
partir da inibicao das lipases gastricas e pancreaticas e consequente diminuicdo da
absorcao de lipidios e a diminuicao da sensa¢ao de fome facilitando que o paciente siga
uma dieta restritiva, essas drogas sao amplamente utilizadas como importantes
ferramentas para a perda de peso e controle das medidas corporais. Tal utilizacao é
incentivada, de acordo com Poulain, na medida em que contribuem para a reducao da
ingestao alimentar, o aumento do gasto energético, a diminuicao da absor¢ao parcial
dos nutrientes energéticos, a modificacdo dos substratos entre oxidacdo e
armazenamento e a modificacao da fisiologia do tecido adiposo (ZIEGLER & GUY-
GRAND, 2004, apud POULAIN, 2013).

Uma outra substancia comegou a ser utilizada a partir de 2006 como alternativa
para pessoas obesas com fatores de risco para diabetes tipo 2 e dislipidemia:
“rimonabant” Sanofi-Aventis (ACOMPLIA). Porém, Poulain (2013) destaca que apenas
dois anos depois, em 2008, a Agéncia Europeia de Medicamentos suspendeu em carater
emergencial a comercializacdo de tal medicamento, por estar relacionada com o

aumento de casos de riscos psiquiatricos desencadeados pelo tratamento com a droga.

37 Evento organizado pelo Diretério Académico Alfredo Balena Medicina — UFMG, disponivel no link
https://www.youtube.com/watch?v=ILiEIxauQJk&feature=youtu.be.
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Atualmente, as discussoes
publicas tém girado em torno da
utilizacao de medicacoes
derivadas da Semaglutida (em
especial Ozempic e Wegovy),
manufaturados pela empresa
Novo Nordisk. O Ozempic foi
criado para o tratamento da

Diabetes tipo 2, mas logo se

percebeu que o emagrecimento

era um dos principais “efeitos Figura 37 Ilustt.‘a(;io Ozempic. Naimagem com fundo
cor de laranja encontra-se um prato contendo

colaterais”. A semaglutida é o talheres e uma caneta da medicacio. Fonte: The

.. . . Economist, 2023.

formato sintético do hormoénio

GLP-1, responsavel pela sensacao de saciedade. O remédio é utilizado a partir da

aplicacao subcutanea, sendo vendido no formado de caneta para a injecao da substancia

quando pressionada contra a pele. A medicacao passou a ser utilizada de maneira “off-

label” com finalidade de emagrecimento. De acordo com matéria do site The Economist®®

de marco de 2023, intitulada A new class of drugs for weight loss could end obesity, foi

percebido que

Em um estudo de 40 semanas, um terco dos pacientes perdeu mais de 10% de seu peso corporal
apos tomar uma dose semanal de 1 mg. Um segundo teste, de uma dose semanal de 2,4 mg por
68 semanas, trouxe uma perda de peso média de 15%. Essa é a dose que Wegovy fornece; esta a
venda na América desde 2021. Em dezembro, a Food and Drug Administration da América
aprovou seu uso também para jovens de 12 a 18 anos. (THE ECONOMIST, 2023)

A publicacao celebra a descoberta desses novos usos para a Semaglutida, em
especial a partir do lancamento do Wegovy, que é usado especificamente para a perda de
peso. De acordo com a matéria, é esperado que apenas no ano de 2023 sejam
comercializadas US$ 3 bilhoes a US$ 4 bilhoes dessa medicagado considerando somente
os Estados Unido, relatando um aumento das a¢des da empresa em 40% em relacao ao
ano passado e teriam dobrado nos ultimos dois anos. De acordo com a publicacao, a
utilizacdo da substdncia podera conter gastos com tratamentos para obesidade, que

custam centenas de milhares aos servicos de saude.

38 | ink da matéria completa: https://www.economist.com/briefing/2023/03/02/a-new-class-of-drugs-
for-weight-loss-could-end-obesity
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No Brasil, data do comego do ano de 2023 a aprovacdo da Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) para a utilizacdo do Wegovy (semaglutida 2,4mg) para
emagrecimento. Inumeras matérias de jornal, podcasts, quadros de programas de
variedades divulgaram a medicacao que promete “curar” o acimulo de gordura corporal
com apenas a autoaplicacdo. Muitas matérias, como a publicada pelo G1 Remédios contra
obesidade: veja diferenga entre o novo Wegovy e Ozempic, que usam a semaglutida®® (G1, janeiro de
2023), que traz em detalhes a composicao, o formato das canetas aplicadoras, dentre
outras informacdes. A utilizacdo do fairmaco ganhou também ampla divulgacdo em
redes sociais, sendo um dos maiores propagadores de sua utilizacdo o multimilinario
Elon Musk, CEO do antigo Twitter, agora chamado de “X”.

Junto com o tom de novidade, é importante levar em consideragdo que esse tipo
de tratamento € utilizado por um recorte muito especifico: pessoas que podem pagar (e
caro) pela sua utilizagao. No Brasil, o preco de cada caneta gira em torno de R$ 700 e R$
1.000, de acordo com a dosagem. Por ser uma medicacao de uso continuo, a interrupcao
no uso pode acarretar reganho de peso. Até mesmo a otimista matéria publicada pelo

The Economist supracitada relata o risco, ao afirmar:

No primeiro ano apods interromper uma dose de 2,4 mg de semaglutida, as pessoas recuperam
dois tercos do peso que perderam (ver grafico 3). E, como acontece com a dieta, algumas pessoas
até engordam mais do que comecaram. A necessidade de continuar injetando € aceitavel para
as empresas farmacéuticas, mas torna os médicos mais cautelosos, dada a falta de dados sobre
os efeitos do uso ao longo da vida. O rascunho das diretrizes nacionais da Gra-Bretanha diz que
a semaglutida nao deve ser tomada por mais de dois anos para perda de peso. Mas, a medida
que mais dados sobre os efeitos de longo prazo das drogas estiverem disponiveis, é possivel que
elas se tornem como as estatinas, um medicamento para baixar o colesterol comumente
prescrito para toda a vida (THE ECONOMIST, 2023, Tradugéo Livre).

Ou seja, é preciso ter cautela. Ainda pouco se sabe acerca dos efeitos da utilizacao
desse tipo de medicacao a longo prazo e nao muito se sabe acerca dos efeitos colaterais
do uso continuo desse tipo de substancia. De acordo com matéria divulgada pelo jornal
O Globo“*° em maio de 2023, os principais efeitos colaterais destacados até agora sao
relacionados com o trato gastrointestinal: nduseas, vomitos, sensacao de plenitude
gastrica, constipagdo ou diarreia, cefaleia e sensacao de fraqueza.

O que pode ser destacado, até o momento, é que apesar das promessas

entendidas como positivas, é preciso ainda conhecer um pouco mais profundamente

39 Site da noticia: https://g1.globo.com/saude/noticia/2023/01/03/remedios-contra-obesidade-veja-
diferenca-entre-o-novo-wegovy-e-ozempic-que-usam-a-semaglutida.ghtml

40 Noticia completa em: https://oglobo.globo.com/saude/medicina/noticia/2023/05/por-que-ozempic-
emagrece-veja-riscos-e-preco-do-medicamento.ghtmi
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sobre o uso. O que nao impede que esse medicamento ja seja amplamente prescrito por
profissionais de saude e educacao fisica. Em algumas publica¢des, como no podcast O
Assunto, apresentado pela jornalista Natuza Nery e intitulado Ozempic - a caneta do
emagrecimento +do dia 29 de margo de 2023, apesar de ainda trazer desdobramentos do
discurso de emergéncia de saude publica sobre a gordura corporal, ha também a
preocupacao em pontuar situacdes de humilhacdes e violéncias a que pessoas gordas
sao submetidas no seu cotidiano. Apesar dessa tentativa de debate um pouco mais
abrangente, ainda é notorio que a disseminacgao de tratamentos (de varios tipos, desde
cirurgicos a medicamentosos) se relaciona e muito com discursos que colocam o corpo

gordo como algo que precisa ser controlado.

3.3.3 Outras abordagens regulatodrias acerca do peso corporal

Ser uma mulher gorda e conversar com outras pessoas que também tém essa
marca em suas trajetorias foi um desafio. Isso porque, em cada conversa, pude
reconhecer insegurancas e violéncias travestidas de cuidados que foram sentidas no
meu proprio corpo. Foram constantes os relatos sobre cirurgias, dietas, medicagdes,
rotinas de exercicios, dentre muitas alternativas com a finalidade de correcao de seus
(nossos) corpos. Dentre muitos desses relatos, destaco o de Bela, uma mulher cisgénero,
branca, psicdloga na casa dos 40 anos de idade, sobre como comegaram na sua vida os

tratamentos para emagrecer:

Minha mde sempre fez acompanhamento médico com um clinico geral pra emagrecer. E aos 18 anos
eu também comego a fazer e a tomar anfetamina. E ai eu fiquei magérrima né, e ai tem aquela coisa,
servia nas calgas padrdo, e achava que estava tudo bem. S6 que esse tratamento com medicagdo me
levou a uma depressdo um tempo depois, e ai por causa da medicagdo e por umas outras questoes de
sexualidade, porque vem tudo junto né, eu comego a fazer tratamento com psiquiatra e desde entdo,
sempre tratamento em relagdo a saude cai no peso. Porque o antidepressivo que o psiquiatra
prescreveu junto com o outro também ajudava a emagrecer. Ai aos vinte e poucos eu jd tinha
engordado novamente, fiz redugdo do estomago com a promessa da cura, porque foi vendido na época
que agora tinha acabado, que a cirurgia de redugdo do estomago era definitiva, e que se vocé
engordasse a culpa era sua que tava tomando leite condensado escondido. Antes de fazer a baridtrica
eu fiz cirurgia pldstica de redugdo de mamas e barriga, mas engordei depois de um tempo. Dai eu fiz

a cirurgia de redugdo de estomago, sempre atravessada por essa coisa da imposi¢dio do

41 Link para o programa completo: https://globoplay.globo.com/podcasts/episode/o-assunto-
1/67b6b00b-7cfa-4893-a40d-a23046dda33e/

155



emagrecimento. Eu emagreci muito rdpido, porque é uma mutila¢do muito louca. Mas depois de um
tempo eu comecei a engordar tudo novamente. Atualmente estou com o mesmo peso que estava antes

de fazer a cirurgia. (BELA, psicdloga).

O controle de pesos e medidas acontece corriqueiramente na trajetoria de
pessoas gordas. E a pressao por emagrecimento ocorre, muitas vezes, dentro do espaco
familiar. Relatos de dietas, controle de quantidade e qualidade de alimentos e
preocupacao com o peso foram presentes em todas as conversas que estabeleci com
pessoas gordas, e isso fez com que eu me recordasse de muitas situagoes vividas por
mim mesma.

E o caso também de Uiara, 30 anos, mulher branca, cisgénero, que tem uma
relacdo bem complicada com sua familia. Além de questdes relacionadas com a sua
sexualidade, seu peso também era motivo de atritos, o que a fez se submeter, desde

muito jovem, a procedimentos de emagrecimento.

Enquanto eu vivia ld, o peso sempre foi uma questdo. Minha mde é uma mulher gorda, mas ela ndo
se dd bem com isso. Ela vivia em dietas, dietas e dietas e a familia inteira entrava em dietas. Ela que
cuidava da alimentagdo da casa, entdo se ela entrava de dieta, toda a familia também entrava. E
comigo era sempre na logica do emagrecimento, nunca de saude. Era sempre a logica de caber nas
roupas, no mdaximo usando 44 porque 44 jd era tamanho de gente gorda. Teve dia dela ligar pra escola
pra perguntar o que eu estava comendo, porque a gente ndo podia comer porque estdvamos de dieta.
Ela dizia que eu ndo ia consequir namorado, que ninguém ia gostar do meu corpo assim, e eu me sentia
muito mal. Hoje eu penso muito diferente de quando eu era adolescente. E assim, eu comia porque eu
tava com fome, mas me questionava ‘serd que ¢ verdade?’, ‘serd que eu ndo vou conseguir um
namorado?’ porque até ai eu ainda ndo tinha saido do armdrio, ‘serd que eu ndo vou consequir ficar
bonita perto das pessoas?’. Eu demorei muito tempo pra conseguir romper essa ldgica e perceber que
existem outros tipos de beleza. Até a oitava série eu estudei numa escola de bairro, minha mde estudou
ld também inclusive. Entdo ela sabia quando eu comprava lanche, tudo ela sabia. Teve um dia que
teve feira de cultura, feira de ciéncias, e os meus Pitstop** estavam todos escondidos na mochila
porque eu ndo conseguia mais comer aquilo. E eu ficava com fome porque ela ndo me dava dinheiro
pra lanche, e eu ndo tinha, mas ndo conseguia comer o Pitstop, ndo entrava, sabe? E ai eu continuei
escondendo pra sempre, e ela ficou sabendo. E ai meu pai apareceu na feira sabado e levou todos numa
sacola e falou “vocé vai comer todos agora, a gente gastou muito dinheiro comprando seu lanche, vocé

vai comer agora”, e eu fiquei a manhd inteira, o dia inteiro, comendo aquilo. (UIARA, 30 anos).

42 Uma marca de biscoitos salgados, sem recheio, vendida pela marca Marilan LTDA.
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Traumas na infincia também foram muito presentes nos relatos que ouvi. Desde
muito cedo, percebemos que nossos corpos nao sao como os demais, e pior: representam
algo ruim. E o que Bethania, mulher branca, cisgénero, que foi uma pessoa gorda desde
a infancia até o comeco da adolescéncia, tendo emagrecido bastante na idade adulta
apos uma mudanca radical nos seus habitos de exercicio, compartilha de uma memoria

de quando era muito nova:

Eu tenho um primo que é gordo e eu sempre ouvi que ndo podia ficar tdo gorda quanto ele. Lembro
acho que na época que meus pais se separaram, eu engordei mais, eu tinha seis anos. E eu era muito...
ndo sei se por uma questdo de crescimento também, mas eu era muito diferente das outras criangas.
Eu era muito maior que elas, maior em altura, maior em tamanho, maior em tudo, assim. Essa ¢ a
memoria mais anterior que eu tenho a respeito do meu tamanho e de me considerar diferente. Na
escola, as criangas tinham um bau de fantasias, acho que primeira série, uma coisa assim. E ai todo
mundo vestia uma, escolhia a que mais gostava e eu ndo tinha nenhuma que cabia em mim. Depois
tinha aquela coisa também de se arrumar na casa de alguém, eu ndo podia, ndo tinha como, nada
cabia em mim. Sempre usei coisas maiores e muito cedo comecei a usar coisas da minha mae. E, assim,
aos 13 anos eu tive um transtorno alimentar, e eu acabei emagrecendo o que eu considero que seja
muito, mas eu nunca fiqguei muito magra assim. Eu ndo fiquei uma pessoa magra, mas uma pessoa
que emagreceu! E depois de um ano mais ou menos eu ganhei muito mais peso. Tipo, eu perdi uma
espécie de 8kg e num espago de 4 anos eu ganhei acho que 40kg. E ai ficou muito obvio pra mim que,
primeiro, eu tinha perdido uma coisa muito importante pra mim que era o que eu considerava que
estava ficando magra, e eu tinha perdido além de ndo estar magra eu estava definitivamente gorda.
Entdo isso pra minha familia foi visto assim como uma perda. Aquela coisa, ‘ah, tava tdo bem e agora
engordou de novo!”. Minha experiéncia com meu corpo foi muito moldada pelo que os outros me
diziam — entdo assim o que é vdlido, o que ndo é, o que precisa ser mudado. Meu pai dizia ‘eu ndo sei

como é que tu consegue ser feliz assim”. (BETHANIA, Historiadora)

Aurora, mulher branca, 24 anos, cisgénero, que trabalha com publicidade, faz
uma confissdo emocionada para mim, que, segundo ela, ainda nao havia comentado
com ninguém, sobre uma situacao dolorosa vivenciada por conta do seu corpo. Ela mal
conseguiu terminar de contar porque ficou com a voz embargada, sinalizando o quao
profundo pode ser um comentario acerca da sua corporalidade, para quem vive no seu

cotidiano esse tipo de julgamento a vida inteira.

Eu vou te contar uma coisa que aconteceu. Eu fui num show do Di Ferreiro, que eu gosto muito do

NX Zero, eu era emo uma época, né. E ai eu gosto muito ainda, acompanho e tal. E ai eu fui ld tirar
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uma foto com ele, fiquei super emocionada. Fui embora, e quando eu tava esperando meu UBER,
tinha dois caras parados assim na parede, e eles estavam bébados, claramente. E ai eles falaram assim
. , L . , s - ~
olha ai, a gordinha jd conseguiu tirar ld a foto com o cara’. E isso me pegou de um jeito, eu ndo
compartilhei com ninguém até hoje, me pegou de um jeito que eu ndo tava esperando. E aquilo,
ninguém nunca fala na tua cara e quando fala, olha, me pegou de um jeito muito violento. Pareceu
assim que eles tinham me dado um tapa na cara, sabe? E ¢ isso, geralmente a gente recebe esse olhar,
a gente nunca imagina que vai receber um olhar tipo ‘bah, olha a roupa que ela ta usando, que legal,
ue estilosa, que mina bonita’, sabe? Nunca conseguem nos ver num lugar que ndo seja esse de pena,
tilosa, bonita’, sabe? N l d ,

nojo as vezes, de depreciagdo. (AURORA, publicitdria).

Corpos gordos sao vistos como um risco iminente, e esse discurso se manifesta
de diversas formas: seja através do tom de urgéncia pelos quais politicas de
emagrecimento, noticias sobre a descoberta de novos medicamentos ou controle e
cuidados com o peso de familiares, desde a infancia, como podemos perceber a partir de
tudo que foi discutido até agora. Como nos trouxe Else Vogel (2016), de acordo com a
OMS, a chamada obesidade é considerada um dos maiores desafios que devemos
enfrentar em nossos tempos. Tal emergéncia se manifesta nessas violéncias cotidianas,

como compartilhado por Aurora:

Eu ficava na casa de uma tia, no periodo contrdrio a aula. E ela também era super neurética com o
peso dela. E ai ela comegou a fazer com um grupo de amigas que iam todas num encontro no final do
dia, depois do expediente, se pesavam no banheiro e falavam pra nutricionista o peso. E depois a que
mais emagrecia na semana sequinte trazia um prato pras pessoas comerem. Um prato sauddvel, uma
dieta meio que padrdo pra todas. E numa delas eu fui a premiada e eu tinha que trazer o bolo salgado
la, saudavel, fit; E eu ndo tinha perdido peso, mas so eu sabia que eu ndo tinha perdido, mas foi

constrangedor pra mim. (AURORA, Publicitdria).

Acontecimentos desse nivel sdo capazes de marcar a trajetdria de uma pessoa
muito profundamente. Além disso, situacdes de violéncia e vigilancia vindas
especialmente das pessoas que sdo responsaveis pela garantia de cuidado e protecao
(seja familiares, profissionais de saude, professores etc.) podem causar adoecimentos
diversos. Conforme afirmado por Vogel (2016), todo esse aparato de tratamentos nesse
nivel de urgéncia que coloca corpos gordos como um problema a ser corrigido a todo
custo acaba por colocar pessoas consideradas gordas em risco de sofrer disturbios
alimentares, ansiedade e disturbios relacionados com a comida. E mais do que isso: o

emagrecimento pode causar danos irreversiveis na autoestima e insatisfacao corporal
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(BACON &AFRAMOR, 2011; NICHOLLS, 2013), além de destacar que a gordofobia
aumenta a estigmatizacao, desmoralizacao e culpabiliza pessoas gordas e seus
familiares. (COOPER, 2010; MURRAY, 2007; ROTHBLUM, SOLOVAY, & WANN, 2009
apud VOGEL, 2016).

3.4 Corpo gordo em risco: pandemia e o perigo da comorbidade

Durante a pandemia de COVID-19, logo nos meses iniciais, naquele momento
que todos estavamos assombrados com as informacdes alarmantes acerca do contagio,
tentando nos proteger da maneira que era possivel dentro da realidade de cada um -
quem pode ou foi liberado pelo trabalho para permanecer em isolamento, mas € sabido
que grande parte da populacado teve de continuar se arriscando, mesmo com todo o
alarde acerca da gravidade da doenca —, casos graves de COVID-19 foram associados a
grupos de risco, que de maneira geral eram pessoas imunossuprimidas, com doengas
cronicas, diabetes, idosos com mais de 60 anos e, claro, pessoas consideradas obesas.

Pesquisas contendo essas relacdes comecavam a ser amplamente divulgados
pela midia. De acordo com Luciano R. Giacaglia (2020), em seu artigo intitulado “Covid-
19, Obesidade e Resisténcia a Insulina”, haveria indicios da correlacao entre obesidade
e agravamentos de infecc¢Oes virais averiguadas desde as epidemias de virus influenza e
outros representantes do coronavirus como o SARS e MERS“%. O autor afirma também
que ha tempos cientistas perceberam que individuos obesos com HINI permaneciam
por mais tempo com potencial transmissor ativo, em relacao a outros sujeitos. Além

disso, a pesquisa aponta que

Este aspecto, negligenciado nas primeiras descri¢des da doenga, ganhou relevancia com os
dados epidemioldgicos de paises ocidentais, especialmente os Estados Unidos, onde a
prevaléncia da obesidade, da ordem de 40%, é muito maior que a da China, com apenas 6%. Um
estudo britanico observou que 72% dos pacientes internados em UTI, por COVID-19, tinham
obesidade ou sobrepeso. Inclusive, nos pacientes com indice de massa corpdrea (IMC) >30
kg/m2, a taxa de mortalidade dentre os casos graves na UTI foi ao redor de 60% (GIACAGLIA,
2020)

Interessante pensar que a relevancia do peso em casos graves e mortes
decorrentes da infeccao de COVID-19 s6 comecou a ter notoriedade a partir do
momento que médicos e cientistas perceberam a alta mortalidade de pessoas jovens, até

entdo consideradas fora de riscos de complicacoes. Apesar de apontar para tais riscos,

43 Ver mais em https://saude.abril.com.br/medicina/as-diferencas-e-semelhancas-entre-o-sars-cov-2-
e-outros-coronavirus/
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Giacaglia (2020) demonstra que tais correlagdes podem nao ser tao precisas como se

afirma. De acordo com ele

Ao se falar em obesidade, esbarramos sempre na questao da definicao, classicamente apoiada
no IMC. Alguns relatos de literatura até descrevem o chamado "paradoxo da obesidade", visto
que, nos pacientes classificados pelo IMC como sobrepeso (25-30Kg/m2), a evolugdo ndo parece
ser tdo desfavoravel e, por vezes, é até melhor, quando comparados a individuos com IMC
muito baixo (abaixo de 20Kg/m2). (GIACAGLIA, 2020, p. 3-4).

O autor afirma que diversos fatores podem ter colaborado para que se passasse a
acreditar que pessoas gordas tivessem mais risco de vida ao ser diagnosticada com
COVID-19: conduta clinica que coloca pessoas consideradas obesas sujeitas a
internacao e a procedimentos invasivos precocemente, quando comparadas a pacientes
magros com as mesmas condi¢des; o IMC, por ser uma média entre peso/altura e nao
considerar diferencas étnicas e a distribuicao de gordura corporal e relacao entre massa
magra/adiposa, podendo fazer com que pessoas subnutridas sejam consideradas
“saudaveis” por apresentarem uma média de IMC dentro dos pardmetros, além de
indicar sujeitos com massa muscular predominante como obesos, a partir do valor

encontrado.

Um outro fator associado a essa relacao apressada entre obesidade e gravidade
de COVID-19, de acordo com Giacaglia (2020), tem a ver com um horménio chamado
leptina, sintetizado por adipdcitos que, quando em excesso de gordura, possui um efeito
de modulador da imunidade, promovendo o que o autor chama de a maturacao e
ativacao dos linfdcitos B. Isso significa que pessoas magras poderiam possuir baixos
niveis desse hormonio e, dessa maneira, mais riscos de infec¢cdes. Ou seja, pessoas
consideradas com sobrepeso e, consequentemente, maior nivel de leptina, teriam mais
vantagem imunoldgica. Os grandes riscos estariam relacionados, de fato, com uma
quantidade pequena de pessoas que estao nos extremos do IMC, e, mesmo assim, a

depender de outros fatores e comorbidades em cada caso.

Além de demonstrar questdes imunoinflamatdrias e cardiometabdlicas,
relacionadas entre a gordura corporal e a COVID-10, Giacaglia (2020) também aponta
para outras dificuldades encontradas por essa populacao durante a internagao, que vao
desde a falta de macas e leitos apropriados a dificuldade encontrada pela equipe médica
para a mudanca de decubito, higiene, acesso a vias circulatdrias, realizacao de
procedimentos clinicos, bem como problemas relacionados com intubacgao orotraqueal
feita de maneira incorreta causando perfuracoes traqueais. O autor destaca uma

pesquisa francesa que demonstrava riscos durante ventilacdes mecanicas com
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pacientes infectados por COVID-19, especialmente em sujeitos considerados obesos. De

acordo com o autor

Do ponto de vista pulmonar, a obesidade afeta a reserva de volume expiratdrio, a capacidade
funcional vital e a complacéncia pulmonar. No decubito dorsal, o excesso de gordura abdominal
pode comprometer ainda mais a respiracdo, por reduzir as excursdes diafragmaticas. O
paciente torna-se mais susceptivel a atelectasias e a infec¢des bacterianas secundarias,
agravando ainda mais o quadro. Estes pacientes, portanto, podem se beneficiar ao adotar a
posicdo de decubito ventral. (GIACAGLIA, 2020, p. 9)

Um outro estudo, apresentado por Simone Brandao et al. (2020), demonstra que,
em casos graves de COVID-19, ocorre uma dificuldade da resposta imune a infec¢ao
viral causada por uma producao excessiva de citocinas pro-inflamatdrias, a chamada
“tempestade de citocinas”, atingindo o estado de hiperinflamacao. A ligacao de uma

maior predisposicao a casos de sepse e obesidade estd, de acordo com o estudo

... correlacionada com elevada contagem de leucdcitos e linfocitos(exceto de células NK, T
supressoras e T citotoxicas), com supressao daproliferacao linfocitaria dos linfocitos T e B e com
maiores taxas de atividadeoxidativa e de fagocitose por mondcitos e granuldcitos,
demonstrando asconsequéncias dessa patologia no sistema imune. (BRANDAO, et. al., 2020, p.

17)

Além disso, o estudo demonstra que a obesidade esta relacionada com uma
marcante inflamacao do tecido adiposo, a partir do aumento da producao de adipocinas
pré-inflamatérias, a exemplo da IL-6 e 0o TNF-a (BRANDAO et al., 2020), causando uma
desregulacdo entre citocinas pro-inflamatérias e anti-inflamatdérias e
consequentemente prejuizos ao sistema vascular, promovendo disfuncao endotelial,
caracterizada por diminui¢do na producao de déxido nitrico e aumento na sintese de
espécies reativas de oxigénio, o que estabelece um estado inflamatdrio e de estresse

oxidativo.

Simone Branddo et al. (2020) demonstram que, apesar do surgimento de
inumeras pesquisas que relacionam o risco de insuficiéncia respiratoria grave e
obesidade, muitas delas sao feitas com base em estudos considerados retrospectivos a
partir de dados secundarios, revelando a necessidade de confirmacao de tais relacdes
em pesquisas futuras. Na mesma direcao, uma publicacdo no site da Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), acerca dos
resultados de uma pesquisa feita em colaboragao entre o DataLab da Universidade de
Oxford e a London School of Hygiene and Tropical Medicine, na Inglaterra, apesar de

apontar para uma relacao entre obesidade e gravidade da infec¢ao viral, afirma que
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se existe uma relacao que chega a ser um gradiente entre o peso e a covid-19, isso significa que
orientar os pacientes para a pratica rotineira de atividade fisica e para a adocdo de uma
alimentacdo mais equilibrada, ainda que ele perca poucos quilos, ja diminuira o risco apontado
no estudo. Dai que, com um olhar mais positivo, esse pode ser um argumento para a adesao ao
tratamento. Nao é preciso necessariamente se tornar uma pessoa com IMC normal para
ver o risco cair (ABESO, 2020).

Além de ficar evidente que o IMC, por si s6, ndo pode ser capaz de determinar se
determinadas pessoas serao mais propensas a uma infec¢ao viral mais grave, podemos
compreender que, naquele momento de emergéncia sanitaria, a disseminacdo de
pesquisas preliminares relacionando mortalidade por COVID-19 e gordura corporal foi
capaz de atualizar o imaginario de risco de morte ja colocado sobre corpos gordos,
despertando ansiedade, medo e justificando negligéncias e maus tratos a pessoas gordas
dentro de espacos de cuidados em saude. Além disso, demonstra o pouco preparo de

equipes médicas no manejo e tratamento de pessoas gordas de maneira geral.

Tal situacao de panico e ansiedade foi especialmente notada nao apenas por
mim, nos muitos meses completamente isolada do convivio social, lavando pacotes de
compras na pia da cozinha ou manchando a mesa com as embalagens de biscoito que
passavam pela borrifada de alcool em gel tao logo chegavam do mercado. Era real o risco
de morrer caso meu corpo gordo entrasse em contato com esse virus, do qual ainda tao
pouco se sabia. Quase todas as pessoas gordas com quem conversei relataram episddios
de adoecimento psicoldgico, ansiedade, agravamento de disturbios alimentares ou
algum tipo de condicdo ansiolitica naqueles meses em que viviamos o COVID 19 ainda

sem esperangas por vacina.

Durante esse momento, Ivy, 29 anos, cisgénero, branca, quase foi impedida de
trabalhar unica e exclusivamente por ser uma pessoa gorda. Destaco aqui o que ela

compartilhou em nossa conversa sobre esse periodo:

Eutrabalhava pra uma assessoria e tinha sido promovida para um cargo de lideranga, e foi bem nessa
época que estourou a pandemia e as pessoas comegaram a fazer homeoffice, eu tinha essa condigdo
também, mas ai eu fui afastada do trabalho, fiquei 60 dias sem trabalhar, s6 em casa mesmo. Quando
eu voltei, eu era obrigada a passar por um médico do trabalho, que normalmente o médico so te
pergunta se tu estds respirando e assina que tu td apto ao trabalho, né? (risos) mas o que aconteceu:
ele fez uma entrevista comigo, perguntou as medicagdes que eu tomava, se eu jd tinha me fraturado,
etc. e eu disse que ndo tinha nenhuma doenga, hipertensdo, diabetes, nada. Ai no final ele perguntou
meu peso e altura, comegou a mexer no celular em siléncio e eu ali, por uns dois minutos naquele

siléncio, aquele constrangimento, so eu e ele na sala. Dai ele olhou pra mim e disse que ndo ia me
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aprovar pra voltar pro trabalho presencial porque tu é um dos casos em que se contrair COVID vai
ser muito grave. E eu fiquei sem entender, porque eu ndo tenho absolutamente nada. E ai ele foi mais
enfitico, disse que eu ndo podia voltar a trabalhar porque meu peso, meu IMC tava muito alto, “se tu
contrair COVID é capaz de tu morrer”, falou assim! E eu falei ‘caramba, eu vou morrer certo! Pego
onibus todo dia, é certo que eu vou morrer”. No memso dia eu fui procurar nutrdlogo, eu cheguei a
emagrecer 23 quilos em 4 meses, foi muito rdapido. O médico me deu um, eu nem sabia que isso existia,
ele me deu um atestado de obesidade. Ele colocou que ndo atestava o retorno ao trabalho por
considerar que eu era uma pessoa de risco. E eu fui entregar o atestado pra minha chefa e foi
constrangedor, porque ela perguntou ‘ta, mas o que tu tem?’ e eu tive que dizer “¢ porque eu sou
gorda!” Dali ela se colocou a disposi¢do pra oferecer profissionais, e tudo. S0 que tem um detalhe, ele
ndo colocou no documento que solicitava o afastamento, mas que indicava, entdo por essa palavra eu
pude continuar trabalhando presencial. Mas foi muito estranho, porque todos os colegas me
pressionavam pra perder peso. Se eu pegasse uma pagoquinha me perguntavam como tava a dieta!
Durante um tempo foi bem chato. E eu sabia que ndo era uma preocupagdo com a minha satide em si,
e sim se eu podia continuar trabalhando ali ou ndo. Mas foi tdo ruim que eu sai depois de um tempo.

Foi a historia mais estranha que me aconteceu. (IVY, 29 anos).

Fica evidente, nesses relatos, que é disseminado o discurso de que oferecer
possiblidades de emagrecimento é entendido como unico cuidado possivel para pessoas
gordas. A medida que a necessidade imposta de perda de pesos e medidas passa a
justificar situacdes vexatdrias, desumanizantes e violentas direcionadas a pessoas
consideradas obesas, podemos nos questionar de que forma podemos produzir saude
em uma sociedade que nos oferece justamente o oposto? Mesmo diante de uma
pandemia mundial de COVID-19, tais discursos foram atualizados de tal forma que

colocaram, mais uma vez, os corpos gordos em situagao de risco iminente de morte.

Nesse sentido, destaco uma das entrevistas realizadas para a pesquisa, com a
administradora de uma pagina do Instagram chamada Saude Sem Gordofobia, que faz
uma espécie de curadoria de perfis de profissionais de saude que tém, em sua pratica,
uma abordagem antigordofébica. Tal destaque nao se da s6 em relacdo a um discurso
livre de violéncias e constrangimentos relacionados com o peso, como também
profissionais que contam com espacos fisicos que sejam acessiveis a corpos grandes,
desde cadeiras e poltronas em salas de espera como espacos adaptados dentro do
proprio consultério. A pagina, que tem mais de 20 mil seguidores, esta ativamente
trabalhando pela dissemina¢do nao apenas de contatos, mas da importancia de se

buscar constantemente o cuidado com seu corpo a partir da escolha de profissionais em
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uma rede considerada segura. Sobre o periodo inicial da pandemia da COVID-19, no

qual corpos gordos foram considerados “grupo de risco”, a profissional afirmou:

As pessoas ficaram em pdnico, né. E ai em sequida eles usaram o negdcio da vacina, com preferéncia
por quem tinha comorbidades, e super dificultaram, né. Tanto que o satde (Satide sem Gordofobia),
fez vdrios mutirdes, vdrios médicos ali participaram, porque primeiro eles aterrorizaram as pessoas,
depois eles dificultaram a vacina. Eu tive muitos pacientes que os pais, os parentes ficaram
desesperados, e ai ficava muito aquilo, o que é mais de risco? Quem é idoso? Quem eles chamam de
obeso? Entdo, as pessoas estavam muito apavoradas e isso piorou muito a questdo de saude mental,
muitas crises de pdnico e ansiedade, quem tinha uma questdo psicotica entrava em episodio, porque
eles resolveram enlouquecer mesmo as pessoas. E era muito assim: a gente achava que o mundo tava
acabando, e vocé vai pensar em emagrecer agora? Eu ndo via sentido, porque assim, uma das coisas
que sempre acontecem, principalmente com a minha experiéncia com dieta, reeducagdo alimentar, a
perda de peso sempre me deixou com a imunidade mais fraca, né? Entdo eu ndo via muito sentido.
Mas eu sei que muitas pessoas viram e ficaram desesperadas (SAUDE SEM GORDOFOBIA).

Muitas pessoas, como eu, estavam sofrendo as consequéncias de serem
constantemente avisadas, pelo noticidrio, que sua vida estava em risco. Até aquele
momento, quando eram divulgados os numeros didrios de mortes, havia uma
observacao de quanto daquele total compunham o que era chamado de “grupo de risco”,
ou seja, pessoas obesas, hipertensas e acometidas por outras doencas cronicas como
diabetes, HIV, problemas respiratorios, dentre outros. Muitas das pessoas com quem
conversei nas entrevistas sobre as praticas de cuidado em saude destacaram a época do
isolamento social como um momento que ser um corpo gordo foi, de fato, um motivo de

riscos.

Em publicagdo no Portal Fiocruz, denominada “Mistanasia hoje: pensando as
desigualdades sociais e a pandemia COVID-19”, Roberta Lemos dos Santos et al. (2020)
demonstram como pessoas com menor poder econdmico foram sendo massivamente
afetadas pela pandemia em relacao a outras classes sociais. A publicacao aponta que
pobreza, racismo, mas condicGes de trabalho, sistema publico de saude sucateado,
dentre outros fatores, fazem com que os numeros de pessoas pobres infectadas e mortas

durante a pandemia seja tao predominante. De acordo com os autores

Neste cenario de desigualdades, de impactos diferenciados segundo grupos sociais, a redugao
do financiamento do sistema de saude brasileiro somada a ma administracdo do dinheiro
publico destinado a saude, acaba gerando um total descompromisso com a vida da populagao.
E essa politica de desinvestimento, desinteresse e descompromisso que condiciona a vida e a
morte, afetando diretamente os grupos mais vulnerados caracterizando, assim, a mistanasia. A
mistandsia € um neologismo do bioeticista Marcio Fabri dos Anjos, que pode ser descrita como
morte infeliz, miseravel e evitavel (SANTOS et. al., 2020)
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Importante ressaltar que, nos meses iniciais da pandemia, ainda nao existiam
vacinas disponiveis para a populacdo. Mesmo com a imposicdo de fechamento de
grande parte dos servicos e comércios e o isolamento social, muitas pessoas ou foram
impedidas de ficar em casa pois precisavam continuar trabalhando, ou ndo tinham
sequer uma moradia que contasse com sistema de dgua encanada e condic¢des de higiene
e comodos individuais. Nao por acaso a primeira morte por COVID-19 registrada no
pais foi de uma diarista*4. Ou seja, a disseminacao e o controle do contdgio da COVID-
19 estiveram desde o inicio, diretamente relacionados com acdes de testagem,
tratamento, isolamento social e condicdes basicas de saneamento basico e habitos de

higiene.

Dessa forma, uma enorme parcela da populacdao encontrava-se, naquele
momento, sem possibilidades reais de prevencao e cuidado. A sociologa Sabrina Strings
afirma, em uma nota publicada pelo The New York Times intitulada It’s Not Obesity. It’s
Slavery: We know why Covid-19 is killing so many black people ou “Nao é obesidade, é
escravidao: nds sabemos porque COVID-19 estd matando tantas pessoas negras”, em
traducao livre, diz que mas condig¢des financeiras e dificil acesso a cuidados em saude
fazem parte da realidade de muitos norte-americanos negros e pobres. A autora faz uma
critica a associacdo considerada por ela “apressada” entre COVID-19, negritude e
obesidade, por acreditar que tais relacdes se dao a partir de outros fatores ou, em suas

proprias palavras:

A promocao de associagdes tensas entre raca, tamanho do corpo e complica¢des dessa doenca
pouco conhecida serviu para reforcar aimagem de pessoas negras como essencialmente ligadas
a prazeres como comer e beber, o que supostamente torna nossos corpos rebeldes e repositorios
de substancias a doencas. Tais atitudes ecoam o que descrevi em Fearing the Black Body: The
Racial Origins of Fat Phobia. Minha pesquisa mostrou que as atitudes anti-gordura nao se
originaram com descobertas médicas, mas com a crenca na era do Iluminismo de que a
superalimentacdo e a gordura eram evidéncias de “selvageria” e inferioridade racial de pessoas
negras (NY TIMES, 2020).

Ficava cada vez mais evidente a necessidade de se ter uma visdo ampla acerca
de inumeros fatores — incluindo desde classe social, idade, rotinas de exercicio,
alimentacao, cuidados especificos e amplos em saude, dentre outros — como de extrema
relevancia para teorizar sobre adoecimentos, causas e tratamentos. Nao se trata de

negar que existe ou nao uma relacao direta entre casos de morte e agravamentos da

44 Primeira morte por coronavirus no pais: a diarista Rosana Urbano deixou um filho com atraso de
desenvolvimento e epilepsia. LINK DA MATERIA:
https://extra.globo.com/noticias/coronavirus/primeira-morte-por-coronavirus-no-pais-diarista-rosana-
deixou-um-filho-com-atraso-de-desenvolvimento-epilepsia-24575927 .html
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COVID-19 e gordura corporal. Importante ressaltar que tal marcador foi colocado como
determinante, mesmo ja sendo tao utilizado para estigmatizar pessoas e cujas politicas
pensadas para a manutencdo de saude sejam sempre relacionadas com seu
desaparecimento a partir do emagrecimento, independentemente do seu estilo de vida.
Sao corpos considerados adoecidos a priori e que, ao mesmo tempo, nao conseguem
acesso a tratamentos, seja pela falta de equipamentos que os comportem, ou por
despreparo da equipe médica e negligéncias resultantes da percepcao de que suas vidas

ja estejam condenadas em comparacao a outras.

No Canadd, a produgdo da obesidade enquanto uma emergéncia sanitaria
também se mostrava presente. Segundo Paradis (2016), a gordura corporal foi
ressignificada em termos médicos e, para isso, foram criadas uma infinidade de
diagnosticos, ferramentas de avaliacao e “tratamentos”. Para a autora, seu estudo sobre
a medicalizagdo do corpo gordo a partir da analise de publica¢cdes médicas foi uma
forma de analisar a construcdo discursiva da chamada obesidade, o que ajuda a
compreender 0s processos nos quais os corpos gordos foram e sdo compreendidos como

reflexo de uma crise de saude publica.

Em seu escrito, a autora demonstra os discursos acerca dos perigos da
disseminacao da obesidade na sociedade canadense e aponta, a partir de publicacdes
como a do Groupe de travail provincial sur la problématique du poids (2004) da provincia de
Quebec, que apontou que cuidados acerca do peso deveriam ter carater emergencial. De

acordo com Paradis (2016)

As causas por tras da obesidade sdo descritas como uma "rede causal de fatores" internacionais,
nacionais/ regionais, fatores comunitarios e individuais (Groupe de travail provincial sur la
probématique du poids 2004). Da mesma forma, Thatcher (2004) observa que, embora o controle
do peso possa ser visto como uma "questdo pessoal, é, mais fundamentalmente, uma questao de
politica e economia”. Um relatdrio de Starky (2005, 13) para a Biblioteca do Parlamento, ao
mesmo tempo que posiciona a obesidade como uma epidemia com um grande impacto
econdmico, conclui com um convite para considerar e uma abordagem de impacto "social,
econdmico, fisico e fatores ambientais para apoiar os canadenses a fazer escolhas mais
saudaveis". Statistics Canada (2006) relatou altas taxas de obesidade como parte de seus
Relatorios de Saude, no mesmo ano da fundacao da Canadian Obesity Network, um grupo lider
de defesa contra a obesidade no Canada. Dois anos depois, Health Canada (2008) discutiu as
tendéncias a obesidade como parte do Healthy Canadians 2008 Federal Report colocando a
gordura como parte marcante na agenda de saude canadense (PARADIS, 2016, p. 5, Tradugdo
Livre).

De acordo com Paradis (2016), ha um aumento de publicacées médicas acerca da

chamada obesidade, sendo recorrente o ideal de perigo iminente que precisa ser contido
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e controlado. Durante o periodo de doutorado sanduiche, pude perceber tal recorréncia
tanto nos relatos de grupos em redes sociais que acompanhei quanto em noticias
divulgadas em jornais locais, o que demonstra que tal debate ultrapassa os limites da
classe médica. Cabe destaque um caso especifico que gerou uma grande repercussao:
uma enfermeira teve sua candidatura de emprego negada por conta do seu peso. De
acordo com a matéria intitulada Trop grosse pour aider? (em traducao livre: muito gorda
para ajudar?), divulgada pelo site La Tribune31, apds a publicacao do video em que a
enfermeira Marie-Christine Lanoue desabafava a respeito da sua situa¢do, milhares de
outros profissionais de saude compartilharam suas proprias historias de terem perdido

oportunidades de emprego por conta do seu peso.

O caso da enfermeira causou espanto especialmente por ter acontecido
justamente no momento que hospitais e servicos de saude estarem funcionando muito
perto do limite de mao de obra e ocupagao por conta da pandemia de COVID-19. A
justificativa pela negativa de sua contratacdo estava foi a associagdo entre gordura
corporal e altos riscos de mortalidade em decorréncia do virus. De acordo com a
recomendacao do Institut national de santé publique (INSPQ), em documento intitulado
“Recommandations intérimaires pour la protection des travailleurs avec maladies chroniques”
(2020), os trabalhadores portadores de doencas cronicas nao controladas, patologias
associadas a problemas respiratorios ou, como dito, obesidade significativa (IMC igual
ou superior a 40), ndo deveriam ser expostos, dentro das possibilidades, a pacientes que
contrairam COVID-19. Tal recomendacdo e, posteriormente, a denuncia dessa

trabalhadora da saude geraram incontaveis discussodes e postagens de casos similares.

A categoria “grupo de risco” ja havia determinado que corpos como o meu
estariam a mercé da sorte, em caso de infeccdo. O fato de fazer parte da categoria que,
conforme descrito por Julia Mistro (2021), eu que nem sabia o que significava “comorbidade”,
so adivinhava, me encontrava com lugar bem conhecido, a produgdo de minha morte como
justificdvel e de minha vida posta em questdo (MISTRO, 2021). Esse temor foi meu fiel
companheiro, que me fez permanecer em isolamento total por quase um ano - sem ver
familiares, amigos, ninguém. Ao ser aprovada no doutorado sanduiche, a possibilidade
de embarcar s6 pareceu um caminho viavel apds a primeira dose da vacina e a constante

diminuicao de casos no decorrer dos primeiros meses de 2021.

A sensacdo de temor constante diminuiu com a chegada de vacinas. A
diminui¢ao do nimero de casos e um relativo retorno de atividades coletivas (ainda que

com a obrigatoriedade de utilizacdo de mascaras em aulas e espacgos fechados e da
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apresentacao de um documento que comprovasse o status vacinal, a vida parecia voltar
ao “normal” aos poucos). Porém, o medo retornou quando, em 2021, enquanto fazia a
pesquisa em Montreal/Canada, fui infectada pela primeira vez pelo coronavirus. A
viagem para a realizacao do Doutorado Sanduiche com objetivo de analisar politicas de
cuidado em saude para pessoas gordas foi, entdo, atravessada pelo meu maior pavor.
Em dezembro de 2021, com a chegada da subvariante Omicrom, as vacinas existentes
nao foram suficientes para frear esse novo momento de disseminagdo. Conforme
demonstrado por matérias da época*s, embora os casos entre pessoas vacinadas, em sua
maioria, ndo se encaminharem para um agravamento, foi inevitavel reviver o panico

daquele primeiro semestre de 2021.

45 Em matéria da BBC Brasil, intitulada Omicron: as boas e mas noticias da nova variante da covid e
o que tudo isso significa, discutiam-se os riscos e 0 que ja havia sido descoberto sobre a variante, em
dezemdro de 2021. Link da matéria:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/bbc/2021/12/26/omicron-as-boas-e-mas-noticias-da-nova-
variante-da-covid-e-o-que-tudo-isso-significa.htm
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Figura 38 Flavia Novais - Diario de Campo (2020)

No momento que o exame confirmou que eu estava com COVID-19, voltaram a
tona todos os temores que associavam riscos de morte a corpos gordos como o meu.
Toda a minha subjetividade estava, a partir daquele momento, condicionada ao fato de
ser um corpo gordo com COVID-19. A primeira medida foi correr até uma farmacia e
comprar termdmetro e oximetro, apesar de ndo apresentar quase nenhum sintoma. Era

inverno e, naqueles dias, as temperaturas estavam bem abaixo de 0°.
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Por alguns dias, meus unicos companheiros foram o oximetro, o termdmetro e
o telefone, pois conversava constantemente com familiares e meu companheiro. Fiz
incontaveis pesquisas, liguei para médicos que eu conhecia, ficando completamente
alerta a qualquer sinal do meu corpo. Esse corpo gordo que, por siso, poderia me revelar
o risco inevitavel de piora, como fora sinalizado durante muito tempo, desde o comeco

da pandemia.

De acordo com o a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,*® o nivel
de saturacao desejavel deve ser de no minimo 89%, porém pode variar de acordo com
diversos fatores, tais como: tipo de afericao — se com oximetro de pulso ou por um exame
de sangue chamado gasometria arterial —, tempo de descanso no momento da afericao,
se a pessoa possui esmaltes ou unhas posticas no momento do exame com oximetro e,
ainda, a cor da pele. Em nenhuma das minhas aferi¢es, minha oxigenacao sanguinea

esteve em um nivel aproximado do minimo, muito pelo contrario.

Contudo, essas possiveis variacoes de afericao, apontadas como risco de
contagem nao acurada, ndao me deixavam completamente satisfeita com o constante
98% de saturacao que aparecia no visor digital do aparelho encaixado no meu dedo
indicador. Por vezes, eu fazia varias afericdes em maos diferentes, para me certificar.
Nenhum sinal de febre, mesmo conferindo constantemente. Sem dor no corpo, fadiga,
nada. Apenas a constante angustia pelo temor de ser desmascarada pelo meu proprio

corpo.

Até completar os sete dias de isolamento, eu tinha uma unica estratégia:
sobreviver a um risco hipotético que nao se confirmava na realidade, mas que fora
afirmado incessantemente por todos os meios de comunicacao, durante todo aquele
tempo. Foiinevitavel pensar em Haraway (2019) e sua afirmacao sobre como a medicina
esta repleta de ficgdes e ciborgues, que esses acoplamentos entre organismos e
maquinas sdo cada vez mais frequentes e que hda muito foram ultrapassadas as
pretensas fronteiras entre natureza e cultura. Aquele diagndstico, os aparelhos e a
atencao constante produziam, em coordenacao, meu corpo gordo, naquele momento

com covid-19. Ou ainda, todo esse aparato tecnolodgico fazia parte de quem eu era,

46 Site da SBPT: https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/oximetria-de-pulso/
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inspirada por Annemarie Mol, quando ela diz “Technologies do not subject themselves to what

we wish them to do, but interfere with who we are.””(Mol, 2008, P.50).

Nesses termos, viver a certeza de um diagndstico que, para corpos como o meu,
poderia ser sindnimo de morte, foi marcada por medo, saudade da familia, afericGes
constantes de temperatura e niveis de oxigenacao sanguinea e inumeras crises de
ansiedade e sensacdes de sufocamento por muitas vezes “desmentidas” pelo aparato
tecnoldgico do oximetro portatil comprado dias antes. Embora estivesse acostumada
com a narrativa de um corpo gordo e dos riscos a ele direcionados, aqueles dias
certamente foram os mais desafiadores por sentir na carne a possibilidade, ainda que
mais imaginaria do que real, de uma piora. Sensagao descrita também por Mistro (2020)
quando, ao receber resultados positivos acerca de seus niveis de glicose sanguinea
depois de meses de controle e cuidados, sentia-se exaurida, engolida pelo controle e pela
vigildncia, obcecada por niimeros e cheia de duvidas. Vivi, sem orgulho algum, o absurdo de reduzir

minha vida a vigilia de mim mesma, do meu sangue e de seus nimeros (MISTRO, pg. 16, 2021).

Figura 39 desenho de Flavia Novais -
inverno colorido (2021), arquivo pessoal.
Fotografia autoral, na qual seguro uma
Ilustracado de casas coloridas com neve
acumuladas nos telhados e no chao que
remete a paisagem de inverno apresentada
na janela a sua frente.

47 “As tecnologias nao se sujeitam ao que desejamos que fagam, mas interferem em quem somos.”
em tradugéo livre.
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Naqueles dias de espera, afericoes e temor constante, o mundo 1a fora ja ndo era
mais um risco para mim, mas o contrario: era meu proprio corpo que oferecia perigo,
minha respiracdao ou meu toque desatento poderia infectar outra pessoa. A janela era a
unica conexao com o mundo exterior e 12 fora eu observava atenta o caminhar das
pessoas encasacadas, oritmo dos tratores que tiravam a neve das cal¢cadas, a brincadeira
empolgada das criancas na praca ao longe. E mais uma vez, acabei me reaproximando
da arte na tentativa de recuperar uma contagem outra do tempo, que custava passar.

Fica evidente que a pandemia de COVID-19 ndo inaugurou essa producao do
corpo gordo enquanto uma corporalidade em risco, conforme ja apresentado
anteriormente. Na realidade, a emergéncia sanitaria imposta pela disseminacao do
virus trouxe novos agentes e novos engajamentos para o corpo gordo, que agora
figurava mais uma vez como um risco de morte iminente. Além disso, a rapida
assimilacao de um risco iminente para essas corporalidades, mais uma vez, demonstra
as concepgoes precarias sobre avaliadores de saude/doenca que hierarquizam medidas
corporais, endossam intervengdes violentas e humilhantes e acaba por justificar mortes
que, muitas vezes, poderiam ser evitadas.

Além do medo e uma constante inseguranca diante de uma emergéncia mundial,
na qual é disseminada na midia a ideia de que ser um corpo gordo te coloca em risco de
morte constantemente, é visivel que situa¢cdes humilhantes em espacos de cuidados em
saude, infelizmente, sdo corriqueiras para pessoas que fogem ao padrao estético
considerado saudavel em nossa sociedade. Porém, tais constrangimentos e opressoes
naosao as unicas formas deimpedimento a um cuidado pleno com o corpo. Ha, também,
diversos obstaculos que precisam ser enfrentados para o exercicio do direito pleno de
acesso a saude por pessoas gordas, como dificil acesso a realizacdo de exames de
imagem que comportem corpos grandes, falta de macas, aparelhos clinicos, cadeiras em
salas de espera, dentre muitos outros.

Além do tipo de relacdo que rege o encontro entre profissionais e pacientes
gordos que, responsabilizados pela prdépria doenca, teriam menos ciéncia da sua
condicdo corporal, logo sdo menos ouvidos, e/ou deveriam receber tratamentos menos
qualificados. Casos e discursos que servem como base para a nossa proposicao de que as
Politicas de Finamento servem, num limite, para o afinamento de corpos e exterminio
de corporalidades que sejam consideradas “em excesso”. Tais politicas escancaram
também um controle publico sobre o corpo gordo e consequente culpabilizagdo pelo
possivel adoecimento. Nessa linha, no préximo tépico aprofundaremos um pouco mais
alguns casos que nos levam diretamente para espacos de consultorios médicos, onde o

cuidado deveria acontecer.
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3.5 “Tu sempre foste obesa assim?” Gordofobia médica e violéncias em espacos

de cuidado em saude

Estou sentada na cadeira que fica em frente a uma das muitas portas de um
imenso corredor de paredes e portas brancas. Pessoas idosas, sempre
acompanhadas de outras mais novas que podem ser filhos, sobrinhos, netos,
passam por mim e seguem entrando e saindo dessas portas, na medida em que
sao chamadas ou encerram suas consultas. Penso, por um instante, que sou a
mais nova paciente naquele momento e quase ensaio um sorriso. Ou¢o meu
nome sendo chamado no corredor, levanto imediatamente da cadeira e sigo em
direcao a porta.

Diante dela estava um senhor branco, grande, com aproximadamente 1,90
de altura (suponho eu, apesar de nao ter muita nocdo do que essa medida
determina, mas quero expressar que ele era uma pessoa alta), careca e os poucos
cabelos que restavam na sua cabeca eram brancos e ralos. Ele tinha enormes
olhos azuis, que pouco se demoraram sobre mim pois estavam mais atentos ao
meu prontuario do que preocupados em me cumprimentar. Vestia um jaleco
branco, com uma das maos no bolso - a outra segurava uma prancheta onde
ficava o papel com informacoes sobre mim.

Entrei na sala e imediatamente sentei numa poltrona que ficava a frente
de sua mesa. Ele, o médico, sentou do outro lado da mesa. Colocou a prancheta
com meus dados sobre ela e, entao, me olhou. Antes que eu falasse qualquer coisa,
pediu que eu retornasse ao corredor e me pesasse numa balanca que estava la em
frente a sua sala e que anotasse o peso em um pequeno pedaco de papel, que me
entregava enquanto me dava esse comando. Eu recém havia colocado minha
bolsa e casaco em cima da poltrona ao lado e fiquei um pouco atrapalhada com
essa instrucdo. Ao me levantar da poltrona, pude ouvir o barulho das minhas
coisas caindo no chao, mas ignorei esse pequeno imprevisto pois ele parecia
impaciente.

Sai da sala me perguntando se ele estava mesmo certo, pois nao tinha visto
nenhuma balanca no corredor enquanto esperava ser chamada. Mas ali estava
ela: uma balanca digital, parecida com aquelas que ficam perto das entradas de
farmacias e supermercados, que pessoas param por algum minuto na bagunca

do cotidiano para verificar seu peso. Enquanto subia nela, tentava lembrar a
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ultima vez que havia feito isso e nao consegui precisar bem. Ha muitos anos parei
de me preocupar com o que balancas tinham a me dizer.

Anotei no papel e voltei pra sala: 96 kg. Quando abri a porta, ele estendeu
a mao pra que eu entregasse a ele o papel com essa informacao. Ele pega uma
caneta que estava solta na mesa e questiona qual a minha altura, sem me encarar.
Eu digo que nao sei ao certo e ele me encara dizendo “Levante, por favor?”.
Prontamente obedeci. Achei estranho porque ele permanecia sentado, olhando
pra mim em siléncio. “Vamos supor que vocé tenha 1,50 m” e enquanto diz isso,
faz uns calculos no pedaco de papel que eu havia entregado. “Vocé esta uns 30 kg
a mais do que seria saudavel para alguém da sua altura”, diz.

Confirmo com a cabeca em siléncio. Essa informacao, até entao, nao me
diz nada. Ha muito tenho lido a respeito das imprecisdes e insuficiéncia em
diagnésticos que tém por base o Indice de Massa Corporal (IMC), que é
basicamente uma média entre a altura e o peso corporal. Eu poderia ter dito isso,
mas por algum motivo permaneci em siléncio. Ele questiona entao se eu havia,
em algum momento, pensado em fazer alguma coisa para perder peso, se sempre
havia sido “obesa assim”. Essa pergunta me remete a situa¢oes de humilhac¢ao na
escola por conta do meu corpo, ao sofrimento na infancia por querer ir tomar
sorvete com minhas primas, mas nao podia exagerar pra nao ficar “mais gorda
ainda” e aquela vez que desmaiei na faculdade porque havia comido apenas maca
e alguns biscoitos de agua e sal o dia inteiro porque estava muito preocupada em
emagrecer para entao parecer interessante ao mundo novo que se abria pra mim.
Respondi que sim, que sempre fui gorda.

Ele respira fundo, levanta da cadeira e vem em minha direcao. “Pode tirar
o blusao, por favor?”. Nesse momento, lembrei da bolsa e do casaco caidos no
chao, peguei-os de volta e tirei o blusao. Ele ja estava em pé ao meu lado com todo
o aparato do aparelho para aferir pressao arterial em maos. Ele entao coloca o
aparelho que, por alguns segundos, aperta meu antebraco. Nesse momento, o
médico esboca um sorriso e retorna até sua poltrona. “Vocé é hipertensa”, fala
isso enquanto ja preenche uma solicitacao, que me entrega. “Vocé, va la pro
primeiro andar e faca um eletrocardiograma, diga a elas que estarei aqui
esperando o resultado”. A angustia daquela comunicacao fraturada é substituida
entao por uma sensac¢ao de perigo iminente. Pergunto se esta tudo bem e ele s6
responde, em tom quase sadico: “s0 saberemos quando eu avaliar o seu
eletrocardiograma”. Saio da sala com o papel em maos e sigo para o primeiro

andar. Encontro uma pequena recepcao cheia de velhinhos sentados
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tranquilamente nas cadeiras de espera e uma pessoa me aborda perguntando se
eu precisava de ajuda. Eu mostro a solicitacdo e digo que preciso fazer um
eletrocardiograma, que o médico estava aguardando. Ela pede que a acompanhe
para uma sala ao lado, onde duas técnicas estavam conversando sobre o capitulo
da novela da noite anterior.

Eu sentia meu coracao bater na garganta. Estava apavorada com a
sensacao de que algo grave poderia estar acontecendo naquele momento. O que
parecia ser apenas um cuidado mais dedicado da ginecologista ao sugerir uma
ida a um cardiologista comecava a se parecer com um pesadelo de repente. As
técnicas me recebem com simpatia e pedem que eu deite na maca para que eu
possa ser examinada. Imediatamente comeco a chorar compulsivamente. Uma
delas segurou minha mao e disse “pode ficar calma, esse exame nao doi”. Nao sei
o que ela imaginou que se passava na minha cabeca, mas de alguma forma me
senti acolhida e respirei fundo na tentativa de me acalmar.

Em menos de 5 minutos, o exame estava nas minhas maos. Dei uma olhada
em vao tentando ver algum significado naqueles graficos, mas nada parecia
fazer sentido. Retornei ao consultdrio e o entreguei o laudo. Ele analisou cada
linha emssiléncio e eu tentava decifrar suas quase inexistentes expressoes faciais.
Pegou uma caneta e escreveu “NORMAL” em letras garrafais, incrivelmente
legiveis se tratando da grafia de um médico.

Ele entao comecgou a falar que a decisao de permanecer “obesa” era
estritamente pessoal, que cada pessoa fazia o que quisesse. Mas que eu teria que
ter em mente que, se algum dia eu quisesse ter uma vida normal, sem precisar
tomar medicamentos para a pressdo, eu teria que considerar emagrecer.
Automaticamente se vira de costas, abre a gaveta de um armario e de la tira
quatro caixas de remédio. Enquanto me entrega as caixas de remédio, explica
que eu devo tomar um comprimido por dia e que eu s6 iria parar de tomar essa
medicacao no momento que comecasse a perder peso e, assim, a minha pressao
arterial iria se aproximar da normalidade gradativamente.

Nesse momento, questiono se nao deveriamos fazer outros exames, ja que
eu estava nervosa e isso poderia ter interferido no valor aferido. Ele riu e, em um
tom mais elevado e com um sorriso ironico, diz que exames secundarios so6 sao
pedidos quando se tem duvidas, mas que, no meu caso, com certeza absoluta eu
era uma pessoa hipertensa. Nesse momento, lembro que tenho um hemograma
feito dias antes e que havia levado para mostrar durante a consulta. Enquanto ele

falava dos riscos de ser uma pessoa obesa hipertensa, de que daqui ha no maximo
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IO anos eu ja teria diabetes ou algum problema nas articulag¢des por conta do
peso, entreguei a ele os exames de sangue. Ele analisa em siléncio e vai fazendo
rabiscos nos resultados de cada um, com circulos e setas.

Com expressao de surpresa, diz que, apesar de eu ser “obesa desse jeito”,
meus exames estao excelentes. Disse que eu deveria considerar seriamente os
conselhos dele se quisesse ter qualidade de vida futuramente. Falou que, de agora
em diante, eu nao deveria mais comer bolinhos, biscoitos e frituras, comprar
mais frutas e verduras e evitar fumar. Que se eu pensasse “com carinho” sobre
tudo isso minha vida, iria ser muito mais tranquila.

Consenti porque s6 queria que aquela consulta acabasse. Em nenhum
momento, fui questionada sobre minha rotina, estilo de vida e escolhas. Eu era o
tempo inteiro apenas um corpo gordo andando por ai correndo risco iminente e
assim fui tratada do comeco ao fim. A verdade sobre minha saude estava no nivel
daquela unica afericao de pressao arterial e no IMC calculado com uma altura
“suposta” por ele. Essa cena se repete em muitas das conversas que tive durante
a pesquisa e antes dela, nas trocas e discussdes em espacos de militancia. Sao
inumeros relatos sobre humilhacoes, exames sem necessidade, medicamentos e
atendimentos de saude resumidos ao peso corporal, mesmo quando esse nao

deveria ser o foco.

Esse relato poderia ser ficcional, mas infelizmente nao é. E uma demonstracio
pratica do que é sentido por quem, gorda como eu, busca acolhimento em espacos de
saude. E uma cena que mobiliza distintas materialidades: aparelhos de medicio,
exames, observacdes sobre a gordura corporal. Conseguimos perceber, até esse
momento, que muito tem sido dito sobre nossos corpos, a partir de niveis que nos
categorizam, politicas de saude que tém o peso das popula¢des como uma preocupagao
fim, enquanto na realidade poderiam se aprofundar em como resolver problemas que
extrapolam os corpos individuais: como fome, desigualdade social e acesso a servico de
saude basico por grande parte da populacdo, especialmente em paises em
desenvolvimento. Fico me perguntando se, ainda que essas métricas digam alguma
coisa a meu respeito, como seguir em frente na escrita e na proposta de pensar sobre
como oferecer cuidado em saude para corpos que estao igualmente condenados a morte
a partir de medicdes e diagnosticos totalizantes? Essa cena me paralisou durante um
tempo: pelo medo, pela violéncia, pelo quao profundo um julgamento moral sobre
corpos como o meu podem alcangar. Além de ter me deparado com a pequenez que se

coloca a um paciente diante do médico que detém o poder naquele cenario asséptico da
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consulta, decaiu sobre mim também a forca que precisa ser feita para ressignificar esse
modelo de atencdo e projetos de cura que catalogam, desumanizam e patologizam
corpos gordos.

Com a ajuda de Haraway (2019), penso nesses diagnosticos enquanto frutos de
tecnologias e discursos que se colocam como uma tentativa de imposicao de significados
travestidos de “verdade” acerca das interacdes sociais e, nesse caso especifico, medi¢des
corporais. Meu corpo ndo é mais apenas onde habito o mundo, mas também seu
significado esta ali nos niveis que podem ser medidos por uma maquina que controla
meus batimentos cardiacos. O que mais precisa ser dito por e sobre meu corpo do que ja
vem sendo descrito pelos detentores da verdade da medicina, com seus jalecos brancos
e grandes olhos azuis que sé conseguem focar nos nimeros a meu respeito?

Haraway (2019) explica como a medicina esta repleta de ficgoes e ciborgues, e que
esses acoplamentos entre organismos e maquinas sao cada vez mais frequentes e ha
muito tempo foram ultrapassadas as pretensas fronteiras entre natureza e cultura.
Nesse sentido, é necessario refletir também com Mol (2002), que examina como os
pesquisadores pensam acerca dos corpos e/ou processos de adoecimentos a partir da
analise de como a medicina ocidental tem performado cuidados e tratamentos de saude,
atentando para a forma como tais discursos e praticas biomédicas interagem e moldam
os objetos através das praticas.

De acordo com Mol (2002), corpos, pacientes, patologias, tecnologias se
relacionam produzindo realidades multiplas, ndo sendo possivel apreender desses uma
verdade fixa e Unica. A autora tenta demonstrar que seu objetivo nao é chegar em uma
verdade absoluta acerca das doencas, mas demonstrar, a partir das descricoes de
praticas cotidianas acompanhadas durante a pesquisa e o contato com as pessoas,
procedimentos, diagndsticos, tecnologias etc., que a realidade é uma articulagdo
performada por praticas semiotico-materiais e que, portanto, ela se multiplica nessas -
e por essas - praticas. Para a autora, importa mesmo se perguntar: como ocorre a
coordenacdo entre tais objetos? Ou mesmo, como diferentes objetos que recebem a
mesma denominagado conseguem ultrapassar tensdes e contradi¢oes? E até mesmo, a
partir de tensdes, como diferentes versdes do objeto podem ser dependentes uns dos
outros?

Seguindo essas reflexdes, vale questionar como garantir cuidado quando nao se
pode minimamente falar. Quando os sentidos e atencao de quem deveria cuidar estao
completamente inacessiveis e plenos de que saber dos numeros, seja de peso, IMC,
pressao arterial, niveis de colesterol, saturacdo etc. de uma estética ou qualquer valor

aferivel ou de conhecer aquele corpo em sua plenitude. Naqueles numeros e graficos
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estava escrito que eu nao como carne vermelha e que gosto de dan¢ar? Que minha
ansiedade e a tal da “sindrome do jaleco branco” pode ter interferido na afericao de
pressao arterial naquele momento de tensao e silenciamento? Essas e outras verdades
sobre mim e meu corpo poderiam ter ajudado a pensar em alternativas e certamente
teriam garantido uma outra forma de pensar em saude e cuidados.

A gordura corporal é utilizada para justificar violéncias e situacdes humilhantes
durante procedimentos que deveriam ser de cuidados em saude, por parte de
profissionais de diversas areas. Tais situagdes vexatorias e violentas sdo caracterizadas
como gordofobia médica e podem assumir diversas formas: desde indicag¢des de cirurgias
de reducao estomacal em situacdes inadequadas, até negligéncia em atendimentos pelo
fato de o profissional ndo atentar as demandas reais do paciente, que muitas vezes nao
dizem respeito a algo relacionado com seu peso. Em meados de 2018, no Brasil, a
militante e comunicadora Flavia Durante criou nas redes sociais a hashtag
#gordofobiamédica e, a partir dela, diversas pessoas, em sua maioria mulheres, fizeram

denuncias graves acerca de violéncias sofridas em consultdrios médicos.

o Flavia Durante @ rant
AMIga gorda na mesa de parto, N0 MOMENto mais f21iz de sua vida, ouy

Figura 40 Postagem de Flavia Durante: denuncia gordofobia médica sofrida
por uma conhecida no momento do seu parto. De acordo com a postagem, a
paciente teria ouvido de um médico o questionamento “tem anestesia pra
rinoceronte?” durante o procedimento.

Dada a repercussao da postagem, Fldvia Durante foi convidada para participar
de uma matéria para a revista Claudia, intitulada Gordofobia Médica: como o preconceito na
saude afeta pacientes gordas*®, realizada pela jornalista Carol Gomes. Nessa matéria, as
duas conversam sobre a campanha e os relatos compartilhados. Flavia relata que foi
compartilhado com ela mais de 80 relatos de mulheres gordas que vivenciaram algum
tipo de violéncia dentro de consultérios médicos. Dentre os mais marcantes, temos
acesso a denuncia de uma publicitaria que dizia que havia ido a um dermatologista para tirar

uma pinta, e ele disse que removeria por questdo de satde, jd que eu claramente ndo ligava para

48 Link da Matéria: https://claudia.abril.com.br/saude/gordofobia-medica-como-o-preconceito-na-
saude-afeta-pacientes-gordas/
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estética. Ainda falou para eu me cuidar, pois, pelo meu corpo, via-se que eu ndo era sauddvel (Revista
Claudia, 2019).

Casos similares de agressdes sofridas por pessoas gordas em consultorios
médicos estampam noticias de sites variados. Como no caso da reportagem de
07/11/2019, publicada pela jornalista Ana Bardella, na UOL, intitulada Desse tamanho a
agulha nem vai entrar": quando a gordofobia vem do médico*®, acerca de uma entrevista com as
modelos Fluvia Larcerda e Mayara Russi sobre situacdes de gordofobia médica que

foram compartilhadas com elas. Destaco alguns relatos presentes na matéria:

"Foi traumatizante. Engravidei da minha segunda filha com 23 anos e na época estava pesando
160 kg. Foi uma das fases em que fiquei maior. Meu parto seria uma cesariana, entao o médico
marcou a consulta com o anestesista dois dias antes. Quando fui até o consultorio, ele olhou na
minha cara e disse: 'Desse tamanho a agulha ndo vai entrar'. Foi horrivel. A minha sorte é que o
obstetra que estava me acompanhando sabia de toda a minha luta, da minha causa, e disse que
ndo queria mais aquele anestesista na sua equipe” (MAYARA RUSSI, em entrevista a UOL).

"Em 2003 tive pedra na vesicula e fui internada algumas vezes por causa da dor. Em uma das
passagens por um hospital particular de Jodo Pessoa (PB), passei por um gastroenterologista
conhecido na cidade. Eu estava com 138 kg. Chegando 14, ele reclamou do meu excesso de peso
diversas vezes. Ficou reforcando que eu precisaria realizar uma cirurgia bariatrica, porque era
gorda e tinha sorte de ndo ser diabética e nem hipertensa. Minha mae, que estava comigo,
afirmou que naquele momento a prioridade seria resolver o meu problema de vesicula. Ele nao
concordou e disse: 'Fazer dois procedimentos cirurgicos na sua filha seria como passar por cima
de uma ponte podre a ponto de cair duas vezes.” Tive uma crise de ansiedade, comecei a chorar.
Saindo de 14, operei com outro profissional e em uma semana estava em casa, feliz e sem dores"
(CYBELLE GESTEIRA, analista administrativo, em entrevista a UOL)

Em outra matéria, publicada pelo site A Gazeta, em novembro de 2020, escrita
por Rayane Sousa, intitulada “Dia oficial da luta contra a gordofobia: "sofri preconceito de uma
médica™> também aparece.... Em uma publicacdo pensada para marcar o dia 10 de
setembro, conhecido como o “Dia do Gordo”, em formato de relato, a autora conta com
detalhes a situacdo humilhante que viveu durante uma consulta médica. Dela

destacamos:

Em 2016, aos 26 anos, havia agendado uma consulta ginecoldgica para resolver uma questao de
ovario policistico, problema que atinge muitas mulheres, de diversas idades. Cheguei ao

49 Link da Matéria: https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2019/11/07/desse-tamanho-a-
agulha-nem-vai-entrar-quando-a-gordofobia-vem-do-medico.htm

50 Link da Matéria: https://www.agazeta.com.br/colunas/rayane-souza/dia-oficial-da-luta-contra-a-
gordofobia-sofri-preconceito-de-uma-medica-
0920?utm_medium=redacao&utm_source=facebook&fbclid=IwAROBPs-
PcbL4zqgOHgOWKBU2cy4JdWu9MxF3037WbZ40RW1zrQiVxX60YOhl
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consultdrio e fui atendida pela médica, que prontamente examinou os laudos e me passou o
tratamento adequado, me deixando tranquila em relacdo a questao. Até que, minutos depois da
explicacdo médica, ela me pediu que levantasse da cadeira e me dirigisse para frente do espelho.
E nesse momento me disse “Rayane, vocé possui outro problema além do ciclo desregulado.
Olha esse vestido, esse cabelo, aos 26 anos parece uma velha. Vocé tem namorado? Quando
disse a ela que eu tinha alguns relacionamentos, mas que nao praticava atividade sexual ela
disse: “Mas claro, com esse corpo! Sua autoestima é baixa. Por isso vocé vai emagrecer e daqui
a 6 meses ird arrumar um namorado” (A GAZETA, novembro de 2020)

As violéncias sofridas por pessoas gordas em espacos de saude nao se resumem
a humilhacoes verbais. O fato de os espacos fisicos serem pensados para corpos magros
faz com que, em alguns casos, pessoas gordas ndo consigam sequer acesso a exames de
imagem e procedimentos corriqueiros por causa do tamanho de seus corpos. Conforme
denunciado pela matéria escrita por Dorio Victor e publicada no GI1 , em 04/04/07,
pessoas gordas precisavam se submeter a realizar exames de imagem em hospital
veterinario, no Rio de Janeiro. De acordo com a publicagao, que tinha como titulo Obesos
fazem exame médico em equipamentos para cavalos’, no Rio de Janeiro, as pessoas que
precisavam realizar o exame precisavam se deslocar até o Jockey Club Brasileiro, na
Gavea, Zona Sul do Rio, em equipamentos usados para examinar cavalos.

Além da desumanizacao em submeter pessoas gordas a realizar exames em um
hospital veterindrio, a matéria denuncia a falta de preparo dos hospitais da rede publica
em acolher pessoas consideradas obesas, como falta de macas, cadeiras de roda, vasos
sanitarios, equipamentos cirurgicos e clinicos. No dia seguinte a publica¢dao da matéria,
a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro publicou uma nota no mesmo site,
afirmando ter fechado uma parceria com um hospital particular para a realizacao de
exames de imagem, mas ainda com limitacao de tamanho do paciente. De acordo com a
matéria, a Secretaria afirmou ter firmado um convénio com hospitais na Barra da
Tijuca, em Sao Cristévao e em Copacabana, com equipamentos que comportariam
pessoas de até 225 kg e 154 cm de didmetro abdominal. Além disso, a nota também
destacava as dificuldades encontradas para o tratamento de pessoas gordas, conforme

segue:

“Internar um obeso implica responsabilidades. Se ele sentar em um vaso sanitario e quebra-lo,
pode ter um corte profundo. Ja recebi, no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, um
paciente que tinha entre 180 kg e 200 kg e que, com a maca, ultrapassava o limite de peso do
elevador. Tivemos problemas para conseguir realizar os exames. Foi preciso deslocar uma
balanca de carga para pesa-lo”, contou Vera Leal, presidente da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia do Rio. (MATERIA G1, Abril de 2007)

51 Link da Matéria http://g1.globo.com/Noticias/Rio/0,,MUL17711-5606,00-
OBESOS+FAZEM+EXAME+MEDICO+EM+EQUIPAMENTOS+PARA+CAVALOS+NO+RIO.html
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Apenas em 02/01/2012, com a publica¢do de uma matéria, também no site do G1,
divulgou-se que havia um hospital na rede publica que contava com um Tomografo
Computadorizado que comportasse pessoas gordas. De acordo com a publicagdo, que
traz como titulo Tomdgrafo computadorizado para obesos comega a funcionar no Rios*, afirmou-
se que o Hospital Carlos Chagas, no Rio de Janeiro, contava com o maior tomdgrafo do
tipo na rede publica. Diante de tantas situacdes de negligéncia e violagdes por parte de
profissionais da saude que deveriam oferecer cuidados, podemos nos perguntar como
produzir saude se os profissionais, ambientes clinicos, equipamentos de exames
clinicos e cirdrgicos ndo estao aptos a garantir o minimo acolhimento? Poderiamos
pensar que o estabelecimento de determinadas questdes clinicas se dd em fun¢do de um
diagnodstico tardio em funcao da fuga dessas situagdes ou de um atendimento
insuficiente informado pela gordofobia médica?

Inimeras situacdes de humilhacdes, negligéncias e violéncias foram
compartilhadas comigo pelas pessoas com quem conversei durante a pesquisa. Todo
mundo possuia uma (ou mais) historias para explicar, na pratica, o cuidado em espacos
que deveriam ajudar a produzir bem-estar. Importante dizer que discursos e praticas
que desumanizam pacientes gordos também produzem espagos capazes de retirar
autoridade sobre sua identidade enquanto profissional de saude, caso ele também seja
considerado com peso “em excesso”. E o que nos traz o médico psiquiatra Joel, um
homem cisgénero branco, formado ha menos de 10 anos e que relata se sentir diferente

dos outros médicos por conta do seu peso. De acordo com ele

Como médico, eu comecei mestrado esse ano e precisei usar jaleco, voltar a frequentar hospital, porque
no geral psiquiatra ndo usa jaleco, né. Eu fui numa loja de jaleco perto do hospital e ndo tinha. Eu
provei até o maior e ai ndo fecha, a manga fica enorme, ndo tinha! Eu teria que mandar fazer com
uma costureira assim. Essas experiéncias assim parecem que a gente ndo cabe no mundo, sabe? Na
hora de sentar numa cadeira é apertado. No Hospital tem acessibilidade pra pacientes gordos, mas
pra médico ndo. Ndo tem uma cadeira de escritdrio que caiba um corpo como o meu, que a gente fique
confortdvel assim. Entdo muitas vezes eu tenho que usar o jaleco aberto e isso é... as pessoas cobram
que ndo pode usar jaleco aberto mas nem passa pela cabega deles que de repente ndo tem! Eu vou ter
que ir numa alfaiataria, ndo sei, porque ¢ muito mais dificil achar roupa, isso que eu sou uma pessoa

com muito acesso e privilégios financeiros. Mas ndo tem, ¢ um uniforme de trabalho, ndo é nem uma

52 Link da matéria: http://g1.globo.com/Noticias/Rio/0,,MUL18130-5606,00-
GOVERNO+DO+RIO+PROMETE+ATENDER+OBESOS+EM+HOSPITAIS+PARTICULARES.html
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questdo, ‘ah, eu quero usar uma jaqueta de couro’, ndo, ndo tem. E a gente fica deslocado. (JOEL,

médico psiquiatra).

Quando se é um profissional de saude, em especial um médico gordo, o local
ocupado entre médico e paciente, de acordo com o relato de Joel, se confunde. Como ele

mesmo relata

“Na residéncia a gente atendia os pacientes candidatos a cirurgia baridtrica. Isso era quase uma
confrontagdo comigo mesmo pra mim, sabe? Era tipo, eles tdo ali, mas poderia ser eu, por que eu ndo
to ali? Fica pairando essa duvida o tempo todo, eles tdo, eu ndo to mas eu deveria estar, Isso é uma
coisa que mexeu comigo bastante, porque eu sentia assim, bom a gordofobia na medicina é uma coisa
assim inacreditdvel, mas o quanto isso também foi construido dentro de mim durante a faculdade e
depois aplicado a mim, sabe. Eu fazia isso, eu era gordofobico quando eu ndo estava nessa posi¢do e
de repente eu estando nessa posi¢do o quanto que meu olhar sobre mim mesmo é muito critico, ¢ muito
patologizante, é muito dificil. E o jeito que meus preceptores tratavam os pacientes, botavam
empecilhos e falavam eu sentia como se tivessem falando de mim também. A gente aprende a
faculdade inteira que ser gordo é doenga, comorbidade, causa inflamacgdo sistémica, assim ‘td com dor
no joelho? Ah mas claro, é gorda!” e tu vai aprendendo com isso, observando os outros médicos, e tu
vai internalizando essa cultura de ‘ah, ta hipertenso é porque é gordo’, ‘ndo tem o que fazer, gordo ndo
emagrece’. E agora que eu sou gordo, estou gordo, estou com 130 kg, tenho dificuldade de emagrecer,
tem aparecido problemas e eu tenho percebido o quanto eu me sinto sozinho nessa posi¢do e eu ndo
posso contar com nenhum profissional, porque eu sei o que eles pensam, eu vi por trds das cimeras

como € que funciona e eu me sinto meio intimidado por isso (JOEL, médico psiquiatra).

Ha também situacdes em que o profissional de saude, uma pessoa gorda, tem sua
propria atuacao profissional questionada, quando deparado com alguma demanda do

paciente em relagdo ao corpo. Foi o caso do também psiquiatra Iuri, que relata:

Tem situagoes com pacientes que me constrangem! Tem algo também de quando as pessoas falam,
quando o paciente fala que ganhou 10, 15 kg, me constrange! Parece que eu fico assim pensando que
serd que ela ta preocupada porque eu sou gordo e ela ta falando isso pra mim? Se eu fosse magro ela
iria falar isso pra mim? Alguma coisa nesse sentido que ndo faz o menor sentido. Me afeta nesse
sentido, porque volta naquela coisa de que engordar é a pior coisa que pode acontecer com uma pessoa.
As pessoas tém muito isso, ¢ fato, sentem isso claramente. E isso fica claro de forma caricata em

pessoas que tem cdncer, emagrecem e os outros ficam parabenizando pelo emagrecimento (IURI,
Médico).
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Um paradoxo surge nesses contextos de violagoes e negligéncias em espacos de
saude: se corpos gordos sao patoldgicos, por si sO, como podem buscar cura, se os
proprios espacos de cuidado sdao também causadores de adoecimentos, ndo possuem
minimamente maquindrio de exames, profissionais habituados a lidar com corpos de
diferentes formas e tamanhos, espacos suficientes em salas de espera, aparelhos de
afericao de tamanhos diversos? De acordo com a enfermeira Tassia, o cotidiano dentro

de um hospital é permeado por situa¢des de gordofobia e comentdrios desconfortaveis.

Era um paciente que era da baridtrica, no pos-operatorio e tinha que levar ele pra fazer um exame e
tinha que ir de elevador. E dai alguém lembrou ‘td, mas e o elevador vai aguentar o peso da pessoa?’
E eu fiquei ‘ai gente, pelo amor de deus, sério que vocés estdo pensando isso agora? E todo mundo
ficou assim, se perquntando se essa duvida fazia sentido, foram ld e viram o limite de peso do elevador.
E eu fiquei pensando que era impossivel que um paciente mais um técnico fosse capaz de causar dano
num elevador de um hospital! Eu trabalhei também com um meédico que todas as pacientes ndo
gostavam, ndo se sentiam bem com ele, porque pra ele qualquer tipo de doenga era por causa da
gordura. E as mulheres imploravam pra mim, pra ndo passar pro doutor Fulano, porque ele vai dizer
que eu t6 com essa tosse, que eu to assim, assado, porque eu to gorda. Eu via isso muito forte, presenciei
isso, principalmente com as mulheres. Ele ndo dava medicagdo pra queixa daquela mulher mas falava
‘ah, tu tem que caminhar ndo sei quantos kms por dia. Entdo assim, ninguém falava nada, por ser
médico também tem aquela coisa. Eu jd vi assim, deboche, os proprios académicos de medicina... Mas
assim, sdo coisas sutis, sabe? Como eu posso dizer, so quem vive aquilo que se dd conta. (TASSIA,

Enfermeira)

Um outro comentario sobre a recorréncia, nesses espacos, de comentarios e
posicdes de julgamento e violéncia direcionados a corpos gordos ¢ trazido, também,

pelo médico psiquiatrico Iuri. De acordo com ele:

Na residéncia os colegas me diziam pra eu ndao engordar de novo porque tinha nada pior do que operar
uma pessoa gorda. E eu falei assim ‘ah td, porque, com certeza quando a pessoa engorda ou emagrece
ela vai estar preocupada com o que o cirurgido vai pensar quando tiver que operar ela’. Mas tenho
que conviver com muitos comentdrios desse tipo, que nunca necessariamente sdo direcionados a mim,
porque eu sou um gordo considerado pequeno. Mas comentdrios sdo muito constantes. Claro que
cada drea tem a sua, nas dreas clinicas o comentdrio gira muito mais em torno de ‘mas a pessoa
esperava o que?’, porque se tu td gordo tu td em risco pra todas as doengas possiveis e impossiveis do

mundo, assim de alguma forma a pessoa ¢ culpada por aquilo que acometeu ela naquele momento,
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seja qual for o quadro. Na psiquiatria é sempre visto muito como sintoma. E ai se fica nessa discussdo
do sintoma, do tipo ‘ah eu jd tentei tratar obesos, mas nunca consequi’. Agora, isso bem diretamente
ao atendimento, por exemplo, dedica menos tempo a consulta, faz uma prescrigio menos atenta,

coisas desse tipo. Porque é uma justificativa fdcil, tu ndo precisa pensar muito sobre ela. (IUR],
Médico)

Nesse espaco nao cabem corpos grandes, mas sim muita negligéncia. Segue
depoimento trazido por Lis, uma jornalista, que além de nao ter tido sua queixa levada
em consideracao, poderia ter sofrido consequéncias graves em funcao de uma falta de

atencao e cuidado do médico que a atendeu. Segundo ela:

Eu tenho historico na minha familia de problemas no coragdo. Minha mde tem problema de coragdo,
meu pai faleceu de infarto, entdo eu tenho que cuidar bem dessas questoes, porque é por parte de mde
e por parte de pai. Entdo eu t6 sempre cuidando, quando sinto alguma coisa vou sempre ver o que é,
investigar. E ai eu fui fazer um check up porque eu estava tendo muitas quedas de pressdo, eu ficava
muito ruim no verdo, detestava, quando comegava a chegar ali outubro jd entrava em desespero. E ai
eu tinha muita queda de pressdo, maos e pés gelados e do nada eu tinha um apagdo. Fui num médico,
num clinico, fiz um eletro e ai ld apareceu uma alteragdo, mas era sei ld, uma semi batida entre as
batidas. O médico achou estranho e falou que como eu tinha histdrico, vou pedir pra ti procurar um
especialista cardiologista pra ti ver se tem alguma coisa. E ai eu fui no cardiologista, jd fiz
anteriormente uma bateria de exames de sangue, aqueles todos de rotina mesmo, aproveitei e fiz tudo
e levei todos, além do eletro. Eu entrei e ele ja me olhou de cima a baixo e eu jd fiquei super
constrangida, e eu sentei na cadeira e ele fez uma cara tipo ‘aff...” sabe ? Sem vontade de me atender. E
ele perguntou porque eu tinha ido, eu contei das quedas de pressdo, etc. e que a minha médica resolveu
pedir a opinido de um especialista. E ele me olhou e disse ‘ah é? O eletro ndo ¢ nada a principio, mas
assim deve ser provavelmente por causa do peso, mas assim, ele nem sabia meu peso, ele so me olhou!
E aiele disse ‘inclusive teu colesterol deve estar ruim, glicose alta, eu vou te pedir uns exames clinicos.
E eu falei ‘ndo doutor, eu jd fiz os exames” e ai eu mostrei pra ele. E ai ele olhou, nos exames ndo tinha
nada que tivesse fora, e ai ele parou, pensou um momento e eu percebi que ele ndo sabia o que falar,
porque ele disse que estaria tudo fora e os exames estavam todos dentro do normal, e ai ele disse que
entdo, nesse caso, provavelmente era ansiedade. E eu perguntei entdo o que eu fazia, até porque eu fui
ld porque iria comegar a academia na outra semana, queria ver se tava tudo bem com o coragdo e
tudo. Mas ele reafirmou que era tudo por causa do peso, disse ‘resolve isso que tudo se arruma’. E eu
perguntei se eu tinha que procurar psiquiatra e ele disse que ndo. Falou que ia me dar um remédio pra
estabilizar minha pressdo. E ai eu achei muito estranho, ele me passou a receita e assim, até onde eu

sei existe remédio pra pressdo alta, ndo pra pressdo baixa, que era meu caso. Eu ndo sei td,
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sinceramente. E ai eu fui ver, antes de comprar o remédio, que ele tinha me dado um pra pressdo alta!
Entdo assim, eu tava com historico de pressdo baixa, ia tomar remédio pra pressdo alta, me

arriscando mais ainda. Dai eu ndo tomei, né! Fui procurar uma sequnda opinido (LIS, Jornalista).

Ainda nesse contexto, além de ter passado, como todos os relatos
compartilhados até aqui, por inimeros procedimentos, tratamentos, dietas com fins de
emagrecimento, Iuri foi também vitima de omissdes e constrangimentos por
profissionais de saude, especialmente médicos e nutricionistas. Compartilho aqui o

momento que mais 0 marcou:

Eu tenho uma coisa chamada Sindrome Compartimental Cronica. Na verdade, a face que estd em
volta do meu miusculo é pequena, e ai quando eu fago exercicio o musculo incha, e ela aperta o musculo.
E isso causa dor e vai dificultando o fazer exercicio. E eu tenho isso desde 2012, ou antes. E chegou
num diagndstico, eu poderia fazer cirurgia, mas ndo precisa necessariamente. Mas o fato é que eu s6
fui diagnosticado no ano passado. Nesses ultimos dez anos antes do diagndstico eu ia em médicos que
falavam que eu sentia dor na perna porque eu era gordo e que eu tinha que perder peso. E eu falava
que eu tava tentando fazer exercicio pra perder peso e minha perna doia! E a resposta sempre era
“entdo segue fazendo exercicio”. E isso foi nos ultimos dez anos, os mais diversos profissionais e a
resposta sempre foi essa. E eu ficava sem entender! E até que eu descobri esse diagnostico
aleatoriamente, porque um colega nosso tinha isso, eu e meu esposo o vimos falando isso no grupo da
faculdade, eu achei curioso o nome, fui procurar e entendi que era exatamente o que eu tinha. E ai eu
fui atrds de um meédico do esporte, foi até uma pessoa de outro estado, que a minha irmd, que é
maratonista, conhecia. E eu fui atrds porque parece que eu precisava dessa validagdo dele pra saber
que era isso mesmo que eu tinha. Porque assim, é uma dor bem intensa. E eu fazia coisas, tipo eu ia
nesses treinos funcionais, comegava a doer e eu pensava que eu tinha que sequir fazendo pra ver se
para de doer. E eu seguia, pensava que tava doendo porque eu era sedentdrio, e eu s6 parava quando
a dor era completamente insuportdvel, parecia que a minha perna ia quebrar no meio. Foram muitos
anos na vida que eu ndo sabia exatamente o que fazer. Hoje eu sei que se eu to caminhando e comega
a doer, eu posso parar por alguns minutos que passa. Eu sei que no momento que eu sentir dor ndo é
pra sequir com o que eu tiver fazendo, eu tenho que parar, porque a tendéncia é so piorar. Hoje eu sei

0 exercicio que eu posso fazer, convivo com a dor mas é outra forma de lidar com isso”. (IURI, médico)

Conforme pode ser observado, muitos relatos que foram comigo compartilhados
durante as entrevistas falam especificamente desses cuidados de saude feitos de
maneira precaria ou mesmo dificultada, apenas por se tratar de um paciente nao magro.

Como no caso de luri, que passou aproximadamente 10 anos a procura de uma
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explicacdo em forma de diagndstico para um problema em uma das pernas que nao
estivesse relacionada com o seu peso corporal. Na narragao acima, luri percorreu os
mais diferentes médicos e especialistas que diziam que as dores que sentia eram em
decorréncia do seu peso. Entao ele investia em mais ciclos de atividades fisicas, mas
quanto mais ele fazia exercicios fisicos e mesmo perdendo peso, as dores nao cessavam.
Demorou até que ele fosse finalmente diagnosticado com Sindrome Compartimental
Cronica, uma doenca que faz com que as dores sejam mais intensas em decorréncia de
atividades fisicas, sendo comum por exemplo em atletas. Ou seja, sua condicao era
gradativamente piorada com a sugestao de atividade fisicas como corrida e musculagao,
mas a gordofobia dos profissionais com quem teve contato os impedia de ver sua
demanda para além de um corpo gordo que necessitava de emagrecimento.

Nesse mesmo sentido, um acolhimento que sé impde a perda de peso e nao
consegue enxergar nada além disso, nem mesmo em casos habituais em emergéncias
médicas, pode produzir uma série de riscos aumentados. A psicdloga Lara relata uma

situacdo que viveu quando procurou uma unidade de pronto atendimento de sua cidade:

Eu sou alérgica a camardo e frutos do mar. Quando vou em restaurante normalmente eu aviso pra
que separem o 0leo e tudo e tal. Mas dessa vez eu ndo avisei e comi alguma coisa que me deu muita
dor de estomago, ndusea, aquela cldssica intoxicagdo alimentar. E eu fui pro hospital passando muito
mal, eu ndo conseguia parar de passar mal, tanto que meu marido ficou com a senha porque eu ficava
indo pro banheiro, com o balde e indo no banheiro, porque eu ndo conseguia! Estava muito mal. E eu
estava com muita dor no estomago, de tanto passar mal. E ai o médico perquntou né, e ai eu falei que
a gente tinha ido viajar, que eu comi fora e tudo mais, e ai ele falou assim ‘olha, eu ndo sei ndo, mas
deve ser porque vocé td muito acima do peso. Vocé tem que fazer alguma coisa por vocé. E tem que ver
também se ndo é pancreatite! Faz quanto tempo que vocé ndo faz ultrassom?” E eu morrendo falei
‘um més’, e ele ficou questionando ‘e ndo deu pancreatite? Gordura no figado? Tem que tomar
bastante cuidado’. E eu falei ‘mogo, pelo amor de deus, eu to morrendo de dor, me dd um dramin, um
buscopan na veia, porque foi pra isso que eu vim”. No fim ele me passou a medicagdo e disse que estava
achando que era intoxicagdo alimentar mesmo... Eu tomei a medicagdo, mas fiquei muito brava,
porque 6bvio que era intoxicagdo alimentar! E ele perdeu uns 15 minutos me dando sermdo por causa

do meu peso (LARA, psicloga).
Casos como esse sdo tdo comuns quanto chocantes. Por que um corpo gordo é

sempre um corpo que demanda unicamente o emagrecimento em espacos e discursos

de cuidado em saude? Tal compreensao vem antes de qualquer tipo de olhar mais
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profundo ou atento ao que realmente esta sendo solicitado no momento do

atendimento.

“Esse conflito, se é satide ou doenga, é passado assim como natural. Como jd é sabido, como é comum
saber, pelos professores, colegas da medicina, e é sempre mais dificil. Porque assim, o gordo é mais
dificil de entubar, quando tu vais cortar, numa cirurgia, tu ndo consegues ver, porque a gordura se
sobrepoe, operar alguém que ¢ bem magrinho é muito mais fdcil porque é uma camadinha de pele, tu
SO corta, jd abre e jd vé ali. O gordo tem as dobras e a gordura toda, isso sangra, isso tem que cortar,
pegar acesso na enfermagem é muito mais dificil de pegar porque as veias estdo mais escondidas,
entdo as enfermeiras reclamam, tu sentes que elas ndo gostam... Entdo assim, é tudo mais dificil
quando é pra gente se cuidar, e a gente percebe isso, percebe quando o profissional td de saco cheio
porque é dificil de achar uma veia pra fazer exame de sangue. Eles tém treinamento pra isso. De fato,
¢ real, entubar uma pessoa gorda é mais dificil. Tem gordura, isso pesa e esconde ali a glote, ¢ mais
dificil. E verdade. Mas isso ndo quer dizer que tu devas deixar teus preconceitos atravessarem e te
deixar transparecer ali na hora de atender aquela pessoa. Eu jd vi vdrias coisas, de por exemplo o
médico dizer que o paciente tem que emagrecer pra fazer uma cirurgia de vesicula e a pessoa com dor,
mas ela tem que perder peso! As vezes a balanga do posto s6 vai até 160, 140 kg, entdo serd que a
gente td preparado pra atender todo mundo? A pessoa ndo tem lugar pra sentar! As cadeiras que sdo
oferecidas sdo muito apertadas, ficam te machucando. Imagina isso, tu ndo tem lugar pra sentar!
(JOEL, médico).

Um caso chocante de negligéncia a uma pessoa gorda ganhou notoriedade na
midia ja nos primeiros dias do ano de 2023. Um jovem de 25 anos de idade, chamado
Vitor, teve atendimento negado em dois hospitais por conta do seu peso e acabou
falecendo dentro da ambulancia, no estacionamento do Hospital Geral de Taipas, na
Zona Norte de Sao Paulo. A mae do jovem aparece em desespero em um video gravado
por familiares, clamando que seu filho fosse retirado da ambuléncia e atendido pela
equipe. Em matéria divulgada pelo GI em 05/01/202735, a familia relata que Vitor pesava
190 kg e necessitava de uma maca especial.

O jovem ficou na ambulancia por quase 8 horas e sofreu trés paradas cardiacas.
Em depoimento, a mae do jovem diz "Foi negligenciado, meu filho foi. Meu filho ndo tem o direito
de ter uma maca, meu filho ficou em um assoalho, isso eu nunca vou esquecer. Meu filho morreu em

cima de um assoalho, ele ndo teve direito de morrer em cima de um colchdo.” (G1, 05/01/20,23). O

53 Link da matéria completa: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/01/06/jovem-de-25-anos-
morre-na-porta-de-hospital-estadual-de-sp-apos-ter-atendimento-negado-por-falta-de-maca-para-
pessoas-obesas.ghtml
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caso de Vitor gerou grande comocao nas redes sociais, culminando em uma caminhada
em homenagem ao jovem e pedindo por mais responsabilidade e acolhimento em
espacos de cuidados em saude para pessoas gordas. Como se nao fosse o suficiente, a
familia de Vitor ainda passaria por mais uma situacao de violéncia apds a morte do
familiar. De acordo com a mae do jovem, Andreia, e conforme divulgado em matéria do
Portal Terras4, a familia foi vitima de fraude na compra do caixdo usado para velar e
enterrar seu filho. Em video, a mae denuncia ter pago R$ 7 mil reais pelo caixao maior,
mas que o mesmo foi preenchido com lixo como serragens, sacolas e papelao para que o
corpo do jovem fosse colocado em cima. Em um video amplamente divulgado, a mae diz
Mais uma vez, gordofobia. Isso é grave. Meu filho estava em cima do lixo”.

A histdria tragica de Vitor e sua mae nos traz de volta ao proposto por Butler
(2018) sobre precariedade e quais vidas sdo passiveis de luto. Conforme trazido pela
filosofa, determinadas normas e condi¢des determinam as vidas (e mortes) que
importam. E mais do que isso, a precariedade dos corpos e vidas é determinada por
questdes relacionadas com disputas sociais, politicas e econdmicas. Estar em condi¢ao
de precariedade, de acordo com Butler (2018), é estar em “condigdo politicamente induzida
na qual certas populagdes sofrem com redes sociais e econdmicas de apoio deficiente e ficam expostas
de forma diferenciada as violagdes, a violéncia e a morte” (Butler, 2018, p. 46).

A partir de Butler (2016) entendo que considerar qual vida é valida e qual morte
é sofrivel evidencia jogos de poder que nao sao fixos e estdo em constante deslocamento.
Determinadas vidas sao responsabilizadas, violentadas, punidas, por serem quem sao.
Vitor e seus familiares, do caso supracitado, lutou bravamente para que sua vida fosse
levada em conta, mas morreu dentro de uma ambulancia, sem receber um atendimento
digno e mais do que isso, teve seu proprio luto negado no momento que aquela vida nao
pode ser reconhecida como passivel de luto, mesmo diante do esfor¢o familiar em
conseguir financiamento para pagar por um enterro digno. No fim, foi mais um corpo

gordo, preto e pobre que nao pdde ser enterrado com dignidade.
3.6 Politicas de Finamento: politicas artesanais de producao de magreza
De maneira geral, chamo essas politicas de combate a chamada obesidade que

tem como objetivo final a destruicdo de corpos gordos de Politicas de Finamento. Na

medida em que elas tém como objetivo a perda de pesos e medidas irrestritamente, o

54 Link para matéria completa: https://www.terra.com.br/nos/mae-de-jovem-que-morreu-por-falta-de-
maca-para-obesos-se-revolta-com-lixo-em-caixao-do-
filho,0fb6a9a97304a28b1ac535224a23e1a5flrxojhy.html
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resultado é uma aposta na impossibilidade de uma existéncia plena e saudavel de vidas
gordas. A busca por um corpo que esteja dentro das normas e indices esperados faz com
que a linha entre cuidado e adoecimento seja muito ténue. Surgem, assim,
questionamentos: como sao vividos, na pratica, as aplicagdes de tais politicas de saude?
O quanto de vida é produzida nesses procedimentos de produgao artesanal de corpos
ditos sadios?

A proposicao dessas Politicas de Finamento como uma teorizagao alternativa para
pensarmos esse conjunto de politicas com fins de emagrecimento se apoia também no
que Foucault (2013) nos traz acerca de corpo e poder. De acordo com o autor, os sujeitos
tomam consciéncia do seu proprio corpo a partir de investimentos do poder através da
ginastica, exercicios, exaltacao da beleza corporal. Sobre isso, Paixao e Stengel (2020)
afirmam que o investimento do poder sobre a materialidade do corpo se evidencia também nas
produgdes discursivas acerca do corpo sadio (p. 289). Ou seja, acerca de corpos gordos recai o
julgamento moral e a responsabilizacdo em se produzir saude como imperativo de
emagrecimento, para a adequagdo ao que é considerado “norma”, “saudavel”, “belo”.

Nesse processo, corpos considerados obesos sao subjugados e responsabilizados
pelo fato de suas corporalidades serem consideradas doentes. A producao discursiva do
que é considerado um corpo sadio traz, em si, um oposto que precisa ser controlado e
corrigido. Assim, a atencao dada a corpos gordos em periddicos médicos, grandes
midias, surge a partir do que Foucault fala acerca da exploracao politica e econdmica
que permeia todos os campos da vida (PAIXAO e STENGEL, 2020).

A chamada obesidade, de acordo com o discurso médico, esta relacionada com
uma série de adoecimentos e condicdes cronicas. Porém, pouco tem sido discutido sobre
a complexidade econdémica e social que também faz parte dessas questodes. Ao falar,
aqui, sobre Politicas de Finamento, penso ser essencial destacar o trazido por Paixao e
Stengel (2020) sobre a necessidade de se pensar melhores condicoes de trabalho,
seguranca publica, divisao habitacional nas cidades, sistema de transporte publico,
acesso a alimentos frescos e organicos, que também se relacionam diretamente a uma
producao de vulnerabilidades e adoecimentos de uma parcela especifica da populacao.
Ou seja, em termos Foucaltianos, a relatividade da gestdo biopolitica que bem seleciona seus
critérios de cuidado com a saude da populagdo. Como “fazer viver” e “deixar morrer” grupos
especificos? (PAIXAO e STENGEL, 2020, p. 291). Focar em politicas que preconizam
marcadores de pesos e medidas de corpos com aplicacdo de praticas individualizantes
é, também, relegar que certos grupos (e corpos) nao devem sobreviver.

Ou seja, as Politicas de Finamento podem ser definidas como proposicoes

institucionalizadas (através de politicas publicas, discursos moralizantes,
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desenvolvimento e comercializac¢ao de procedimentos, medicacoes, dietas, e toda sorte
de ferramentas de “emagrecimento de corpos”) a partir da definicdo de que alguns
corpos podem sobreviver em detrimento de outros, tendo como direcionamento a perda
de pesos e medidas como unica possiblidade de garantia de saude de uma populacao.

Tal conceituagdo também esta relacionada com a discussao de Judith Butler
(2018) sobre a necessidade de construgao de uma nova ontologia corporal. Ou seja, de
acordo com Butler, o corpo é um fendmeno social: estd exposto aos outros, é vulnerdvel por
defini¢do. Sua mera sobrevivéncia depende de condigoes e instituigdes sociais, o que significa que, para
“ser” no sentido de “sobreviver”, o corpo tem de contar com o que estd fora dele (BUTLER, 2018, p.
57-58). Nesse sentido, de acordo com a fildsofa, o “ser” do corpo esta a mercé dos outros
e as normas impostas por discursos, organizag¢des sociais e politicas que colocam alguns
em um estado de maior precariedade que outros. Mais que isso, ser um corpo é estar exposto
a uma modelagem e a uma forma social, e isso € o que faz da ontologia do corpo uma ontologia social
(BUTLER, 2018, p.15-16).

Nessas politicas que preconizam um “combate a obesidade”, cria-se um cenario
de guerra contra as pessoas, que sao alvo, por conta desse discurso, de discriminagdes,
julgamentos morais e perseguic¢des. Tais discursos remetem ao que Butler (2018) discute
acerca de como determinados corpos e vidas sao compreendidos como ameaga, ou seja,
quando uma populagdo parece constituir uma ameaga direta a minha vida, seus integrantes ndo
aparecem como “vidas”, mas como uma ameaga a vida (BUTLER, 2018, p. 69). Corpos gordos
representam um risco a saude publica, gastos em tratamentos de saude,
irresponsabilidade, pobreza, dentre outros inimigos publicos que precisam ser
controlados. Nesse contexto, Paim e Kovaleski (2020) pensam a gordura corporal como
imaginada como algo apocaliptico, na medida em que tais campanhas de “combate” sao
associadas aquelas de perseguicao e exterminio, combate as drogas, prostituicdao
infantil, corrupc¢ao, dentre outros.

Politicas de Finamento trazem a tona, nesse sentido, a precariedade dos corpos,
pois estamos todos expostos a violéncia e morte. Corpos gordos sao vistos como corpos
que precisam de correcdo e, num extremo, sdo corporalidades que precisam ser
“afinaladas” para que possam caber em uma sociedade lipofébica como a nossa. De
acordo com Teixeira et al. (2011), uma cultura que se apoia num regime de verdade caracterizado
por estratégias de problematizagdo desenvolvidas por sujeitos cujos pensamentos revelam temores
em relagdo a improdutividade, a feiura e a doenga (p. 599) mostra como corpos gordos sao
percebidos. Sao eles (nds) os Outros - lentos, pesados, grandes, doentes demais para
sobreviver. Corpos magros, num oposto, sdo os saudaveis, cheios de vitalidade, belos e

prontos para usufruir das benesses de se viver dentro da normalidade corporal imposta.
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Reconhecer a chamada precariedade compartilhada (BUTLER, 2018) seria o primeiro passo
para produzir compromissos de igualdade de acessos a necessidades basicas a todos,
como alimento, abrigo e condi¢oes de vida dignas a todos.

Judith Butler tem tratado mais diretamente acerca do conceito de precariedade
em suas obras mais recentes, especialmente em Quadros de Guerra (2018) e Vidas
Precarias (2019), mas ha uma diferenca entre tais conceituagdes. Em Vidas Precarias
(2019), a autora fala especificamente da maneira como Os Estados utilizam da violéncia
para proteger a si, ndo deixando brechas para o reconhecimento das vidas de outras
nacdes que representam risco, nao cabendo a essas outras populac¢oes o direito de terem
seus lutos reconhecidos. Em Quadros de Guerra (2018), o conceito ganha um formato
mais generalista, sendo relacionado diretamente a relacao das pessoas com outras, do
momento do nascimento até a morte. E com esse conceito de necessidade de suporte
entre humanos que estamos pensando as Politicas de Finamento, na medida em que
reconhecer a precariedade intrinseca ao estar vivo é nao colocar determinados corpos
em risco pelo impeto de produzir marcadores do que pode ser considerado corpos que
deram certo, que sdo belos, saudaveis. Ou seja, concordamos com Neto e Negreiros

(2022) quando afirmam que, nas teorizagdes de Butler

¢ possivel perceber que a precariedade é entendida como uma condicao generalissima da vida
humana, dado ao fato dela estar presente desde o momento do nascimento até o momento da
morte. Esse aspecto ontolégico, todavia, implica constantemente numa rede social de ajuda, o
que implica, por sua vez num reconhecimento das condicdes econdmicas e sociais que
englobam a vida (NETO e NEGREIROS, 2022, p. 616).

Assim, de acordo com Demitri (2018), a precariedade na obra de Butler (2018) diz
respeito a condi¢do compartilhada da vida humana, valorizando a relacionalidade
entre corpos. Na visao do autor, “longe de ser uma unidade discreta, o corpo é precario
no sentido que ele sempre sera fundamentalmente dependente dos outros” (DEMITRI,
2018b, p. 184).

Nesse sentido, pensamos tais politicas e discursos acerca da necessidade de
emagrecimento para além das consequéncias da biopolitica (FOUCAULT, 1999), que
através de agenciamentos de discursos de poder, o "fazer viver e deixar morrer" é
extrapolado. Nas aqui agenciadas Politicas de Finamento, formuladas para pessoas
consideradas obesas, configura-se um cuidado acerca da vida, que desconsidera riscos
iminentes (Qque podem custar a vida de quem se submete) e problematicas profundas em
sociedades ocidentais, como escassez de acesso a alimentacgao, servicos de saude

inacessiveis para grande parte da populacdo, racismo, dentre outros. Reconhecer a
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precariedade desses modelos de cuidado, a partir do que Butler (2018) oferece, seria uma
importante pratica, na medida em que nas suas proprias palavras entdo ndo hd vida sem
necessidade de abrigo e alimento, ndo hd vida sem dependéncia de “redes mais amplas de sociabilidade
e trabalho, ndo hd vida que transcenda a possibilidade de sofrer maus-tratos e a mortalidade” .
(BUTLER, 2018, p. 45)

A partir de descricoes de procedimentos, situacdes de violéncias, negligéncias
meédicas, constrangimentos em espacos de saude, dentre outros momentos
compartilhados comigo por meio de entrevistas e sentidos por mim mesma, questiono
se estamos de fato produzindo saude nesses espacos clinicos. Ao compreender que tais
politicas e discursos que trazem a necessidade de emagrecimento vao além das
consequéncias do que Foucault (1999) conceituou como biopolitica, na qual o "fazer
viver e deixar morrer" ultrapassa o que se entende por discursos de poder e controle dos
corpos impostos pelo Estado. Aqui, a proposi¢ao do conceito de Politicas de Finamento
extrapola a percepcao de um cuidado e controle acerca da vida e de corpos intimamente
relacionado com um controle de pesos e medidas que individualiza, responsabiliza e
culpabiliza os individuos gordos, e vai além, por acreditar que esses discursos
desconsideram outras questdes que agem diretamente para o adoecimento da
populacao como fome, falta de saneamento basico, racismo, servigos de saude
inacessiveis, dentre outros. Assim, ndo pressupdem meramente padroes estéticos ou
normas corporais, mas de politicas nas quais o emagrecimento aparece como um
horizonte objetivo de uma regulacdo politica que prevé uma distribuicao desigual de
recursos e acesso a saude a partir de preconceitos, estigmas, sofrimentos, violéncias em
diversos niveis. Dito de outra forma, é necessario o reconhecimento da precariedade
como a ilustrada por Butler (2018), na qual propde que nao existe a possibilidade de
sobrevivéncia sem condicdes minimas como abrigo, alimentacdo, redes de

solidariedade e afins.

Imagino que nao deva ter sido facil ler todas essas situacdes aqui descritas. Este
capitulo foi, com certeza, uma das escritas mais dificeis que fiz até o momento. Tanto
por reconhecer enquanto violento que pessoas, no intuito de buscarem ajuda e
acolhimento, sao responsabilizadas, julgadas e tem suas demandas completamente
negligenciadas. Tal negacao de cuidado algumas vezes culminam em morte, como no
caso de Vitor aqui citado e tantos outros. Todavia, ha de se destacar que ser uma mulher
gorda e ter passado eu mesma por situagoes que tém por base o mesmo tipo de
julgamento por conta do meu corpo gordo torna a tessitura dessas linhas uma missao

um tanto dolorosa, porém necessaria.
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Entrar em contato com tais didlogos coloca em evidéncia a necessidade de se
pensar criticamente acerca de politicas de cuidado que se baseiam exclusivamente no
emagrecimento como unica possibilidade de obtencao de bem-estar e saude, que é o que
esta sendo chamada, neste trabalho, de Politicas de Finamento. Ou seja, essas politicas que
podem ser descritas como propostas institucionalizadas por meio de politicas publicas,
venda de medicamentos, realizacdo de procedimentos cirurgicos, discursos
moralizantes, dentre outras possibilidades com foco no emagrecimento, pressupondo
que alguns corpos devem se destacar e ser valorizados em detrimento de outros. Tais
politicas funcionam como pratica artesanal de producdo de magreza que
desconsideram riscos iminentes (que podem custar a vida de quem se submete) em
busca da perda de pesos e medidas. A partir de denuncias como as que apresentei no
presente capitulo, dessas e de tantas outras situagdes de violéncias e negligéncias
vividas por pessoas gordas, como eu mesma, em contextos de saude, entendo como
latente a necessidade de se propor novas estratégias de cuidado e atengao a pessoas que
sao consideradas obesas pelo discurso biomédico.

As experiéncias que vivi, que ouvi e que aparecem abundantemente em matérias
mididticas e redes sociais confirmam a necessidade de reescrever historias mal-escritas
sobre corpos gordos, que culminam em cuidados paradoxais, cheios de controvérsias,
que produzem muitas coisas ao mesmo tempo. Determinados procedimentos podem
teralgum efeito do que é considerado um corpo saudavel, porém operam também dores,
silenciamentos e mesmo riscos a essa mesma saude que se busca proteger e produzir.
Podemos pensar, assim, acerca de ficgdes produzidas sobre esses corpos e diagnosticos
a eles relacionados, com base no conceito de objeto dobravel proposto por Amade
M’Chrek (2013;2014), a partir do questionamento acerca da aplicabilidade de
procedimentos, dietas, cirurgias para a perda de pesos e medidas como unica
possibilidade de garantia de saude e bem-estar para essas pessoas.

Conforme visto, muitas pessoas consideradas obesas pelo sistema médico sao
tolhidas da possibilidade de usufruir do direito de acesso pleno a cuidados em saude,
garantidos em lei. Os relatos de gordofobia médica, além de serem graves por revelarem
situagdes de desumanizacao e violéncias, também indicam o quanto ainda precisamos
caminhar para a construcao de politicas de saude que sejam de fato efetivas e que nao
operem seguindo a mesma logica de emagrecimento em massa e patologizagao de pesos
e medidas de maneira arbitraria, desconsiderando as potencialidades de cada corpo,
independentemente do seu tamanho.

Apesar de muita revolta e dor em ouvir historias como as que narrei ao longo do

capitulo, é preciso acreditar que podemos criar politicas de cuidado e acesso a servigos
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de saude (compreendendo saude de maneira ampla, considerando questdes bioldgicas,
psicossociais, econémicas, dentre outras), que levem em consideragao a pluralidade dos
corpos, garantindo efetivamente o acesso universal, preconizado pelos Principios e

Diretrizes do Sistema Unico de Satide brasileiro. Sdo eles:

I - Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

II - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

III - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgacao de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos
e a orientacdo programatica;

VIII - Participa¢do da comunidade;

IX - Descentralizagao politico-administrativa, com direcdo unica em cada esfera de governo:
a) Enfase na descentralizacio dos servicos para os municipios;

b) Regionalizacgao e hierarquizagio da rede de servigos de saide;

X - Integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - Conjugacido dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a saude da
populacao;

XII - Capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - Organizacao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins

idénticos. (BRASIL. Lei no 8.080/90. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1990)

No préximo capitulo, pensaremos a partir das possibilidades de um cuidado
mais amplo, como proposto por Mol (2008), que considera o saber cotidiano do
paciente, o qual vive e aprende a lidar com o seu processo de adoecimento. Assim, a
partir dessa e de outras teorias sobre cuidado (MOL, MOSER, POLS, 2010; MURPHY,
2015; BELLACASA,2017; ENGEL, FIETZ, 2023), diferencas, materialidades e teorias
feministas (M’CHAREK, 20173;2014; HARAWAY, 1991;1995;2016;
MOL,1998;2002;2008), dentre outras, retomaremos a proposta imaginativa desta tese:
a de trazer linhas, pontos e costuras de volta ao campo das artes manuais, para
multiplicar formas de cuidado e atencao a pessoas gordas. Como resisténcia e em tensao
as Politicas de Finamento, como seria produzir beleza, vida e outras politicas de
cuidado, protagonizando o respeito as diversidades corporais e a nao patologizacao das

diferencas? Ao se conceber a vulnerabilidade como um fenémeno que nos aproxima
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enquanto humanidade e que nossos corpos estdo sempre expostos aos cuidados e
perigos da acao dos outros, temos um ponto de partida para que pensemos em outras
formas de cuidados em saude que nao estejam mais direcionadas por discursos que
prezam pela destruicao de corpos gordos, na medida que, para isso, a unica saida para
producao de saude se da a partir de cortes e costuras cirurgicos, medicamentos e dietas

restritivas com finalidade de emagrecimento.
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4.
ARTESANANDO CORPOS,
PRODUZINDO VIDA
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Figura 41 Obra de Milena Paulina - bordado em fotografia. Fotografia de uma pessoa
gorda sem roupa, com prédios ao fundo. Sua cabeca e contornos do seu corpo estao
cobertas por bordados em linhas coloridas.
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Nuestro kuerpo, el primer enemigo. Es ahora, en el presente gordx. Porque no se nace gordx, se llega
a serlo...

Enunciamos, “algunas chicas son mds grandes que otras” Somos lxs anarkorporeos. Nosotrxs
proclamamos;

Que ante todo reconstruiremos nuestras vidas desde lo que somos, lo que molesta, el desborde del(a)
chanchx que si desea vivir.

Somos golozxs y tentadxs, puro eros vuelto placer por la buena mesa y las vacanadas. Nos gusta el
calor que brinda la grasa en esos dias de invierno.

Y ante una cultura del recato, la buena presencia y el ser ubicaditx, nosotrxs somos las trincheras del
fascismo/dictadura de la piel. Somos vida desbordada de placer oral

Porque nos gusta comer y no queremos reprimirnos tales deseos. Solo para que le pueda gustar a la
familia, al comparierx sexual de paso o al jefe que no me quiso contratar por la mala presencia.

Somos la denuncia andante de las inconsecuencias de la democracia de los cuerpos
Cueste lo que cueste. Porque nuestros placeres estomacales no los transamos.
Somos quienes no nos resistimos a desaparecer ante el adelgazamiento de las diferencias corporales.

Porque el ser gordx no es algo anecdotico, es politico, contra lo establecido. ... “Lo que no encaja, lo
que excede, lo que estalla limites, costuras y cierres, asientos de micros, fronteras, ficciones, deseos”.

Acd estdn mis plieques, acd estdn mis rollos, acd esta el cuerpo, ese que no corresponde, ese que
aparentemente nadie quiere follar, este cuerpo enfermo.

Hablamos como gordxs, guatonxs, desde las estrias, celulitis, rollos grasientos y sebosos que
recorren nuestros cuerpos desbordados, el eterno sobrenombre escolar, como proletarixs de la belleza
y salud, mds deseantes que deseables.

Hablamos las guatonas transfeministas, radicales, porque no basta con destruir el género si no
dinamitamos también las normas corporales.

Porque en el fondo, le damos asco a tu sistema de vigorosidad, fortaleza, fecundacion y fuerza (de
trabajo y militar). Hablamos Ixs gordxs que no comemos carne, lxs que creemos que el racismo, el
sexismo, el heterossexismo y el especismo son rejas necesarias de destruir.

Lxs que no queremos trabajar, Ixs que deseamos dejar de ser, abortar. Lxs que no queremos parir,
estar en huelga. También hablamos las gordos peludas, hediondas, las feos, maricones
hiperfemeninos, quienes no salimos en las pornos si no es a modo de fetiche, las camionas,
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desalifiadas, las que eructan en la mesa, asquerosos, perturbadoras, excesivos, nunca calladas ni
impecables.

Eramos la gordita buena onda, la que nadie sacaba a bailar, la que jamds logré mantener una dieta,
la avergonzada, la que se cubria, la “guatona culid”, a esa que siempre le querian cerrar la boca, la
chancha, lechona, obesa, bola de grasa, aceitosa, ballena, el java, el empolvado, el Gonzalo Cdceres, el
bola/pelota, el manteca.

Para el resto nuestro cuerpo es un gran globo deformado, grasiento. Porque todxs somos
potencialmente guatonas anoréxicos.

No queremos modificarnos o que nos acepten por “lo que somos por dentro”, ni auto-torturarnos
con dietas y ejercicios extremos, queremos que los deseos se desaprendan y que nuestro cuerpo se
transforme en potencia de deseo por el simple hecho de ser cuerpo.

Hablamos para los gordas que aun se encuentran en el espacio del silencio, de la vergiienza, de la
burla...

Les invitamos no a salir del closet de las tallas, sino que a destruirlo... El espejo no es un reflejo de la
realidad, lo que vemos en él no es mds que una construccion social necesaria de reconstruir.

Sacamos las garras, aullamos como lobas y salimos de espacio del silencio.

HOY GORDE AYER PUTA MANANA LOBO

(Samuel Hidalgo/Salmuera/constanzx a. castillo)
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Neste ultimo capitulo, conversaremos um pouco mais atentamente sobre a¢oes
de cuidados em saude que sdao desenvolvidas e colocadas em pratica a partir de uma
perspectiva mais acolhedora a corporalidades gordas, como a minha e a de muitas das
pessoas ouvidas para a composicao desta escrita. Para tanto, a partir da inspiracdo da
fabulacao especulativa de Haraway (2016), sera tragcado um percurso que costura
narrativas pessoais de producao de vida por pessoas gordas, linhas de bordado e
perspectivas de cuidado abertas a diversidade corporal.

Serao abordadas, entdo, as narrativas de Sol, Caio e Jodo, assim como projetos
desenvolvidos em diferentes paises, com os quais pude entrar em contato durante o
trabalho de campo: Pratique Inclusive (Canada), Cuadernillo de Sensibilizacion sobre Temdticas
de Diversidad Corporal Gorda n°1 e 2 (Argentina) e Satde sem Gordofobia (Brasil). Serao
apresentadas tais praticas a luz da proposta tedrico-metodoldgica praxiografica (Mol,
1999, 2002, 2008, 2010), a partir de uma perspectiva ética e localizada (Haraway, 1995,
2016). Por fim, tendo como direcao perspectivas feministas acerca do cuidado (MOL,
MOSER, POLS, 2010; MURPHY, 2015; BELLACASA,2017; ENGEL, FIETZ, 2023) e uma
abordagem politica inspirada na mestiza (ANZALDUA, 2005, 2021),sera desenvolvida a
nocao de Cuidados Contextuais, que se configuram como pontes entre perspectivas,
cendrios, contextos, saberes, em uma produc¢ao de cuidados em saude que tenham como

finalidade a producao de vida, independentemente do formato e peso dos corpos.

4.1 Pressupostos teoricos sobre realidades e corporalidades multiplas

No capitulo anterior, pude demonstrar as formas pelas quais se materializam o
que chamo aqui de Politicas de Finamento. Tais politicas sdo, conforme demonstrado,
todo esse conjunto de praticas artesanais de producao de magreza, ou seja, tratamentos
- cirdrgicos ou nao -, politicas publicas, medicamentos, dietas, rotinas de exercicios,
que buscam o emagrecimento com base em um imagindrio no qual corpos gordos sdao
compreendidos como adoecidos e que precisam de corregao (e emagrecimento) a todo e

qualquer custo.

Tais praticas e intervengdes compdem um regime de inteligibilidade dos
corpos, de pressuposicao de saberes sobre eles, assim como ordena um sistema de
valoracao das vidas que, entre outros elementos, distribui desigualmente o acesso a
saude e ao cuidado. Uma ordenacao estética que também é politica e que é formada por
hierarquizacdes em diversos campos, como raca, classe, etnia, dentre outros. Os

discursos que categorizam corpos enquanto saudaveis ou ndo acabam por, num limite,
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determinando quais vidas valem a pena serem vividas plenamente e quais devem ser
relegadas ao desaparecimento ou correcdao. Corpos gordos sdao, comumente,

compreendidos nao apenas como doentes, mas como sujeitos moralmente inferiores.

Ficou evidente que os discursos que colocam corpos gordos como algo que
precisa ser contido baseiam-se, na sua maioria, em medidas universalizantes como o
Indice de Massa Corporal (IMC) ou o indice de adiposidade central - que mede a
circunferéncia dos corpos na altura da cintura. Tais medidas sao utilizadas por
profissionais de diversas dreas, bem como disseminadas amplamente para a populacao
em geral, e tém servido para determinar o diagnodstico e o tipo de tratamento que sera
aplicado a depender da medida obtida. Esses diagndsticos sao feitos a partir de um
discurso que tem por base a existéncia de uma medida que pode ser aplicada a todo e
qualquer corpo independentemente de género, etnia, estilos de vida etc. Porém,
conforme visto, os limites dessas aferi¢coes na busca por diagndsticos de sobrepeso (bem

como baixo peso) ja fazem parte de um debate que tem crescido na atualidade.

Nesse sentido, o que tem sido compreendido acerca das corporalidades gordas
esta intimamente relacionado com um discurso positivista (HALSE, 2009), na medida
em que tais nimeros e métricas fixas sao ferramentas de determinagdo de saude e
adoecimento. Porém, esta pesquisa esta intimamente relacionada com uma outra
perspectiva acerca dos corpos, inspirada primeiramente por correntes tedricas dos
estudos da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (LATOUR, 2001; 2008; LAW, 2008), que
compreendem que tais dominios associados a tecnologia, sociedade e ciéncias, de
maneira geral, estdo em constante relacao e articulam, em suas praticas, agoes de atores
humanos e nao humanos. Ainda que nao seja o foco deste trabalho aprofundar essa
discussao, ha que se citar a importancia de correntes tedricas ligadas a perspectiva da
Teoria Ator-Rede ou TAR (LATOUR, 2009; LAW, 1992), que aponta para uma
desconstrucao de dicotomias como sujeito x objeto, natural x social, dentre outras, ao
compreender que o mundo é formado por actantes hibridos, ndo existindo mundos

completamente opostos entre si.

Segundo essa perspectiva, além da nao existéncia de fronteiras rigidas entre o
que se pensa enquanto “natural” e “social”, a natureza também nao é vista como um
objeto passivo buscando decodificacdao, bem como nao deve ser entendida como
resultado de uma construcado social, mas como algo que se configura enquanto um
objeto de disputa, ou seja, um agente de interagao que esta em constante transformacao

junto a elementos humanos e nao humanos. Mais do que isso, compreende-se que
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discursos e decisdes politicas também sao inscritas nos corpos, o que demanda
respostas que levem em consideracao a materialidade a partir de objetos humanos e nao
humanos (ALAIMO e HEKMANA, 2001). Nesses termos, pensar a partir dessa
abordagem nos encaminha para outras perspectivas éticas e politicas, ao compreender
as consequéncias materiais de determinados discursos sobre as materialidades, aqui
pensadas acerca de corpos gordos e as consequéncias praticas da patologizacao de suas

medidas.

Apesar de partir das contribui¢des de teorias inspiradas pelo TAR, importante
destacar que, de acordo com Marcia Moraes e Ronald Arendt (2013), as publicagdes de
Mol (2002,2008, 2010), Moser (2000), Law (2004), Mol e Law (2003) tém um
direcionamento um pouco distinto, visto que ndo buscam acompanhar objetos e
descrever estabilizacoes em determinadas redes, mas compreendem que tais processos
sdo feitos de forma mais complexa, sendo as proprias redes multiplas. Dito de outra
forma, de acordo com os autores, o foco nao é apenas a construcao e descricao de redes
e sua estabilizacdo, mas compreender que, a partir delas, realidades sao produzidas e

multiplicadas.

Nesse sentido, partindo de Mol (1999), considero a ndo existéncia de uma
realidade fixa, mas produzida nas interagdes e engajamentos semidtico-materiais. Tal
pressuposto, de acordo com a filésofa, nos aponta a compreensao de uma nova “politica
ontoldgica”, considerando os termos “politica” e “ontologia” usados em conjunto para
se referir a nao estabilizacdo de algo que é entendido enquanto verdade, ja que é fruto
de negociagdes. Em concordédncia com as perspectivas propostas por Law (2003) e
Annemarie Mol (2002, 2008, 2010), ndo existe uma realidade fixa que é descrita pelas
pesquisas, existem realidades que sdo produzidas também durante a investigacdo e
seguem sendo feitas no cotidiano, sendo um campo de possibilidades em constante acao
e afetacao (MORAES; AREDNT, 2013).

Na perspectiva tedrica de Mol (que serve de base para as reflexdes aqui
proferidas), além de assumir diferentes saberes que podem ser feitos a partir de um
mesmo objeto, é necessario que pensemos a partir da multiplicacdo também da
realidade. De acordo com a autora (MOL,1999, 2002), nao se trata meramente de
diferentes versdes de um mesmo objeto (perspectivismo), mas de lancar mao das
materialidades que produzem os objetos, que podem ser apreendidos a partir das
praticas. Ou seja, para que se possa fazer um diagndstico, é preciso que ocorra a

colaboracao de uma série de atores, praticas que vao desde o médico, o paciente que
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descreve e experiencia seus sintomas, além de materiais, maquinarios, praticas,

utilizados durante a consulta.

Ao levar em consideracao as muitas praticas, Mol narra realidades compostas
nao apenas por pessoas, mas instrumentos, profissionais de saude, cirurgias, rotinas de
vida que juntas irdo produzir diagnosticos e multiplas versoes de doencas e corpos. Em
sua obra intitulada The Body Multiple (2002), a autora fala de praticas em um hospital
especifico para o tratamento de doencas vasculares. Nesse cenadrio, a autora descreve
realidades que sao feitas por atores muitos: pessoas, aparelhos, artérias, consultas,
entre muitos outros. Ha, de acordo com Mol, o corpo que fazemos (we do) a partir dessas

muitas praticas, ou seja,

O corpo que nds fazemos nesse cenario é feito por um “nds” amplo: varios tipos de pessoas e
aparelhos estdo envolvidos. O paciente, cujas artérias estdo em jogo, participa ativamente no que
é feito. Na sala de consulta, fala, fazendo perguntas e respondendo as perguntas. Tira as calcas e
meias se for necessario, para que os médicos sintam a pulsacao das suas artérias e a condicao da
sua pele. No laboratoério, contribui, nao por falar (ou pelo menos, ndo muito), mas por permitir
ao técnico tirar as medidas. Por exemplo, o técnico mede as diferencas entre a pressao arterial no
tornozelo e nos bracos ou a velocidade da corrente sanguinea nas artérias das pernas. Essas sdo
medidas diferentes: a primeira faz a doen¢a como uma queda na pressao arterial e a segunda a
faz como um aumento local na velocidade da corrente sanguinea. Ambas as maneiras de fazer
aterosclerose diferem da conversa que antes tinha lugar na sala de consulta entre médico e

" o«

paciente. Nesse espaco, a doenga tomou forma com “dor durante o caminhar”, “pulsagdes fracas”
ou “pele desnutrida”. (MARTIN; SPINK; PEREIRA, 2018)

Além do corpo que fazemos, Mol nos traz sobre o corpo que performamos
(enact) em cenarios que vao muito além dos espacos clinicos. Ou seja, de acordo com sua
perspectiva tedrico-metodoldgica, diferentes versdes de doencas estdo diretamente
ligadas a diversas versdes de corpos, ndo existindo, portanto, uma versao unica da
arteriosclerose, objeto ao qual se dedica na referida pesquisa. De acordo com Mol, a
doenga ndo é uma estrutura, mas um processo no tempo (MARTIN; SPINK; PEREIRA, 2018). Ao
dizer que diferentes praticas produzem diferentes versdes de objetos (e realidades), é
necessario pensar que tais versdes agem a partir de entidades também maultiplas que
colaboram entre si (LAW & MOL, 2008). Dito de outra forma, apesar de diferentes
versOes da mesma doenca serem produzidas por praticas diferentes no consultdrio, no
laboratodrio, na dor ao caminhar, tais versdes nao sao incompativeis ou excludentes

entre si.

Nesse sentido, a importancia em tal perspectiva se da a partir da superacao de
uma pesquisa focada em descrever uma realidade fixa ou dada, para uma pesquisa com

foco nas praticas, por compreender que os objetos sdo produzidos por elas, na medida
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em que estes sO existem em a¢do. Dessa maneira, cabe a investigadora direcionar o olhar
para as conexdes, sempre locais e parciais, entre realidades e objetos que ora se
coordenam, ora se chocam, ora se sobrepdoem (MORAES; AREDNT, 2013). Ainda, ao
produzir conhecimento com inspiracao nessas perspectivas, fica explicito o acordo a
um entendimento de objetividade corporificada que acomode os projetos cientificos
feministas criticos e paradoxais: objetividade feminista significa, simplesmente,
saberes localizados (HARAWAY, 1995). Dessa maneira, ha uma supera¢ao de um olhar
universalizante acerca dessas realidades, mudando o foco ao que é permitido que seja
visto e descrito de maneira situada e que pode, assim, ser responsabilizado. De acordo

com a autora,

Precisamos aprender em nossos corpos, dotados das cores e da visdo estereoscopica dos
primatas, como vincular o objetivo aos nossos instrumentos teodricos e politicos de modo a
nomear onde estamos e onde nao estamos, nas dimensdes do espaco mental e fisico que mal
sabemos como nomear. Assim, de modo ndo muito perverso, a objetividade revela-se como algo
que diz respeito a corporificacdo especifica e particular e nao, definitivamente, como algo a
respeito da falsa visdo que promete transcendéncia de todos os limites e responsabilidades. A
moral é simples: apenas a perspectiva parcial promete visao objetiva. Esta é uma visao objetiva
que abre, e ndo fecha, a questao da responsabilidade pela geragdo de todas as praticas visuais. A
perspectiva parcial pode ser responsabilizada tanto pelas suas promessas quanto por seus
monstros destrutivos. Todas as narrativas culturais ocidentais a respeito da objetividade sao
alegorias das ideologias das relagdes sobre o que chamamos de corpo e mente, sobre distancia e
responsabilidade, embutidas na questao da ciéncia para o feminismo. A objetividade feminista
trata da localizagdo limitada e do conhecimento localizado, ndo da transcendéncia e da divisao
entre sujeito e objeto. Desse modo podemos nos tornar responsaveis pelo que aprendemos a ver
(HARAWAY, 1995, p.2I)

Na entrevista feita para a Revista Interface (MARTIN; SPINK; PEREIRA, 2018),
Annemarie Mol afirma que existem diversas formas de investigacao dos corpos que, de
acordo com ela, nés fazemos. Em um hospital, ao pesquisar a arteriosclerose em
membros inferiores, o corpo que é “feito” por uma série de cenarios diferentes, nos quais
uma variedade de pessoas, aparelhos, procedimentos fazem parte. A doenca se produz
de diferentes formas: a partir da afericdo de pressdo sanguinea no tornozelo, nos
exames laboratoriais, na dor ao caminhar, no aspecto da pele, e assim por diante. Mol
faz essa reflexao também para espacos que extrapolam o hospitalar. Ao falar
especificamente de uma consulta com nutricionista, na qual o “sobrepeso” pode
aparecer como forma de gula, insatisfacao corporal, necessidade de despertar o desejo

do outro, a autora indica que:

E possivel prestar atencdo ao que acontece na pratica, por imaginar o que cada elemento num
cendrio indica sobre a realidade (problemas e preocupagdes) em jogo na pratica, perguntando
para as pessoas para aprender como elas lidam com as coisas e interpretando o que elas falam. A
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maneira mais importante é estudando “outras” praticas também, para aprender sobre as duas
pelos contrastes entre elas (MARTIN; SPINK; PEREIRA, 2018).

Ou seja, para a filosofa, as diferentes versdes da doenca estao relacionadas na
medida em que ela é mais do que uma, ao mesmo tempo que ¢ menos do que muitas (MOL, 2002),
existindo, entre elas, um trabalho de coordenagdo que articula e coloca em relacao suas
diversas versdes. Dessa maneira, para Mol, diferentes realidades e versGes estio em
constante sobreposicao e interferéncia uma sobre as outras, em uma relacdo complexa
e sem seguir necessariamente uma ordem precisa. Em um de seus trabalhos mais
conhecidos, Mol (1999) expde trés performances da anemia - que sdo a clinica, a
estatistica e a patofisioldgica - para discutir as varias versdes que a anemia assume.
Essas trés performances nao se anulam, nem se ultrapassam entre si, mas coexistem.

Sobre isso, Mol afirma:

Nos manuais, tendem a ser descritas como coisas ligadas, como se fossem, de facto, aspectos de
um desvio unico. Supde-se que um nivel de hemoglobina demasiado baixo para transportar
oxigénio dos pulmdes aos outros drgados de um individuo em quantidades que os permitam
abastecer (patofisiologia) fique fora da gama normal, estabelecida por calculos assentes em dados
populacionais (estatistica), e que se manifeste através de sintomas que incomodam tanto o
doente que o obrigardo a procurar ajuda médica (clinica). Na pratica, porém, as coisas ndo
funcionam necessariamente desta forma. Porque na pratica acontece haver pessoas que nao tém
tonturas, nem palpebras brancas e, no entanto, os seus niveis de hemoglobina pareceriam
desviantes caso fossem medidos. Ou entdo ha pessoas cujos drgaos nao tém oxigénio porque os
seus niveis de hemoglobina cairam, mas que ainda assim se mantém dentro da gama normal. E
por ai fora. Na pratica, as trés formas de diagnosticar a “anemia” diagnosticam coisas diferentes.
Os objectos de cada uma das varias técnicas nao se sobrepdem necessariamente entre si. Nada
disto suscita grandes debates, tentativas de procurar consenso, ou sequer qualquer tipo de
preocupagcio. E como é. Ocasionalmente, pode levantar-se alguma discussio sobre que método
de diagndstico usar num contexto especifico. Mas em termos gerais estas trés formas de lidar
com a anemia, ou melhor, estas trés anemias diferentes, tém coexistido desde ha décadas. E a
situagdo ndo da sinais de mudanca. A realidade da anemia assume varias formas. Nao sao
perspectivas de diferentes pessoas, pois no curso do trabalho uma mesma pessoa pode passar de
uma performance para outra. Também nao sdo construcdes do passado, alternativas, das quais
s6 uma sobreviveu — emergiram em momentos distintos da histéria, mas nenhuma delas
desapareceu. Portanto, ha diferentes versoes, diferentes performances, diferentes realidades que
coexistem no presente. (MOL, 1999)

Um aspecto importante para a teorizagdo de Mol (2002) é também a
importancia das praticas e a forma como sao descritas e percebidas no ato de pesquisar.
Conforme dito por Moraes & Arendt (2013), na medida em que € nas praticas cotidianas
que sao feitos e performados corpos, objetos, doencas e, assim, existem em suas
multiplicidades, o/a pesquisador/a que se interessa em seguir uma pesquisa

praxiografica leva em consideracao as formas como esses objetos sdo constantemente
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produzidos e colocados em acao, criando conexdes e até mesmo chocando-se entre si,

nas praticas cotidianas.

Sobre esse aspecto, M'charek (2014;2013) também ilustra o valor das praticas
para a apreensao dos objetos. De acordo com a autora, para que se possa definir o que é
raca, por exemplo, é necessario que se foque nas praticas que sao tornadas relevantes
nessa definicao. Demonstra, ainda, a importancia de pesquisas das ciéncias sociais e
humanidades se voltarem para praticas cientificas e o que autores chamam de “ciéncia
em producdo”, para que sejam explicitados e entrem na analise elementos que ndo sao
valorizados ou mesmo contabilizados no fazer de ciéncias duras, mas que € articulado

nessas praticas de producao de conhecimento (BESEN; DUARTE, 2017).

Além disso, a autora propde a superacgao da diferenca entre o que € bioldgico e
social ao pensar acerca de raca, mas nao o faz demonstrando que essa contém aspectos
de ambas as instancias, e sim demonstrando que ela é um objeto relacional
(M’CHAREXK, 2013). Ou seja, dessa maneira demonstra que o que é compreendido como
fronteiras fixas entre o "bioldgico" e o "social” nao sao fatos dados, mas produzidos nas

praticas que performam tais fic¢oes.

Assim, ao sugerir que o conceito de raga sé pode ser compreendido a partir da
relacdo com outros atores e contextos, a autora demonstra que as palavras nao possuem
uma esséncia em si, mas atuam através da relacdao e contexto, ou seja, as coisas, os
objetos, as entidades alcancam seu significado em termos de seus engajamentos. De
acordo com M’Charek (2013, p. 421), a raga ndo é um objeto singular "ld fora"na natureza, mas
uma entidade relacional representada "aqui’. Em segundo lugar, sequindo uma abordagem
praxiogrdfica que atende a que raga é feita para ser na prdtica, eu argumento que a raga é
simultaneamente factual e ficticia, complicando as abordagens dominantes raga bioldgica como fato

ou ficgdo.

Nessa perspectiva, M'Charek (2014;2013; 2017) trata a raca como um objeto
dobravel, na medida em que este s6 pode ser definido a partir de praticas, nas quais suas
diferencas assumem carater ficticio - o que desfaz as fronteiras entre social e biologico.
Da mesma forma, podemos pensar que a gordura corporal é também forjada e
conceitualizada dentro de praticas multiplas, que sdo colocadas em acao na producao
de corpos a partir de diagnodsticos, niveis de IMC, circunferéncia abdominal, niveis de

colesterol, capacidade respiratdria, pressao sanguinea, entre muitos outros.
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Nesse sentido, por que deveriamos pensar sobre as corporalidades gordas como
doentes a priori, utilizando medidas e niveis fixos a partir de escalas predeterminadas?
Considerar a possibilidade de multiplas realidades e praticas que as performam abre
caminho para que se possa pensar em novas maneiras de imaginar os cuidados em
saude, respeitando a complexidade envolvida nas praticas de profissionais de saude,
pacientes e seus relatos e demandas, bem como a producao de corpos que extrapolam

espacos assépticos de salas de espera e clinicas médicas.

A partir de entrevistas com profissionais de saude e pessoas gordas em geral,
com foco na descricdo de como a gordura corporal é performada nessas praticas de
cuidado do proéprio corpo, nos atendimentos clinico-nutricionais, nas rotinas de
exercicios, refei¢coes, compras de roupas, politicas de saude, atendimento de urgéncia e
emergéncia, entre muitos outros contextos, capturamos nao apenas a historia desses
corpos gordos - em uma perspectiva sempre localizada — mas como tais corporalidades
sao muito mais complexas e multiplas do que se percebe em prescricoes e diagndsticos

da chamada obesidade.

Partindo da percepcao maultipla da realidade, conforme proposto por
Annemarie Mol (1999;2002), é possivel apreender varias performances da chamada
obesidade, nas quais diversos atores e contextos entram em jogo. Nesse sentido,
podemos partir da proposicao de Mol para refletir sobre quando a gordura - ou uma
determinada quantidade de adiposidade - ganha o status de obesidade, as fronteiras
entre uma pessoa gorda e uma pessoa considerada obesa, o que essas fronteiras
mobilizam em termos semidtico materiais, o que fazem e como sao feitas, dentre muitas
outras possibilidades: desde determinada por valores fixos de Indice de Massa Corporal
a suposta emergéncia nas politicas de saude para perda de peso, dentre muitas outras
como no trabalho de teatro que levam a gordura corporal como inspiracao artistica em

performances de dang¢a, como no Peso Brutos.

Esta pesquisa também é feita a partir da minha atuacdo enquanto uma
pesquisadora gorda e implicada politicamente em pautas antigordofobia e que ainda
assim sente em seu proprio corpo a dificuldade em atravessar/ser atravessada por
espacos de saude que ja estdo prontos para condenar sua sobrevivéncia em uma

sociedade que preza tanto pela magreza como uma norma. Apesar da dificuldade, busco

55 Performance de danca criado pela dancarina Jussara Belchior, que na forma de monologo,
demonstra a partir de movimentos ritmados a poténcia de sua corporalidade gorda, denunciando o
nao lugar de corpos fora do padrao em obras desse tipo.
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formas outras de producao de vida e cuidados: seja a partir de pontos de bordado ou
pinceladas de aquarela, buscando por profissionais de saude mais implicados em uma
atuacdo mais respeitosa. Da mesma forma que utilizo o bordado - por muito tempo
pensado enquanto arte “secundaria”, relegado ao espagco doméstico e praticado
essencialmente por mulheres — como afirmacao de pratica legitima de producao de arte,
utilizo essa ferramenta para costurar poténcias de corpos diversos. No préoximo tdpico,
apresentarei um pouco mais sobre a complexidade e multiplicidade de corpos,

realidades e cuidados que estao ou poderiam afetar as (nossas) vidas gordas.

4.2 Corpos gordos multiplos: colocando em jogo a complexidade da gordura

corporal

Caio é um homem cisgénero, antropdlogo, branco e que, por muito tempo, foi a
pessoa magra numa familia de gordos. Durante toda sua vida, sempre esteve em contato
com rotinas de dietas de emagrecimento que mae, pai e irma faziam. No comeco da
adolescéncia, com a mudanca de casa e de rotinas, quando ja ndo podia fazer atividades
ao ar livre e ficava mais tempo em casa lendo, seu corpo foi se modificando e comecgou a
engordar. Desde entdo, foi aderindo a rotinas de preocupagao com o peso, controle da
alimentacao, as quais sua familia ja estava habituada. Quando terminou a faculdade e
foi aprovado no mestrado, resolveu entrar de cabeca no plano de emagrecimento, para
recomegar o novo periodo com o corpo que julgava ser a materializacao do sucesso: o

mais magro possivel.

Comecou uma rotina exaustiva de exercicios fisicos por conta propria e
restringiu ao maximo o que poderia comer: cortou carboidratos, contava a quantidade
de “colheradas” de tudo o que ingeria. Acordava cedo, por volta das 5 horas da manha e
fazia uma, duas baterias de exercicios, até sentir que havia transpirado o suficiente.
Depois da atividade fisica, tomava uma grande quantidade de café preto e sem agucar, e
era isso que o sustentava por grande parte do dia. Pesava-se todos os dias antes e depois
de fazer o exercicio. Sua grande preocupacao e objetivo era emagrecer um pouco mais a
cada dia. Eu s vivia para isso, tanto que eu ndo consigo lembrar de mais nada dessa época (Caio,
antropologo). Em um espaco de trés meses, com essa rotina tao obstinada de controle e
em busca do emagrecimento, perdeu quase 30 kg. No seu entorno, ele era visto como um
case de sucesso. As pessoas elogiavam sua determinacdo e pediam dicas de como perder

tanto peso rapidamente.
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Paralela a essa determinacdo em perder peso, estava o movimento de se
permitir vivenciar sua sexualidade enquanto um homem gay. Todo esse processo de
emagrecimento estava diretamente atrelado ao objetivo de despertar o desejo de outros
homens. Porém, por conta de uma decep¢ao amorosa nesse periodo, entendeu que,
mesmo estando com o peso considerado ideal, nao haveria garantia de seguranca em
um relacionamento. Isso fez com que ele fosse afrouxando a rigidez no controle com o
que comia e aos poucos foi desacelerando, até descontinuar a rotina de exercicios que se
obrigava a fazer diariamente. O rompimento com a urgéncia de moldar seu corpo
esteve, naquele momento, ligada a um questionamento sobre sua sexualidade, na
medida em que se desvinculava da obrigacao de parecer desejavel ao outro. Chegou a
pensar, em certo momento, que, por conta disso, fosse na realidade uma pessoa

assexual.

Quando comecou o doutorado, o movimento de voltar o foco ao corpo e a
regimes e rotinas de exercicios voltou a fazer parte de sua rotina. Foi nesse momento
que o controle com o que comia foi mais intenso. Chegou a perder mais peso do que no
momento anterior, mas se sentia mais fragilizado emocionalmente. Por algumas vezes,
chegou a chorar na universidade onde frequentava aulas e reunides de grupo de
pesquisa. Quando se olhava no espelho, s6 conseguia ver um homem gordo, mesmo se
tratando de um homem alto com aproximadamente 70 kg. Isso s6 comegou a mudar
quando, algum tempo depois, comecou a se relacionar com um homem com quem
namorou por muitos anos. Nesse momento, Caio percebeu que, além de seu namorado
ser um cara considerado ‘acima do peso’, todos os sujeitos que despertavam seu
interesse até entdo ndo eram homens magros ou considerados ‘sarados’. Essa reflexao
fez com que, pouco a pouco, a urgéncia dessa preocupagao excessiva em emagrecer fosse

se modificando.

Depois de altos e baixos, e apds acompanhamento psicoldgico, conseguiu ver
que acabou fazendo, durante toda sua vida, uma associacdo entre busca de sucesso e
emagrecimento. Além da intervencao psiquiatrica e do acompanhamento da terapeuta,
sua religiosidade foi determinante para que ele superasse os momentos de maior
fragilidade, nos quais se emaranhavam questoes relacionadas com a aceitacao de uma
corporalidade gorda, sua sexualidade e decisOes profissionais importantes que estavam
sendo tomadas. Além de Xang6* e do acompanhamento em terapia, Caio foi

encontrando mais espago de vivéncia plena de sua sexualidade a partir da descoberta de

56 Xango é o Senhor da Justiga, o Orixa da Lei em religides de matriz africana.
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comunidades “ursos” no mundo gay, nas quais corpos de homens gordos e peludos sao

considerados objeto de desejo.

Atualmente, considera ter encontrado uma espécie de equilibrio entre a
demanda de estar com o corpo em movimento e nao necessariamente acreditar que
precisa emagrecer para se enxergar como alguém desejavel ou com sucesso. Além de
repensar a questao do desejo sobre corpos como o seu a partir de relacionamentos com
outros corpos gordos, entendeu ser possivel uma relacdo mais saudavel com a atividade
fisica, que ¢, atualmente, tomada por ele como uma forma de manter o corpo em
movimento, sem obrigatoriamente buscar a modificacdo do seu corpo como um
objetivo final. Durante algum tempo, fez Pilates e sentiu, nessa pratica, uma total
liberdade para testar os limites de seus movimentos, e nunca viu sua corporalidade
gorda como barreira para essa pratica. Hoje, Caio acredita estar em harmonia com o que

é, com seu desejo e com seu corpo.

Todo esse processo do meu corpo era uma responsabilizagdo absurda. E isso fecha com meu processo
de responsabilizagdo na familia. Entdo foi isso de me conectar com o meu corpo, entender o que meu
corpo queria, abragar o que faz mal pra mim e eu posso falar isso pra minha familia, nos coletivos.
Hoje a gente praticamente ndo cozinha mais com gluten ou quando tem isso eu faco outra coisa e
comemos juntos, tda tudo bem, todo um processo de entender o que eu queria, de poder expor o que eu
queria, e também muito do processo do que significa ser aceito como um cara gay, porque foi tudo
misturado! O meu processo de descoberta, meu processo de corpo. Atualmente eu tenho estado num
processo de pensar em como eu quero me relacionar, como que eu me relaciono com meu corpo sem
ter que ficar medindo colher, estar magro, sabe ? Como é essa relagdo. Mudou completamente o espago
que meu corpo toma nesses lugares, e uma dessas coisas foi, por exemplo, marcar pra ter uma
massagem, porque eu achava que eu precisava estar magro pra ter esse tipo de coisa, porque toda vez
que eu pensava em massagem achava que meu corpo ndo tava legal, mas que corpo ndo td legal pra
uma massagem? Até roupa, depois da pandemia foi a primeira vez que eu comprei roupa que maior,
que eu ndo precisasse emagrecer pra caber nela. Porque até entdo eu sempre tinha uma pega de roupa
que era muito pequena e que servia como projeto de emagrecer pra caber nela. A roupa tem que me

servir, e ndo eu tenho que servir na roupa. (CAIO, Pesquisador).

Tendo como ponto de partida o relato da histéria compartilhada por Caio
acerca da sua relagdo com seu corpo, é possivel compreender como importantes
elementos também fazem parte dessas praticas e agenciamentos que comportam a vida
de um homem considerado gordo. Ou seja, ha de se levar em considera¢do toda uma

variedade de praticas, como a religiosidade, a contagem de colheres de comida, o uso de
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aplicativos de relacionamentos com homens gays ‘ursos’, dentre outros. Dessa maneira,
sua compreensdao no que se refere a formas de produzir cuidado, vivenciar sua
sexualidade, entender o seu lugar no mundo, conectar-se com outros homens tanto
afetiva quanto sexualmente, sua relacao com os orixds estao intimamente relacionadas
com sua corporalidade gorda. Nao ha como se promover e pensar cuidados sem que essa

multiplicidade de elementos e praticas que constroem um viver sejam consideradas.

De forma semelhante ao compartilhado por Caio, segue o relato de Joao, um
homem trans, branco, educador fisico, o qual afirma que nao ha como se pensar sobre a
gordura corporal, em sua histdria, sem que essa esteja atravessada por questdes de
identidade de género e sexualidade. Em um determinado momento de sua transicao,
por exemplo, antes de realizar a mastectomia, o fato de ser um homem gordo e de barba
acabava por, ao mesmo tempo, garantir um pouco mais de “passabilidade’”” e, com isso,
um local politico de marcar sua masculinidade apesar de ainda ter mamas evidentes.
Joao nao se considera politicamente um homem gordo, mas reconhece que tem um corpo
que possui uma quantidade de gordura que pode ser considerada excessiva (JOAO, Educador

Fisico).

Joao trabalha como personal trainer e divulga séries de exercicios de forca
utilizando pesos (kettlebell, halteres) em suas redes sociais. Praticas que sao feitas,
normalmente, por pessoas que seriam facilmente consideradas gordas, por conta de
suas corporalidades, mas, de acordo com ele, nesses espacos de powerlifting.5® Dependendo
das demandas, vdo ter estratégias de aumentar a massa magra sem engordar, mas ai no lifting ou
levantamento de peso olimpico, os homens, aqueles esportes de for¢a bruta e tal, todos eles tu vai olhar
os competidores tem aqueles que sdo mais magros, assim, mas todos eles tém uma “barriga da for¢a”,

assim. Eu acho que até, inclusive, para alguns movimentos ela é titil (JOAO, Educador Fisico).

De acordo com Jodo, a gordura nos corpos desses atletas esta diretamente
relacionada com o desenvolvimento de forca e a capacidade do corpo em conseguir
suportar uma grande quantidade de peso em seus movimentos. Portanto, existe uma

relagdo entre forga e peso total, logo se tu quer niveis absolutos de for¢a, pode ser vantajoso ter uma

57 O termo "passabilidade” é parte de um debate complexo em discussdes sobre identidades de
género e direitos humanos. Cabe aqui apenas sinalizar que € utilizado como trazido por Lanz (2014)
a “passabilidade traduz o quanto uma pessoa transgénero se parece fisicamente, se veste, fala,
gesticula e se comporta de acordo com os estere6tipos do género oposto ao que lhe

foi consignado ao nascer”.

58 O Powerlifting é conhecido também como Levantamentos Bésicos e se caracteriza por ser um
esporte de forgca no qual o atleta é julgado pela quantidade de peso manejado na soma de trés tipos
de levantamentos: agachamento, supino e levantamento-terra. (GONCALVES, 2012)
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massa gorda junto. O atleta cita, inclusive, a importancia do que é chamado de Power Belly
(“Barriga da For¢a”), ou seja, a barriga acentuada que serve de sustentacdo extra em
alguns movimentos de modalidades que exigem muita forca. De acordo com Joao, o
ganho de massa muscular sempre vem acompanhado de ganho de gordura, “entdo o cara
que quer ser um brutamontes de forte vai ter que ter uma barriguinha, obrigatoriamente”. Joao
compartilha sua admiracao pelo atleta norte-americano Rob Kearney, por ser o
primeiro atleta desse tipo de categoria abertamente gay e que estd competindo no nivel

superior do esporte.

Figura 42 Rob Kearney - Atleta Norte-Americano. Na imagem,
o atleta segura uma esfera grande de pedra apoiada em sua
barriga, durante uma competicao.

Além de ser uma corporalidade que garante mais sustentabilidade em
exercicios de forca, para Jodo, os corpos gordos também estao inscritos em um circuito
especifico de desejo, que é bastante explorado especialmente pelo publico de homens
gays. Tanto por se considerar um “Bear®” quanto por se relacionar, majoritariamente,
com homens com essas caracteristicas, Jodao fala sobre como, em comunidades
especialmente gays, ha uma presenca marcante dessa preferéncia por corpos
masculinos maiores e peludos, havendo inclusive casas de encontros sexuais especificas
para esse publico na cidade onde mora. De acordo com ele, ha uma diversidade de tipos
de corporalidades “bear”: de homens mais peludos, mais musculosos (ou “riscados”,

como ele chama), mais gordos, barbudos etc. Tais caracteristicas sdo valorizadas em

59 Movimento que surgiu nos Estados Unidos nos anos 70, e tem como principal objetivo a valorizagao
de corpos de homens gordos, peludos e barbudos. Foi um movimento popularizado por Richard Bulger
e Chris Nelson fundadores da revista “Bear Magazine” em 1987. Ver mais em
https://queer.ig.com.br/2022-02-13/comunidade-urso-entenda-o-que-e.html.
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maior ou menor grau, de acordo com a preferéncia de cada um. Entretanto, de maneira
geral, pode-se dizer que ha, em todas, a preferéncia delas em detrimento ao ideal de

magreza disseminado na sociedade em geral.

Nesse contexto, apresentamos Sol, uma mulher cisgénero, branca, com 37 anos.
Trabalha como jornalista, mas é a musica que faz seu coragao disparar. Mais
especificamente musica tradicional do norte/nordeste do Brasil, como bumba-boi de
matraca, de baixada e de zabumba®, como também tecnobrega e tecnomelody. E multi-
instrumentista, toca violao classico, pandeiro, tridngulo, pandeirdo, s para citar
alguns. Durante alguns anos, participou de um grupo musical composto apenas por
mulheres, que fazia uma juncao de musicas de manifestagdes populares do estado do
Maranhao, fruto de um trabalho de pesquisa sonora de grupos de bumba-meu-boi,

cacuria, c6co, tambor de crioula e outras influéncias musicais diversas.

Sol diz que sua esséncia € estar em movimento. A relagdo com seu corpo gordo
é,também, atravessada por esses percursos. Foi uma crianca considerada gorda, perdeu
peso durante a juventude em decorréncia, de acordo com ela, de problemas emocionais
relacionados com questdes familiares. Ja na vida adulta é que teve que se deparar, de
fato, com seu corpo gordo. Por ter engordado aproximadamente 50 kg em um periodo
de dois anos, desenvolveu um problema em um dos joelhos. Nesse momento, buscou
uma série de especialidades médicas na procura de tratamentos que a ajudassem a ter
uma melhor qualidade de vida, mas nado achava nenhuma solu¢do além do
emagrecimento. Foram muitas consultas com indicacdo de medicagao para diabéticos,
sem ao menos pedir um hemograma, de encaminhamentos para cirurgia bariatrica,
dietas restritivas e muitos comentarios constrangedores e desnecessarios acerca do seu

corpo.

Nesses termos, Sol, que havia acompanhado a morte do pai de uma amiga de
infancia durante uma cirurgia bariatrica, optou por buscar outras alternativas. S
buscaria um tratamento mais invasivo caso entendesse que seu corpo estivesse
“pedindo ajuda” ou com os movimentos comprometidos. Decidiu focar em pequenas
metas de exercicios ao ar livre, como andar de bicicleta, conexdo com pessoas que

gostam de praticar esporte e ir tentando, aos poucos, fortalecer a musculatura do joelho

60 Tipos de sotaques de Bumba meu Boi do estado do Maranhdo, uma festa popular que faz parte da
tradicdo local e que movimenta o estado durante as comemoragdes de Sao Jodo. Cada sotaque
possui caracteristicas especificas, como instrumentos de destaque, roupas, movimentos. As mais
conhecidas sao: zabumba, orquestra, matraca, costa de mao. Mais em:
https://oimparcial.com.br/turismo/2020/05/voce-conhece-os-sotaques-do-bumba-meu-boi-2/
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que incomodava. Entre apresentacdes de musica, escrita de textos, pedaladas, comecou
a perceber que seu corpo, apesar de nao perder significativamente muito peso,
mostrava-se mais ativo e sem maiores desconfortos. Atualmente faz
acompanhamentos pontuais, mas sua maior preocupacdo nao € necessariamente
estética, é saber que tem liberdade para se colocar em movimento, como sempre esteve
durante a vida. Encontrou na pratica de Pilates um lugar seguro para a realizacao de
exercicio, mesmo depois de algumas situagcdes em que teve de se impor verbalmente em
relacdo a afirmacao das potencialidades do seu corpo. Essa situagao fez com que outras
pessoas gordas se aproximassem dela e estabelecessem uma relacao de troca e incentivo
naquele espaco. Foi, inclusive, convidada para ser modelo de uma campanha da propria
companhia de Pilates, como forma de incentivar outras mulheres a participar das

atividades.

Importante destacar que, ndo apenas a gordura corporal aparece de modos
diferentes na vida das pessoas, como a nocao de saude e corpo saudavel também sofre
modifica¢coes. Nao existe, dessa forma, um binarismo fixo entre saude e controle, uma
vez que esses eixos estao em constante relacao e disputa de maneira concomitante. Ou
seja, nao significa dizer que nao deva existir uma preocupac¢ao com a gordura corporal,
mas que efeito esse cuidado produz? Como evitar que esse direcionamento nao seja
tomado por violéncias e opressdes? Nao 4 uma forma simples de responder a esses
questionamentos, bem como nao tenho a pretensao de fazé-lo. Compartilho aqui como
algumas das pessoas entrevistadas caracterizaram o que entendem por corpos

saudaveis - ou nao.
Um corpo feliz; que se permite sentir, viver. (LAIS, psicéloga)

Um corpo com um minimo de dor, porque, por exemplo, uma das coisas que ¢ ruim pra mim é a dor
na vesicula. Bem raramente eu tenho dor no joelho, que eu também acho que tem a ver ou com gliiten
ou laticinio. Um equilibrio, nem tanto ao mar, nem tanto a terra, ter o minimo de dor e desconfortos.
(BRUNA, modelo)

Um corpo que ndo td doendo em lugar nenhum, que td com funcionamento bom, com as taxas
requladas das coisas que precisam estar dentro de um pardmetro, um corpo sauddvel no sentido de

ndo ter nenhum desarranjo que desequilibra as fungées vitais. (BELA, psicologa)

E um corpo que td confortdvel, que ndo te traz nenhum prejuizo tanto em saude quanto em
mentalidade, assim... que tu te sente confortdvel em qualquer ambiente, algo a ver com isso. (IVY, 29

anos, assessora comercial)
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Uma pessoa sauddvel é aquela que conseque cuidar do seu corpo, da sua saude com qualidade. Que
conseque prevenir doengas que sdo possiveis de prevenir, com cuidados que sdo da nossa
responsabilidade. Eu me considero sauddvel. Eu ndo tenho uma alimentagdo restritiva, eu como as
coisas que quero ao mesmo tempo que como coisas que fazem bem pro corpo, hoje eu tenho mais
informagdo que me privilegia nesse sentido, sobre o que comer, as propor¢oes. Eu jd tive um momento
da vida que eu ndo comia carne e eu consegui durante todos esses anos um controle bom sobre
nutrientes, mesmo eu ndo comendo carne. Eu fago exercicio fisico, eu tomo sol, eu ndo tenho uma vida
restritiva, mas eu tenho uma vida cuidadosa com o meu corpo, eu quero que ele funcione, pois eu moro
nele! Entdo eu quero que ele funcione, que ele pare em pé e me dé qualidade de vida. (UIARA, 30

anos)

Uma pessoa sauddvel é que conseque se alimentar de forma equilibrada — nem exageros nem
restricdes. E isso que eu busco, satisfazer minhas vontades, comer o que eu quero, quando quero, mas
também conseguir comer minhas saladinhas, minhas frutinhas, ndo beber tanto, essas coisas.
Alguém que pratique exercicio ao menos uma vez por semana, que ndo se estresse com o trabalho, que

tenha uma saude mental em dia. (AURORA, publicitaria)

Pra mim um corpo sauddvel é o que funciona. Eu sinto que no meu caso quando eu engordo mais eu
comego a dormir pior, porque eu comego a girar a noite, dai eu ronco muito, eu tenho um pouco de
apneia e meu esposo jd me acorda porque eu to quase engasgando e eu me sinto mais cansado. Entdo
assim, é um corpo que funciona nesse sentido de tipo, eu adoro caminhar, adoro fazer passeios ao ar
livre com os meus amigos. Uma coisa que é importante também é estar com o fluxo intestinal bom.
Eu sinto que eu entendi que dentro de uma variagdo, eu fico tentando ter uma alimentagdo dita mais
sauddvel, e eu emagrego, mas dentro desse contexto eu continuo gordo, mas tem um continuar gordo
nesse contexto em que meu intestino funciona melhor, eu durmo melhor, me sinto mais disposto,
entdo ¢ esse meu objetivo. Eu me ligo muito nessas coisas, entdo sempre que eu comego a me sentir
cansado, tipo outro dia eu quis subir uma escada e fiquei super cansado, dai eu entendo que preciso
voltar pra academia. Entdo é isso, quando eu tento fazer alguma coisa que eu quero. Interfere o que
eu como e atividade fisica que eu fago, pra eu ter energia pras coisas. Minha luta é com o

funcionamento constantemente. (IURI, 29 anos, psiquiatra)

Pra um corpo ser sauddvel primeiramente a mente deve estar sauddvel. Pra vocé ter uma mente
sauddvel vocé tem que ter pessoas que te apoiem em qualquer circunstdncia. A gente sabe que hoje em
dia, com tanta informacgdo, a gente ainda fica pecando, desprendendo a energia por coisas absurdas e
preconceituosas do tipo ‘vocé s6 ¢ gordo porque come muito’, de que gordo ndo faz atividade fisica etc.,
isso ndo dd mais. Vocé tem que ter uma rede de apoio, que ndo fiquem fazendo se sentir insequra por

aquilo que vocé é. E além de uma mente sauddvel, ter uma alimentagdo sauddvel é sempre bom e ter

215



uma pratica de exercicio fisico independente se vocé for gordo, se for magro, todo mundo precisa disso

pra ter uma longevidade. (JULIANA, 26 anos, modelo)

A histodria de Sol, como todas que compartilhamos aqui - inclusive a minha -,
serve como ponto de partida para pensar criticamente acerca das politicas de cuidado
em saude propostas na atualidade para pessoas gordas, que tém como foco o
emagrecimento. Dessa maneira, é importante ter em mente, conforme Vogel (2016),
que, como sexo ou raga, a gordura corporal é um caso no qual o bioldgico e o discurso
médico importam politicamente, na medida em que dados biologicos a respeito do
corpo e seus respectivos pesos e medidas servem como municao em debates acerca da

obesidade e os riscos a ela relacionados. De acordo com a autora

Diferentes relatos do suporte corporal ou implicam diferentes posicdes morais e politicas e
interferem com o que com excesso de peso pode ser. Um engajamento cientifico social sensivel
a politica do excesso de peso permite diferentes formas de conhecer os corpos, incluindo
aqueles emergentes em praticas mais marginais (VOGEL, 2016).

Nesse sentido, compreender tais corporalidades respeitando suas
complexidades, sem trata-las como um grupo fixo determinado por niveis de IMC ou
medidas de circunferéncia abdominal pode abrir caminhos para que possamos pensar
em garantias de cuidado efetivamente acolhedores para pessoas gordas. No decorrer
dos capitulos, vimos que, de maneira geral, apesar de serem consideradas
corporalidades adoecidas a priori, pessoas gordas nao encontram em espacos de
cuidados em saude a possibilidade de garantia de bem-estar, muito pelo contrario. Seja
porque as praticas em saude pensadas para essas pessoas se inscrevam no que
apresentamos como Politicas de Finamento, que preconizam a saude como diretamente
relacionada com a perda de pesos e medidas, seja porque o discurso moralizante que
recai sobre pessoas gordas as colocam em um lugar de vulnerabilidade no qual a
negligéncia nos atendimentos, comentarios humilhantes ou mesmo a falta de acesso a
aparelhos, macas, maquinas de exames, ambulancias sao impeditivos, ainda que
amplamente defendidos como cuidado a saude, para a realizacao de um atendimento

minimamente humanizado.

Nesse sentido, a partir da percep¢ao multipla acerca da gordura corporal, fica
em questionamento seu enquadramento como patoldgico porsisd, compreendendo que
tais determinacdes sdao também frutos de fic¢des forjadas nos processos de
medicalizacdo da sociedade, no desenho de politicas publicas, criminalizacdo da
pobreza, racismo, dentre outros fatores e discursos que se relacionam com as normas

acerca de corpos e saude. Apenas nos exemplos trazidos aqui, é possivel ver a gordura
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corporal relacionada com uma série de elementos: religiosidade, for¢a corporal,
mercado de desejo, dentre muitos outros que poderiamos pensar. Reforca-se, assim os
questionamos, dessa forma, as fronteiras fixas entre o que é considerado Saudavel x
Patoldgico, cultural x biologico, compreendendo que tais limites estao sempre em jogo
a depender de interesses, temporalidades e contextos trazidos a tona anteriormente

citados.

Nessa perspectiva, ao compreender que a gordura corporal esta relacionada
com realidades (e corporalidades) multiplas, abre-se a possibilidade de enxergar a
robustez sob outras lentes. Por exemplo, para Jodo, ser um corpo gordo e pesado é
também ser denso o suficiente para dar sustentagdo para os muitos quilos carregados,
arremessados e sustentados em praticas de exercicio de forca. Para Caio, o fato de ser
um homem gordo o inscreve em um nicho de mercado de desejo, abrindo mais
possibilidades para a vivéncia de sua sexualidade. Essas narrativas abrem campos para
imaginarmos incontaveis possibilidades de vivéncias, nas quais a gordura corporal
pode (ou ndo) exercer um papel central, mas certamente da indicios de que estamos

todos produzindo formas novas de povoar o mundo.

No proximo tépico, poderemos pensar em medidas que ja sao colocadas em
pratica para garantias de cuidados em saude para pessoas gordas a partir do que fui
encontrando durante meu percurso de pesquisa de campo. Nesse momento, linhas e
costuras delineiam cenadrios, praticas, processos distintos que as pessoas lancam mao
na construcao de uma vida plena e na composicao de cuidados diversos consigo e com

os outros.
4.3 Praticas diversas de garantias de cuidados em saude

Neste topico, apresentarei algumas praticas de cuidados em saude oferecidos em
cenarios muito diferentes: no Canada, na Argentina e no Brasil. Tais projetos serdao
apresentados ndao como modelos, de forma normativa, mas como possibilidades de
reflexao sobre disposicdes alternativas envolvendo gordura corporal e saude/doenga,
de modo a pensar a contingencialidade dos arranjos guiados pelas Politicas de
Finamento, abrindo espaco para que possamos desenhar, através de novas tramas e

cenarios, outras formas de cuidado em saude para corporalidades gordas.

4.3.1 Canada: Pratique Inclusive e Canadian Adult Obesity Clinical Practice
Guidelines (CPGs)
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Durante a pesquisa, tive contato com um coletivo de nutricionistas canadense
chamado Pratique Inclusive que, a partir de formacoes e organizacao de espagos de
discussao em forma de workshop inspiradas na HAES, propde um espaco de formacao
para profissionais de saude sobre a importancia de uma atuacao nao gordofobica em
seus espacos clinicos. Em sua pdgina do Instagram, esse grupo promove
constantemente oficinas e eventos que apontam para a importancia de promover
cuidados mais acolhedores as corporalidades gordas e os maleficios que o modelo
biomédico patologizante pode causar ao promover uma preocupacao central na perda

de pesos e medidas.

A primeira atividade junto ao coletivo foi uma oficina que buscava discutir a
interferéncia do racismo em como sao pensados os corpos gordos na atualidade. Na
oficina, intitulada "Les compétences culturelles et le poids" e ministrada por uma
nutricionista, foram discutidas as relacdes entre interseccionalidade, niveis de IMC e
nocoes de ideais de beleza e saude. Foi surpreendente, naquele momento, encontrar um
espaco ministrado por uma profissional de saude canadense negra, discutindo o tema
da atividade a partir da (e citando a) obra da socidloga norte americana Sabrina Strings,
Fearing the Black Body: The Racial Origins of Fat Phobia (2019), que, inclusive, apresentei nos

capitulos anteriores.

Nessa oportunidade, pude me apresentar e assim estreitar os lagcos com o grupo,
que é composto por Julia Lévy-Ndejuru Dt. P (mulher negra, cisgénero, nutricionista e
psicologa com mestrado em nutrigao), Marilou Morin Dt. P. (mulher branca, cisgénero,
nutricionista) e Lisa Rutledge Dt. P. (mulher branca, cisgénero, nutricionista). Em
funcao da COVID-19, ndo foi possivel o encontro presencial, o que nao foi um
impedimento para um contato constante por mensagens nas redes sociais e reunides
via videochamada. Em uma dessas conversas, fui presenteada com a possibilidade de
participar da formacao intitulada Pratique Inclusive, organizada pelo coletivo. O curso é
oferecido de maneira online e tem 10 horas de conteidos em videos gravados, espagos de

discussdo ao vivo previamente combinados, sessdes mensais de perguntas e respostas
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em um grupo privado do Facebook, bem como acesso as aulas e bibliografia cientifica

baseada no HAES, na plataforma da formacao.

PRATIQUE INCLUSIVE Pratique Inclusive nscriptions  Les webinaires « Contact CONNEXION

FORMATION PRATIQUE INCLUSIVE

POUR RENDRE SA PRATIQUE INCLUSIVE A L'EGARD DU POIDS

POUR LES PROFESSIONNEL.LE.S DE LA SANTE

INSCRIPTION

Figura 43 foto do Site Pratique Inclusive. Com um fundo cinza e o nome do grupo escrito
em destaque na cor branca. Nas bordas, ilustragcoes coloridas que remetem a folhagens e
frutas.

Apesar dos obstaculos impostos pelo conhecimento superficial do idioma francés
(é uma das prerrogativas do grupo a tradugao para o francés, na medida em que a maior
parte das publicacoes do HAES é feita em inglés), considero que a possibilidade de trocas
com essas profissionais, bem como a de fazer tal formacao em contato com profissionais
de saude do Canada, representou uma abertura de caminhos para a proposicdao de
cuidados aqui delineados. Falando especificamente do cendrio canadense, o guia
publicado pelo Canadian Medical Association Journal (CMA]) intitulado Obesity in adults: a
clinical practice guideline e assinado por dezenas de profissionais de saude propde novas
formas de abordagens e tratamentos para pessoas consideradas obesas, reconhecendo
que pessoas gordas sofrem com estigmas e violéncias que contribuem para a sua

mortalidade e os agravamentos de possiveis complica¢des em saude.

A criagdo desse guia, no cendario canadense, ocorre a partir de politicas e
campanhas que demonstram um real interesse em oferecer de fato saude para essa
populacdo, ja que, muitas vezes, percebe-se o aumento de situacdes de violéncia,
estigmatizacdo, transtornos alimentares e adoecimentos dos mais diferentes tipos. A
gordura nos corpos é pensada, dentro dessas politicas e diretrizes, como diretamente
relacionada com maus habitos e saude debilitada. Porém, embora fique explicito, nesses
manuais, que corporalidades gordas devam ser compreendidas na sua totalidade, a
partir de proposicdoes de atendimentos mais acolhedores, sendo a sugestio de
procedimentos cirurgicos e de dietas a depender de cada caso e a partir do desejo do

paciente, percebe-se, explicitamente, que todas as acoes desenhadas para a garantia de
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uma melhor qualidade de vida para pessoas gordas estao direcionadas a rotinas e
tratamentos que levam a perda de peso e medidas. Ao relacionar corporalidades gordas
a comportamentos considerados nocivos como o tabagismo, alimenta¢do ndo saudavel,
inatividade fisica, problemas com o consumo de alcool, atualiza-se, nesses manuais, o
estigma e a patologizacao de tais corpos.

Paradis (2016) destaca que, diferentemente do discurso predominante em
publicacdes médicas norte-americanas, nas quais tratamentos e politicas sdo
direcionados para solu¢des mais individualizantes, no Canada o tom das politicas e
cuidados voltados a gordura corporal € pensado a partir de um contexto mais
relacionado com o coletivo. Ha, segundo ela, uma crescente tendéncia a pesquisas
preocupadas com politicas direcionadas a criancas e maternidade, a partir de uma agao

projetada no futuro da populacao canadense. Ou seja, em suas palavras

O *“virus retdrico” (Gard 2010, 7) da obesidade como uma epidemia ndo pegou entre os
pesquisadores canadenses. Em ultima analise, a medicalizagao da gordura levanta a questdo
fundamental: a quem pertence o significado de gordura corporal? E o estabelecimento médico,
0s governos ou as pessoas gordas e ndo tdo gordas que sofrem em uma cultura que as despreza
e as condena como uma sentenca de morte? (PARADIS, 2016, traducao livre)

O que pude perceber, durante a pesquisa de campo, foi uma crescente
preocupacao de organizacdes como a Obesity Canada em promover pesquisas, encontros
e discussdes a partir de um viés que, de um lado, toma a gordura corporal como um
problema de saude publica que precisa ser controlado, mas, concomitantemente,
percebe que ha uma gama de possibilidades de garantir cuidados em saude mais
acolhedores e nao violentos para pessoas gordas, o que pode ser percebido
materialmente a partir da publicacao do Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines

(CPGs), que tem destacado como pontos-chave:

o A obesidade é uma doenga prevalente, complexa, progressiva e crénica, caracterizada por
uma acumulagdo anormal ou excessivo gordura (adiposidade), que prejudica a satide.

o As pessoas que vivem com obesidade enfrentam preconceitos e estigmas substanciais, que
contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade independentemente do peso ou
indice de massa corporal;

o Essa atualizacido das diretrizes reflete avangos substanciais nos determinantes
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, na avaliagdo, prevengdo e tratamento da obesidade e muda
o foco da gestdo da obesidade para uma atengdo centrada no paciente, em vez de um enfoque

direcionado apenas na perda de peso.
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e Os cuidados com a obesidade devem basear-se em principios de gestdo de doengas cronicas,
deve validar a experiéncia vivida pelos pacientes e ir além de abordagens simplistas de “comer
menos, mova-se mais” e aborde as principais causas da obesidade.

o Aspessoas que vivem com obesidade devem ter acesso a informagoes com base em evidéncias,
incluindo terapia nutricional meédica, atividade fisica, intervengdes psicoldgicas,

farmacoterapia e cirurgia(WHARTON MD, SEAN et al., traducao livre, 2020, p. 02).

Em conversa com a diretoria do Obesity Canada, pude conhecer um pouco mais
acerca da organizacao e, mais do que isso, compreender de forma geral como tem sido
percebida a questao da gordura corporal no Canada. A organizacao tem como principal
lema: Respect. Knowledge. Action. E considerado o principal grupo que agrupa profissionais
de saude, legisladores, pesquisadores e pessoas em geral que sdo consideradas obesas.
A criacao do guia foi, de acordo com a diretoria, pensada para promover uma melhora
na vida dos canadenses considerados obesos buscando uma atuacdo que trabalhe a
partir de pesquisas, defesa de direitos e educacdo da sociedade em geral sobre as
complexidades da obesidade. A organizacao reconhece que espagos de cuidados em
saude podem ser violentos para pessoas gordas e, por isso, trabalha com o objetivo de
modificar o modo como profissionais de saude atuam em suas praticas cotidianas e,
também, a partir de Evidence-Based Action enfrentar os estigmas relacionados com a
gordura, promovendo prevencao, tratamento e politicas mais acolhedoras para o
tratamento dessa considerada doenca cronica.

Porém, a partir das entrevistas com profissionais de saude, percebe-se que,
apesar da importante repercussdo do guia desde a sua publicacdo para além de
periddicos das areas médicas em geral, poucos profissionais do Quebec utilizam o
documento em sua pratica. Apenas as nutricionistas criadoras do Pratique Inclusive,
supracitado, que trabalham diretamente com uma perspectiva baseada no HAES
tinham conhecimento pleno do documento e, inclusive, utilizavam-no no curso que
promovem para profissionais de saude.

Tanto as fisioterapeutas quanto a trabalhadora do Centre de Santé des Femmes de
Montréal sequer haviam lido o documento, apenas sabiam de sua existéncia
superficialmente. Apesar de nao conhecerem e nao aplicarem o documento em sua
pratica profissional, reconheceram a importancia dessa publicacdo em prol de um
cuidado mais acurado e respeitoso para pessoas consideradas obesas. Em todas as

conversas, compreendi que isso se da pela complexidade do sistema de saude
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Canadense e, em especial, do Quebec que propde politicas e cuidados que visam a
coletividade.

Conforme trazido na conversa com a diretoria do Obesity Canada acerca do Guia,
ha uma tentativa, a partir da aplicagdo dessas praticas propostas, de que a obesidade
nao seja relacionada intimamente com o peso e o nivel de IMC, por serem considerados
insuficientes. O guia Obesity in adults: a clinical practice guideline (2020) foi uma atualizagao
de uma diretriz similar que ndo era atualizada desde 2006. A versao atualizada foi
financiada pela Obesity Canada, pela Canadian Association of Bariatric Physicians and
Surgeons e Canadian Institutes of Health Research.

Esse documento foi assinado por dezenas de profissionais de saude e propde
novas formas de abordagens e tratamentos para pessoas consideradas obesas. A
publicacao enfatiza que pessoas gordas sofrem com estigmas e violéncias que
contribuem para a mortalidade e agravamentos em saude, independentemente dos
pesos e medidas. H4, nessa publicacdao, uma percepcao de que avangos de pesquisas de
varias areas, desde epidemiologicas a fisiopatologicas, demonstraram que agdes
voltadas a perda de peso nao surtem efeitos positivos para a garantia de saude. Sao
propostas praticas voltadas ao que o paciente demonstra como necessidade e, além
disso, é assinalado que o cuidado deve ser manejado para gestao de doencas cronicas, se
for o caso, a partir das possibilidades e necessidades do paciente.

O guia demonstra a descricao de procedimentos e cuidados que devem ser
seguidos pelos profissionais de saude com relacado a pacientes considerados obesos.
Apesar de ainda ter como pano de fundo a perspectiva de corpos gordos como adoecidos
que precisam de tratamento e corroborar com pesquisas que trazem indices alarmantes
como um aumento na taxa de obesidade triplicado nas ultimas trés décadas no Canadd, e agora
cerca de um em cada quatro canadenses é obeso, de acordo com o Statistics Canada®(BBC, 2020), o
documento revela-se importante por considerar que a garantia de saude para tais
pessoas nao deve ser centralizada em dietas restritivas e encaminhamentos cirargicos
precipitados.

No grafico a seguir, encontra-se o percurso sugerido, pelo guideline, que o
profissional de saude deve seguir no tratamento e cuidado de pessoas consideradas
obesas. Em todos os passos, configura-se a importancia do didlogo entre paciente e
profissional, além de abordagens que digam respeito a vida do paciente e possiveis

causas do ganho de peso e as necessidades do paciente em relacao a gordura corporal.

61 Matéria da BBC intitulada: Obesity not defined by weight, says new Canada guideline publicada em
4 de agosto de 2020. Link: https://www.bbc.com/news/world-us-canada-53656651

222



ASK ADVISEON P+
PERMISSION MANAGEMENT

“Would # be ot noht Medical nutrition therapy
¥ we AsCussed
+ Personaliued counseling Uy a regstered

dettian with 3 focus on healthy food choces
and evdence-Daned MANNON heragy

pOur wesoht 7*
Ash g permisson
* Shows compassion and empathy Caercise

.B .
Buiics patient-crovider trust + 30-60 min of moderate 10 VQOrous aCthvity

most Gays

=
4+ ) ‘
| o AA
ASSESS THEIR STOR\ Psychologecal Meodic stsons Baravx

» Goals that matter 10 the paient + Cogritrve approach - For weeyht 038 surgery

» Otesity classiication 10 behaviowr change and 1 help + Surgeon—patsent
BMI and wan! crosrierence) .+ Manage shee martan aesgt LB

* Disease severty Sme and stress e
E ormonton Obesty Stagng Systen)

« Peychotherapy if
appropniate

AGREEONGOALS ¥
Collaborate on a personalsed
\ sustainabile acton phan

S
g alone O ‘ ASSIST WITH DRIVERS
w \ AND BARRIERS

Figura 44 - Grafico demonstrativo da jornada do paciente no manejo da obesidade (CPG)
(WHARTON, Sean et al, 2020)

O documento informa, de maneira resumida, os cinco passos para o manejo da gordura
corporal (WHARTON, Sean et al, 2020):

I Reconhecer a obesidade como uma doenca cronica, porém com causas multiplas.
O profissional deve pedir permissao ao paciente para fornecer aconselhamento acerca
do seu peso;

2. Avaliar o paciente usando medidas apropriadas, identificando causas e
complicacdes existentes;

3. Discutir com o paciente as principais opcoes de tratamento, aconselhamento
nutricional, terapia psiquica e atividade fisica e outras terapias que podem vir a ser

usadas como farmacos e intervencdes cirurgicas;
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4. Conversar abertamente com o paciente acerca dos objetivos do tratamento e
considerar os valores do proprio paciente em relacdo a sua condicao de saude;

5. Favorecer o engajamento do profissional de saude com o paciente, garantindo
acompanhamento continuado de acordo com as necessidades de cuidado apresentadas;

Em um estudo publicado na European Journal of Internal Medicine intitulado The 3Ds
— Discussion, diagnosis and direction: Elements for effective obesity care by healthcare professionals
de Alfadda et al. (2021), propéem a formacdo de profissionais de saude em uma
abordagem denominada 3D - Discussao, Diagndstico e Direcao, para o melhor manejo
de cuidados em relacao a gordura corporal. De acordo com os autores, uma formacao
adequada pode promover uma melhor atencao e melhores resultados com pacientes
que acessam servicos de saude e desejam perder pesos e medidas.

Um estudo de Lines et al. (2010) afirma que a baixa renda foi mais fortemente
associada ao diabetes, do que um indice de IMC elevado isoladamente. O estudo tinha
como objetivo compreender como se poderiam melhorar os servigos de saude para
populacdes vulneraveis com diabetes tipo 2, levando em conta os determinantes sociais
da saude. O estudo concluiu que uma renda adequada e acesso a recursos ajudariam na
prevencao e no controle ideal do diabetes do tipo 2, e ndo meramente a sugestao de

perda de peso.

No guia Obesity in adults: a clinical practice guideline (2020), sdo apresentados diversos
avancos de pesquisas de varias areas, desde epidemioldgicas a fisiopatologicas, que
demonstraram que acdes voltadas a perda de peso nao surtem efeitos positivos para a
garantia de saude. No documento, sao propostas praticas voltadas as necessidades
demonstradas por cada paciente, o reconhecimento de tais necessidades, bem como os
limites e desafios de cada caso. Além disso, é assinalado que o cuidado deve ser
manejado para gestao de doencas cronicas, se for o caso, conforme as possibilidades e
necessidades do paciente. Sinaliza a importancia de reduzir o preconceito e estigma
relacionado com o peso, propondo intervencdes interdisciplinares focadas no paciente,
com o intuito de garantir o bem-estar de pessoas gordas. Apesar da importancia do
documento para desenhar politicas de cuidado em saude mais abrangentes, é necessario
destacar a critica pela utilizacdo do diagndstico de obesidade e, dessa maneira, a

manutencao da importancia da patologizacao desses corpos.

4.3.2 Argentina: Cuadernillos de Sensibilizacion sobre Tematicas de Diversidad

Corporal Gorda
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Trazendo para um cendrio mais aproximado com o Brasil, em dezembro de 2021,
aconteceu, em Buenos Aires /Argentina, o evento intitulado “Gordofobia y pesocentrismo”
que inaugurou um ciclo de intercambios que busca incorporar uma perspectiva de
diversidade corporal nas politicas de saude. Tomei conhecimento da atividade a partir
de postagens em redes sociais de contatos com militantes antigordofobia da América
Latina, que conheci em Bogota, Colombia, no ano de 2019, durante o I Encuentro de
Activismos Gordes del Abya Yala y la Didspora Africana GORDES RESISTENCIA Y REBELDIA,
ja citado em capitulos anteriores. O encontro argentino faz parte da proposicao de
debates chamada Diversidade Corporal e Politicas de Saude e se configura em uma
tentativa de mudanca de paradigma que leva em conta a diversidade sexual, corporal e
de género, para propor uma abordagem voltada para os Direitos Humanos e a Saude
Integral. As atividades sao fruto do trabalho conjunto entre Direccion Nacional de Abordaje
Integral de Enfermedades no Transmisibles; la Direccion de Salud Perinatal y Nifiez; la Direccion de
Adolescencias y Juventudes, y la Direccion de Géneros y Diversidad junto ao Ministerio de las

Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual da Argentina.

O evento foi transmitido ao vivo pela plataforma de video Youtube®. Destaco a fala
da ativista Laura Contrera, que tratou especificamente sobre a violéncia sofrida por
pessoas gordas na busca por cuidados em sadde, quando diz: “E preciso repensar em
diferentes dreas, como escolas médicas ou centros de estudos, nos eixos da diversidade corporal,
magreza obrigatoria e despatologizagdo, para construir um mundo em que todos os corpos entrem
com direitos iguais”. A acdo, além do evento em si, contou com a publicacdo de duas
cartilhas para distribuicdo entre profissionais de saude e populacdo em geral para
proporcionar novas perspectivas e debates sobre diversidade corporal, especialmente
como percepcoes cristalizadas a respeito de corpos gordos interferem na producao de
saude de grande parte da populacdo. As publica¢des, intituladas Cuadernillo de
Sensibilizacion sobre Temadticas de Diversidad Corporal Gorda n° 1 e 2, trazem textos que,
partindo de teorias, relatos pessoais, legislacao nacional e sugestao de midias e oficinas,
enriquecem o debate sobre corporalidades gordas, sem perder de vista as discussodes

relacionadas com hierarquias de género e diversidades multiplas.

62 Link do Evento https://www.youtube.com/watch?v=8Yp7OWUXEVA&t=7s
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PRESENTACION

CUADERNILLOS DE SENSIBILIZACION SOBRE
TEMATICAS DE DIVERSIDAD CORPORAL GORDA.
POLITICAS PARA LA IGUALDAD DE GENERO

3 aBRIL

MARTES 26 | 10:00 hs
(B) MinMujeresPBA

iMiralo en vivo en youtubel

Figura 45 - Divulgacao do Evento de lancamento do
projeto, em Buenos Aires. Com o fundo em varios tons de
azul, possui a ilustracao de uma mulher surfando em ondas
do mar. Acima do desenho o titulo do documento e abaixo
informacoes sobre o lancamento da publicacao, em letras
da cor branca. Redes Sociais.

A iniciativa argentina de pensar politicas de acesso a saude nao gordofdbicas que
engloba diversos setores de atencdo - desde a infancia a politicas de género e
diversidade - € uma proposta rica, que abre caminhos promissores para se pensar em
espacos de saude que caibam corpos de todos os tamanhos, tipos e origens. Acrescento
a esse ponto a necessidade de uma perspectiva também dedicada a perceber questdes
relacionadas com raca e classe, por compreender que tais marcadores também sao
essenciais para que se pense em garantir cuidados. O que mais me surpreendeu e tornou
digno de nota tal iniciativa foi a preocupacao em colocar em didlogo personagens que
trabalham diretamente na promocao de politicas publicas como gestores e
representantes do governo argentino, quanto uma voz que tem destaque na militancia
feminista e antigordofobia Laura Contrera. O debate proporcionado pela transmissao
traz para o dominio publico a importancia da defesa de abordagens nao gordofdbicas
por profissionais de saude e efetiva a necessidade de se pensar marcadores sociais e
garantias de direitos humanos como ponto essencial para a garantia de cuidados em

saude para a populacao.
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4.3.3 Brasil: Saude sem Gordofobia

Em se tratando de Brasil, destaco a atuacao do projeto Saude Sem Gordofobia, que
tem exercido um importante papel de aproximacao entre pessoas gordas que precisam
de cuidados em saude e profissionais da medicina diversos. Descobri a pagina a partir
da rede de contatos com pessoas envolvidas na militdncia antigordofobia. A pagina no
Instagram conta atualmente com mais de 28 mil seguidores e foi criada pelas psicologas
e mulheres cisgénero, brancas, ambas gordas, Gabi Menezes e Lais Sellmer, com quem
tive a oportunidade de conversar diretamente. A partir desse espago virtual, as
profissionais fazem uma ponte entre pacientes que precisam de profissionais
especificos e organizam um banco de dados de contatos de profissionais de saude que
acionam diretamente a pagina ou sao indicados por pessoas gordas, por terem uma
abordagem respeitosa ou também afirmarem esse posicionamento politico de defesa da
diversidade corporal e antigordofobia. De acordo com Lais, atualmente a pagina tem o
contato de mais de 900 profissionais das mais variadas especialidades: medicina,
nutricionistas, podologia, odontologia, massoterapia, educacao fisica, psicologia,

dentre outros.

Além de fazer essa ponte entre pacientes e profissionais, o projeto oferece
formacao e palestras para discutir especificamente o tema da gordofobia em espagos de
saude. Lais, a psicdloga com quem conversei, compartilha que o espago clinico onde
atua profissionalmente é todo pensado para acolher corpos de todos os tamanhos. Para
uma pratica ndo gordofdbica, é necessario ndo apenas uma postura profissional, mas
proporcionar um espaco fisico confortavel a qualquer corporalidade. Para isso, Lais
afirma que se preocupou em comprar um mobilidrio com sofas e poltronas maiores, em

um local com acessibilidade.

210 publicagdes 28,2 mil seguidores 540 seguindo

Saude Sem Gordofobia

Satide/beleza

ER Fundado por @gabimenezes e @laisselimer
B\ profissionais n3o gordofobicos.

[ Para indicar mande DM

£ profissional? Preencha o formulario [l
linktr.ee/Saudesemgordofobia

Sequidola} par chichilmtti, griveire, belchiorjussara < outras 31 pessoas

% @UBS '"':'E.:"o

Dica de Exames Depoimentos Curso Mutirdo 175 ... Mutirao 2 Vacinagio Laudo

-

Figura 46 - Print da Pagina do Instagram do Projeto Saide Sem Gordofobia
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Lais, que também é uma mulher gorda, além de compartilhar informacgdes sobre
sua atuacdo profissional e politica, também dividiu comigo algumas situagdes de
negligéncia e constrangimento sofridos por ela mesma. Foi justamente por ter passado
por tudo isso que, juntamente com sua colega de profissdo — uma outra mulher gorda -
decidiram criar esse espaco de curadoria e acolhimento de pessoas gordas que
necessitam de atencado profissional. Durante a pandemia, a atuacao da pagina foi de
extrema importancia, ndo apenas por ser um espaco que proporcionou escuta
profissional e acolhedora para pessoas gordas que estavam vivendo cotidianamente
com o medo da morte por serem enquadradas no grupo de risco, mas por colocar em
dialogo profissionais da medicina e pessoas gordas que precisavam de um laudo médico

para ter acesso a vacina contra a COVID-19.

Importante dizer que a pandemia de COVID-19, que atravessou a producao desta
pesquisa, foi algo de extrema importancia no que se refere a minha experiéncia com
servicos de saude no Brasil, o que justifica o destaque dado ao Saude sem Gordofobia.
As criadoras da pagina trabalharam incessantemente, de forma voluntdria, na
aproximacao entre profissionais da medicina e pacientes por reconhecer a urgéncia de
fazer essa ponte em um momento de emergéncia sanitdria como o que estavamos
vivendo. A garantia de acesso a vacinagao por pessoas gordas, que viviam (viviamos) o

terror constante de morte, era o principal objetivo da organizacao.

A partir da Recomendacao N° 073%, de 22 de Dezembro de 2020, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, foi implementada uma politica de vacinagao
para pessoas com o que chamam de obesidade grave (IMC > 40) e demais comorbidades
como idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica;
doenca renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensao; individuos
transplantados de 6rgaos solidos; anemia falciforme e cancer. Para ter direito a vacina,
as pessoas que se enquadravam nesse critério deveriam comparecer aos postos de saude
com uma documentac¢do de identidade e um laudo médico que comprovassem sua
condicdo. Eu mesma tive que ir em busca de um documento que comprovasse minha
“morbidez” dentro desses critérios. Fui ao Posto de Saude mais préximo, onde uma
enfermeira me recebeu, anotou meu peso, mediu minha altura e me entregou um

documento contendo o valor do meu IMC, que foi apresentado no momento da vacina.

63 Publicagdo na pagina do Ministério da Saude: https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-
cns/1557-recomendacao-n-073-de-22-de-dezembro-de-2020
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Eu nado tive nenhuma dificuldade nesse processo, mas diversas pessoas
encontraram empecilhos em conseguir essa documentacao. Diversos casos sobre
pessoas que tiveram o laudo negado eram constantemente divulgados nas redes sociais
de pessoas envolvidas com a militdncia antigordofobia, demonstrando o paradoxo de
ter o corpo gordo considerado um risco de morte iminente e mesmo assim nao ter o
direito de acesso a vacinacao concedido, apesar da recomendagdo publicada pelo
Ministério da Saude. A pagina Saude sem Gordofobia realizou uma série de mutirdes
que contavam com a participacao de médicas voluntarias que elaboravam laudos para
pessoas gordas que se inscreviam previamente na pagina, para que, com esse
documento, pudessem ter acesso a vacina¢do. A atuacdo foi toda organizada pelas
administradoras e ganhou uma repercussao grande, dando espaco de voz e divulgacao

para o projeto.

A principal prerrogativa do projeto, de acordo com Lais, é a validacdo da
gordofobia como uma violéncia real, para que, a partir disso, possam ser pensadas
possibilidades de defesa e acolhimentos novos a pessoas gordas. Reconhecer e dar
visibilidade a dores que passamos dentro de espacos de cuidados em saude é o primeiro

passo para que se possa buscar novas formas de atencao a corporalidades diversas.

Nesse sentido, fica evidente a complexa relacdo entre cuidados em saude,
patologizacao de corpos gordos e nao violéncia. O coletivo, ao reconhecer a urgéncia do
momento que estdvamos vivendo, bem como a dificuldade enfrentada por pessoas
gordas para acessar servicos de saude, teve, no centro de suas ac¢des, a aproximacao
entre pacientes e profissionais da medicina para que o direito a vacinacdo fosse
garantido a essas pessoas. E mais do que isso, descortinou o paradoxo acerca do sentido
de urgéncia alimentado pela midia e por profissionais de saude da época: se nossos
corpos gordos estavam classificados como grupo de risco, que tipo de politicas serdao
promovidas para garantir a nossa seguranga e sobrevivéncia? A partir dessa iniciativa
do Saude sem Gordofobia, entendemos que nao se trata de negar a importancia e a
necessidade, em alguns casos, de uma atencao a tratamentos médicos, mas a urgéncia
em garantir tais acessos a partir de uma perspectiva mais aberta a diversidade corporal

e livre de moralidades e hierarquizacdes de praticas, corpos e cuidados.

4.4 Consideracoes sobre cuidado e despatologizacao de corporalidades

dissidentes
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Tanto o curso proposto pelo coletivo canadense Pratique Inclusive quanto as acoes
desenvolvidas na Argentina e a atuacdo do grupo Saude sem Gordofobia podem ser
pensados como inscritas em novas possibilidades de construcao de cuidados, inspiradas
pela légica do cuidado multiplo, conforme proposto por Mol (2008). Um cuidado que é
pensado no cotidiano dos atendimentos, na aposta em melhorar a qualidade de vida e
garantir o bem-estar alinhado com as reais necessidades e potencialidades de cada
paciente, de cada corpo e respeitando as complexidades de cada caso. O curso proposto
pelas nutricionistas canadenses proporciona além de um espago de formacao tedrico
em discussdes mais alinhadas a modelos de atencao voltados a produgao de saude sem
enfoque em pesos e medidas: propicia um local de encontros e discussdes sobre

situagdes cotidianas que esses profissionais de saude se deparam na sua atuacao pratica.

As acdes desenvolvidas na Argentina, que convergem em atuacoes em diferentes
frentes e que compreendem a gordofobia como uma pauta que merece atencao de atores
multiplos na garantia de direitos de acesso a saude da populacao, representam um passo
adiante, a meu ver, ao proposto pelo guia publicado pelo Canadian Medical Association
Journal (CMA]) intitulado Obesity in adults: a clinical practice guideline analisado
anteriormente. Para mim, o material argentino articula varios campos de atuagao
politicas e, assim, diversos sujeitos na sua implementacao, abrindo espaco tanto para a
conscientizacao da populacao sobre temas relacionados com a diversidade corporal e
gordofobia, além de proporcionar a profissionais de saude um material formativo
acerca dessas discussodes. O guia canadense, além de circular exclusivamente apenas
entre profissionais de saude, nao tem uma participacao popular e militante tanto na sua

formulacao quanto na implementacgao de suas propostas na pratica.

Para que possamos refletir e propor novas formas de cuidados em saude, é
imprescindivel reafirmar que este trabalho parte de uma compreensao da saude ampla
e dindmica, conforme proposto por Canguilhem (2009). De acordo com o autor, como
discutido anteriormente, a vida é cambiante e as pessoas estdo, a todo momento,

produzindo novas formas de habitar o mundo e produzir bem-estar para si.

Dessa maneira, como esta pesquisa se oferece como uma catalisadora para que
novas formas de mundos (e cuidados) possam ser imaginados e colocados em pratica,
lan¢o mao também do que Haraway (2016) tem chamado de fabulagao especulativa. A
autora propoe, dentre muitas coisas, a producao de um conhecimento localizado e
tentacular, que conecte muitos campos, temporalidades e objetos. Como forma de

ilustrar tal proposicao, apresento varias possibilidades SF (oriundas do inglés Science
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fiction - ficgao cientifica), tais como: string figures (jogo de cordas), speculative feminism
(feminismo especulativo), Science fact (fato cientifico), speculative fabulation (feminismo
especulativo), speculative fabulation (fabulacao especulativa), dentre outros. Como um
conhecimento envolto em muitos emaranhados, compreende a ficcao, ciéncia, ficcao
cientifica, como formas possiveis de se teorizar acerca da realidade. Nesse sentido, abre
caminhos para que se possam imaginar conexdes e caminhos variados, que enquanto

tentacular, podem conectar areas, saberes e atores infinitos.

Nesse sentido, busquei juntar espagos de discussao sobre diversidade corporal
para profissionais da saude e populacao em geral, linhas de bordado em corredores de
hospitais, redes de apoio e trocas de recomendacdes entre médicos e demais categorias
que tenham, em sua pratica cotidiana, um novo olhar acerca da gordura. Tudo isso
compds uma simpoiese (Haraway, 2016) de saberes, materiais, contextos que constroem
juntos cuidados e vivéncias em um presente denso que nao nega as complexidades e

dificuldades préprias do estar vivo.

E é justamente na proposta de aceitar as complexidades desse presente denso, que
a autora propde pistas para que possamos sobreviver em um mundo ja tao degradado.
Dessa maneira, Haraway (2016) foge de ideais de resolugoes totais, mas traca caminhos
diversos a partir do que ela chama de Simpoiese, ou seja, um fazer-com que comporta
muitos atores para além de humanos. Fazer simpoiese, para a autora, € colocar em pratica
sistemas complexos, situados e diversos, no que ela chama de mundificagdo conjunta, em
companhia. Em outros termos, Haraway propde a importancia do engajamento em
processos comprometidos em envolver-se na vida uns dos outros (HARAWAY, 2016).

Em suas palavras:

Cada projeto compde uma figura de barbante SF pelo devir-com multiespecie, conformado e
emaranhado com seres tentaculares que se agarram e se picam pela continuidade de um
Chthuluceno gerativo. Essas mundifica¢des de arte-ciéncia sdo holobiomas - ou holoentes -
nos quais cientistas, artistas, integrantes de comunidades e seres humanos se envolvem
reciprocamente em seus projetos, em suas vidas; passando a necessitar uns dos outros de
maneiras diversas, apaixonadas, corporeas e significativas. Todos esses projetos podem nos dar
dnimo em tempos letais; eles sdo simpoiéticos, simbiogenéticos e simanimagénicos.
(HARAWAY, 2016, p. 131)

Um primeiro passo para tanto é retomar, ainda que brevemente, uma discussao
sobre a despatologizacdo de corpos, um campo de discussdes que parte, principalmente,
de discussoes tedricas, académicas e de organizagdes politicas acerca das identidades de

género e sexuais. Corpos transexuais sao (como as corporalidades gordas) atravessados

por mecanismos de controle que tentam, de alguma forma, reduzi-los a partir de
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discursos patologicos e medicalizantes (LIMA, 2014). De acordo com Vergueiro (2012),
asidentidades transgénero e nao cisgénero sao desumanizadas a ponto de isso autorizar
discursos e praticas repletas de violéncias e san¢des sociais que findam por invisibilizar

as individualidades dessa populacao.

Nesse sentido, de acordo com Tendrio e Prado (2015), ocorre um processo
continuo de patologizacgao e psiquiatrizacao de pessoas nao cisgénero, o que promove a
negacao de processos de autodeterminagdo e autonomia na gestao de seus proprios
corpos. Essas pessoas sdo, continuamente, reduzidas a estereotipos e estigmatizagoes
que acabam por dificultar seu acesso a servicos de saude. Corpos gordos, num processo
similar, também sdo patologizados e situagdes de constrangimentos e violéncias em
espacos de saude sao corriqueiros, como foi possivel perceber no decorrer de todo o

presente trabalho.

Uma inspiracao inicial vem da compreensdo dos processos de acolhimento e
cuidado a pessoas trans, em uma perspectiva despatologizante de suas identidades,
conforme proposta por Marco Aurélio Maximo Prado (2018), em seu ensaio intitulado
Ambulare. Nele, o autor descreve suas praticas, conversas rotineiras e
encaminhamentos de pacientes a partir de sua experiéncia acompanhando o
Ambulatério Amélio Marques, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, mais especificamente, o ambulatorio de transexualidades, o Craist (Centro
de Referéncia em Atencdo Integral para Saude Transespecifica). Prado mostra os
caminhos forjados por si mesmo, e a partir de tais encontros, para perceber outras
maneiras de se pensar o acolhimento de pessoas que buscavam os servicos,
compreendendo que oferecer possibilidades de cuidado em saude se faz também na

afirmacao daquelas identidades.

Para Prado (2018), a despatologizagao configura uma tarefa complexa para um
trabalhador de saude dentro de um hospital, onde, de acordo com ele, todas as
experiéncias sdo o tempo inteiro diagnosticadas, classificadas e encaminhadas para
tratamento. O autor ressalta que tal perspectiva é repleta de desafios novos, circunscrita
em uma luta cotidiana contra nds mesmos, digo nds, os profissionais que sobrevivem em suas
inteligibilidades pelos diagndsticos e codigos, pelos processos classificatorios e terapéuticos (PRADO,

2018, pg 20).

Esse tratado nao teorico acerca da despatologizacao nas praticas cotidianas de

cuidado em saude traz reflexdes importantes também para mim, na tentativa de propor
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outras formas de se pensar (e cuidar) de corpos gordos. O escrito propde que
diagnosticos, na pratica cotidiana, assumem materialidade e produzem violéncias

diversas. Nas palavras de Prado (2018),

Nas miudezas é que se aprende que despatologizar nio é desassistir, muito pelo contrario, é
colocar o cuidado a satde no lugar do cuidado co-responsavel. Desdiagnosticar ndo é
abandonar. Ao revés, despatologizar é perceber que ha uma diversidade corporal, de género, de
sexualidade e essa diversidade legitima tem singularidades histéricas e pessoais que precisam
ser cuidadas. Isso que se chama pensar a despatologizacao a partir das materialidades, ou seja,
nas miudezas do fazer com o outro. (PRADO, 2018, p. 50)

Assim, afirmar a luta pela despatologizagao de corpos gordos nao significa dizer
que tais corporalidades nao serao pensadas como corpos que podem vir a adoecer (como
acontece com todos os corpos). A defesa de cuidados que respeitem a diversidade
corporal propde, na realidade, que cada corpo seja percebido a partir de suas
potencialidades e que as diferencas nao sejam hierarquizadas nem patologizadas, mas
colocadas em jogo no fazer do cuidado - que abrange muito além de procedimentos e

acoes diretamente ligadas ao campo biomédico.

Importante destacar, também, a direta inspiracao em abordagens anticapacitistas
dos estudos feministas das deficiéncias (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020), que propéem
um rompimento com opressoes direcionadas a pessoas com deficiéncia a partir da
proposicao de aleijar/produzir fissuras em campos do conhecimento que hierarquizam
as corporalidades a partir do que se entende enquanto suas competéncias, de acordo
com uma sociedade capitalista e excludente, em busca de uma sociedade capaz de
conviver com as diversidades corporais. O capacitismo, de acordo com as autoras, € uma
opressao estruturante e estrutural, pois constitui sujeitos, organizagoes e instituicoes

com base em um padrao do que é ser um corpo “normal” a partir de suas capacidades.

Tais normas colocam corpos de mulheres, pessoas negras e indigenas, LGBTQIA+
e com deficiéncia como incapazes ou considerados inferiores ao homem branco, hétero,
cisgénero e nao deficiente. Além disso, as capacidades que dao corpo ao capacitismo sao
produzidas também em discursos biomédicos que culminam no fortalecimento do
binarismo norma/desvio, colocando os que nao se enquadram nessas particularidades
enquanto abjetos. Dessa forma, existe uma relacdo marcante entre o capacitismo e
praticas eugénicas, pois, com base no pressuposto de corponormatividade, foram
colocadas em pratica violéncias, encarceramentos, esterilizagdes involuntdrias e
exterminio de pessoas com deficiéncia. O capacitismo, conforme dito anteriormente,

também esta relacionado com o sistema econdémico capitalista, que determina quais
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serao os corpos “normais” de acordo com a capacidade dos individuos em trabalhar para

a manutencao desse modelo de sociedade.

A discussao trazida aqui sobre as Politicas de Finamento demonstra que corpos
gordos também estdo inscritos nesses processos de corponormatividade, sendo
constantemente interpelados com o intuito de ‘readequacdo’ a um ideal magro. Ou seja,
corpos gordos também sao pensados como incapazes, adoecidos e muitas vezes também
lhes sdo negados o direito de livre circulagao nos espacos e, conforme demonstrado por
esta pesquisa, sdo pessoas que tém o acesso a cuidados em saude negados e/ou
negligenciados porque, estruturalmente, os espacos e equipamentos fisicos nao sao

pensados para seus pesos e medidas.

Nos enquadramentos dessas politicas, as logicas de risco sdo torcidas. Na medida
em que corpos considerados gordos sao patologizados e compreendidos como corpos
em risco iminente de morte ou adoecimento, a busca incessante por emagrecimento a
todo custo acaba por produzir outros riscos, que quase nunca sao destacados, desde a
insatisfacdo corporal e consequentes adoecimentos psicoldgicos diversos, como
disturbios alimentares, baixa autoestima, depressao, dentre outros. Isso sem falar de
riscos diretamente ligados a procedimentos cirdrgicos que promovem emagrecimento,
como os ja discutidos em capitulos anteriores, tais como anemia, necessidade de

cirurgias plasticas associadas, dentre outros.

Para imaginar cuidados em saude que superem essas politicas, podemos partir de
uma proposta inspirada no cuidado conforme debatido por Mol em The logic of care: health
and the problem of patient choice (2008). Nesse trabalho, a autora faz um contraponto entre
a "Logica do Cuidado” e a “Logica da Escolha”. A “Ldgica do Cuidado”, nos termos de
Mol, diz respeito a vida com uma doenca e com tudo que esta envolvido no cotidiano
das pessoas, da familia e dos profissionais de saude, tendo um carater de
responsabilizacao coletiva. Mol (2008), assim, compreende o cuidado como essencial
para o manejo e prevencao de doencas, ainda que em muitas praticas esse permanega
invisibilizado ou subestimado. Contudo, de acordo com a tedrica, esse cuidado é
complexo e supde um constante processo de aprendizado. Todavia, no que a autora
chama de “Logica da escolha”, tem-se a ideia de que o paciente tem a liberdade de fazer
escolhas e precisa arcar com tais consequéncias. Tal ideia de escolha individual, além de
responsabilizar o paciente, coloca ele e o profissional de saude em posi¢des opostas.

Nesse sentido, Mol (2008) aposta na valorizagao do cuidado como responsabilidade de
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todos e multiplo, na medida em que é feito e refeito no cotidiano do cuidar/viver com

uma doencga cronica.

Nesse contexto, Mol (2008) afirma que, enquanto na “Loégica do Cuidado” o
paciente ocupa o centro das praticas de viver com as doengas, sendo os profissionais de
saude parte desse processo, na “Logica da Escolha”, pacientes e profissionais tém
funcoes e objetivos distintos. A autora afirma a necessidade de se dar mais atencdo a
Légica de Cuidado, por proporcionar tanto a responsabilizacao coletiva pelo bem-estar
quanto por colocar em questao um modelo de produ¢do de saude movido por metas,

resultados.

Ha de se destacar, conforme trazido por Maria Puig de la Bellacasa (2017), que, ao
falar de cuidado, é preciso ter em mente que esse cuidado tem sido investigado e
compreendido de maneiras diversas e que tais conceituacoes nem sempre estao em
concordancia. De acordo com a autora, a ética do cuidado tem sido pensada em campos

como

psicologia critica (NODDINGS, 1984), teoria politica (TRONTO, 1993), justica (ENGSTER, 2009),
cidadania (KERSHAW, 2005; SEVENHUIJSEN, 1998), migracao e estudos trabalhistas (BORIS E
RHACEL, 2010), cuidado na ética empresarial e economia (GATZIA, 2011), decisdes cientificas
para o desenvolvimento (Nair 2001), sociologias e antropologias do trabalho em saide e das
ciéncias dasaude (LATIMER, 2000; MOL, 2008; MOL, MOSER, e POLS, 2010; LAPPE, no prelo),
no ativismo e estudos sobre deficiéncia (SANCHEZ CRIADO, RODRIGUEZ-GIRALT e
MENCARONI, 2016), cuidados nos procedimentos de responsabilizagdo (JERAK-ZUIDERENT,
2015), politicas alimentares (ABBOTS, LAVIS e ATTALA, 2015), assim como na ética para os
direitos dos animais (Donovan e Adams 2010) e nas praticas agricolas (SINGLETON e LAW,
2013) — para ndo falar de pesquisas ancoradas nos ativismos de base (PRECARIAS A LA
DERIVA, 2004; BARBAGALLO E FEDERICI, 2012), no trabalho social e sanitario e na politica
(HANKIVSKY, 2004). Mais proximo das trajetorias especificas deste livro, o cuidado também é
explorado como uma nocao significativa para apreciar as dimensdes afetivas e ético-politicas
nas praticas do conhecimento e do trabalho cientifico (ROSE, 1983, 1994; DESPRET, 2004;
MULLER, 2012; SUZUKI, 2015; PEREZ-BUSTOS 2014) e como uma politica em tecnociéncia
(MARTIN, MYERS e VISEU, 2015) com um significado vital para a ecologia (CURTIN, 1993) e
para as relacoes humanas e ndo-humanas em mundos naturaisculturais (HARAWAY, 2011;
VAN DOOREN, 2014; KIRKSEY, 2015) (BELLACASA, 2017).

Bellacasa (2017) faz esse apanhado apenas para demonstrar a multiplicidade de
dominios que tém se debrucado sobre o cuidado, o que denota que devem ser
respeitadas as multiplas relacionalidades e diferentes contextos a ele relacionadas. A
partir de questionamentos como: o que é o cuidado? E um afeto? Uma obrigagdo moral?
Trabalho? Um fardo? Uma alegria? Algo que podemos aprender ou praticar? Algo que

simplesmente fazemos ?, Bellacasa (2017, p.2) vai além de dizer que o cuidado pode ser todas
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essas coisas, a depender dos sujeitos e contextos. Ou seja, para a autora, o cuidado

assume uma caracteristica de ontologia e significado ambivalentes.

De acordo com Bellacasa (2017), € necessario ter em mente que o cuidado é
ambivalente em ontologia e politica. Abordagens feministas tém se dedicado sobre
investigacoes sobre cuidado ndao por acaso, pois, ao debrucarmos sobre
conceitualizacdes acerca desses temas, essa perspectiva nos convida a nos envolvermos
substancialmente com o cuidado como um territdrio vivo que precisa ser constantemente recuperado
dos significados idealizados, das evidéncias construidas que, por exemplo, associam o cuidado com
uma forma de trabalho amoroso primdrio realizado por cuidadoras idealizadas (BELLACASA,

2017).

Concordo com o trazido por Cintia Engel e Helena Fietz (2023) sobre como os
estudos da ciéncia e tecnologia tém contribuido fortemente para discussdes acerca do
cuidado. As autoras reafirmam a importancia da obra de Bellacasa (2017) supracitada,
intitulada Matters of Care: Speculative Ethics More than Human Worlds, na qual a fildsofa propoe
“pensar com o cuidado”, fazendo uma relacao entre Donna Haraway, Bruno Latour,
Annemarie Mol e Joan Tronto de maneira a colocar em evidéncia uma politica de
conhecimento cuidadosa, que atente ainda para as ndo simples ou inocentes prdticas de cuidado em

mundos mais do que humanos (p. 101). Para Engel e Fietz:

O trabalho de Bellacasa insere-se dentro de uma lente metodolégica mais ampla que leva tanto
a olhar para atores e agencialidades ndo humanas, como a descer para as praticas, para o modo
de fazer em disputa e realizacdo. Pesquisadoras do campo da ciéncia e tecnologia nos chamam
a “pensar o cuidado em seus proprios termos” (MOL, 2008) por meio de um olhar para as
praticas, as quais, segundo essa corrente tedrica, ndo antecedem nem precedem o cuidado
enquanto valor moral. O cuidado deve ser analisado, portanto, em termos das interacdes e
intervencdes que suscita. As perguntas mudam. Reconhecendo-se a multiplicidade do cuidado,

AN

deixa-se de focar em “o qué” do cuidado (o que ele é, o que deixa de ser) para pensar sobre como
ele é feito, quem (que multidao) o realiza, por que faz e, mais do que isso, quem “se importa”
(MOL, 2008, BELLACASA, 2017, apud ENGEL; FIETZ, 2023, p.).

Ou seja, seguindo essa proposta de “pensar o cuidado em seus proprios termos” (MOL,
2008 apud ENGEL, FIETZ, 2023) é que esta escrita se coloca de forma critica aos termos
nos quais tém sido colocadas as politicas de saude e a proposicao de cuidados para
pessoas gordas, na medida em que desenha outras praticas de cuidados e
conhecimentos produzidos sobre a gordura corporal. A partir do exercicio proposto de
nao apenas “pensar com o cuidado”, mas “pensar com cuidado” (BELLACASA, 2017, apud
ENGEL, FIETZ, 2023) reafirmo, como as autoras, a necessidade de uma reflexdo

constante sobre as praticas, como alguém que “se importa” com esses aspectos e, mais
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do que isso, sobre como “se importar” e sobre por que “nos importamos” com aquilo que estudamos
(ENGEL, FIETZ, 2023).

Em concordancia com Cintia Engel e Helena Fietz (2023), ao pensar o cuidado é
importante levar em consideragdo questodes relacionadas com a organizagao social e
interseccionalidades e com o contexto so6cio-historico no qual tais proposicoes sao
realizadas, para que a partir desta abordagem, entender que a atengdo a prdticas especificas e
localizadas ndo pode prescindir de um olhar mais amplo em que estas sejam situadas dentro dos

emaranhados de infraestruturas e politicas locais e globais (ENGEL; FIETZ, 2023).

Aqui, sigo em concordédncia com Morais e Arendt (2013) sobre a importancia dos
escritos de Mol para a Psicologia Social, ao fazer um paralelo de suas principais
contribui¢des com o proposto por Canguilhem (1976), ao afirmar que “vida é experiéncia,
quer dizer, improvisagdo, utiliza¢do de ocorréncias; é tentativa em todo seu sentido - dai o fato ao
mesmo tempo massivo e com frequéncia mal conhecido, de que a vida tolera monstruosidades. Ndo
hd mdquina monstro.” (CANGUILHEM, 1976, p. 138, apud MORAES, ARENDT, 2013). A
fluidez e a poténcia da vida diante dos obstaculos do meio, na medida em que essa é
composta por experimentacdes, pode ser comparada a forma como Mol discorreu sobre
o viver com diabetes e, especificamente, com a proposta na praxiografia, ou seja, o foco

no fazer cotidiano e nas praticas que produzem realidades.

Nao seria exagerado afirmar que a aposta nas experimentac¢des proprias da vida,
como proposto por Canguilhem (1976), esta relacionada com uma defesa de outras
formas de se pensar corpos gordos, ou, minimamente, de respeitar a complexidade na
tentativa de afirmar diagnosticos fechados. Conforme ja discutido anteriormente,
décadas de militdncia antigordofobia foram determinantes para o fortalecimento e
consolidacao do movimento académico interdisciplinar denominado Fat Studies, que, de
acordo com Charlotte Cooper (2008), busca uma abordagem diferente das produzidas
especialmente por areas ligadas a medicina. Os Fat Studies foram essenciais para o
surgimento do movimento Health at Every Size (HAES), que promove a producao de
cuidados em saude, especialmente relacionados com a nutri¢do e no manejo de
adoecimentos associados a disturbios alimentares, uma atuacao que visa ao bem-estar
fisico e psicoldgico sem se utilizar pesagem ou contagem de calorias para tal. Esse
campo, conforme explica Deb Burgard (2009), coloca luz em praticas de autoaceitacao,
alimentacao saudavel e estilos de vida e bem-estar que ndo trazem em si a necessidade

ou o objetivo de emagrecimento.
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4.5 Cuidados Contextuais: tecendo vida através de tramas diversas

Levando em consideracao os distintos arranjos propostos pelas experiéncias de
intervencao analisadas, assim como as minhas praticas e aquelas das pessoas gordas
com as quais compartilhei o percurso da pesquisa, busco sistematizar a nocao de
Cuidados Contextuais. Ao fazer uma oposicdo as Politicas de Finamento, que se
direcionam com o intuito unico de emagrecimento para produzir uma conceituacao em
saude, pego carona nas proposi¢des sobre cuidados propostos por Mol (2008), Bellacasa
(2017), Engel e Fietz, (2023) e muitas outras tedricas feministas. Volto também a
narrativa de uma de minhas entrevistadas - Sol, que além de buscar por cuidados
relativos aos campos da medicina, encontra na batida dos tambores e toques de matraca
um lugar de producao de vida, que nao pode ser desconsiderado. Da mesma forma, Caio
(outro entrevistado) se coloca aberto a novas possibilidades de movimentacao do corpo
com intuitos que ultrapassam o desejo de emagrecimento através do pilates, que faz
com que ele se depare com os desafios de cada novo movimento, bem como orgulho ao

ultrapassar tais limites.

No mesmo sentido, Jodo permite, através da divulgacdo em suas redes sociais, a
sua rotina de exercicios com alteres pesados, que outras pessoas percebam as muitas
possibilidades de forca, movimento e precisdao que corpos gordos podem realizar,
aproximando-se da pratica de exercicios fisicos a partir de uma motivacao diferente da
necessidade de emagrecimento. Por fim, volto-me novamente a obra de Gloria
Anzaldua (2021; 2005) para propor que Cuidados Contextuais serdo aqui desenhados
também com linhas e pontos de bordado para decifrar dores e produzir beleza na
proposicao de possibilidades em saude que costurem campos multiplos nessa constante

experimentacao que € estar vivo.

A inspiracdo para essa proposta ndo remete apenas a contextos diversos no
sentido espago-temporal. Contextual, aqui, faz também alusao ao téxtil. A palavra texto
é oriunda do latim Textum, que significa entrelagcado, tecido. Como estou partindo
também do ato de utilizar do bordado enquanto proposta de cuidado, fabular um
cuidado aberto a corporalidades, objetos e sujeitos diversos deveria ter, desde a sua

nomenclatura, o compromisso selado com o tramar de fios heterogéneos que proponho.

Além disso, concordo com Marques (2018), quando diz que tanto o ato de tecer
quanto o de escrever sdo um conjunto de a¢des que tem nas palavras, fibras, paginas,

linhas de algodao, entrelagamentos que constroem significados. Anzaldua (2005; 2021)
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também pensa o tecer como uma forma de a¢do manual que extrapola o proprio uso da
caneta, na medida em que mulheres nao brancas se utilizam de seus bordados e tecidos
como forma de expressdo. Para Anzaldua (2021), la mestiza nasce em uma cultura, mas
enfrenta constantemente um embate de valores, por estar na fronteira entre discursos
e vivéncias tao distintos entre si. Cabe a ela o exercicio de se manter como elo entre

fronteiras. De acordo com a autora,

La mestiza tem que se mover constantemente para fora das formacdes cristalizadas — no habito;
para fora do pensamento convergente, do raciocinio analitico que tende a usar a racionalidade
em direcdo a um objetivo tnico (um modo ocidental); para um pensamento divergente,
caracterizado por um movimento que se afasta de padrdes e objetivos estabelecidos, rumo a
uma perspectiva mais ampla, que inclui em vez de excluir. A nova mestiza enfrenta tudo isso
desenvolvendo uma tolerdncia as contradi¢des, uma tolerdncia as ambiguidades. Aprende a ser
umaindia na cultura mexicana, a ser mexicana de um ponto de vista anglo-americano. Aprende
a equilibrar as culturas. Tem uma personalidade plural, opera em um modo pluralistico — nada
¢ posto de lado, o bom, o ruim, e o feio, nada ¢ rejeitado, nada é abandonado. Nao apenas
contradi¢des, como também transforma a ambivaléncia em outra coisa. (ANZALDUA, 2021, p.

325)

Além dessa possibilidade de estar na fronteira de mundos supostamente opostos,
la mestiza também reafirma a nao existéncia de um Outro homogéneo, que pode ser
dominado, descrito e uniformizado como um bloco do que ¢ ‘diferente do normal’.
Somos corpos gordos, mas nossas particularidades extrapolam o que niveis e
diagnodsticos tentam determinar. Esse ¢é, talvez, o primeiro ponto que precisa ser
compreendido: a partir do que proponho como Cuidado Contextual, estabelece-se a
premissa de que pessoas, corpos, vivéncias sdo diversos e que isso precisa ser levado em

consideracao.

A entrevistada Sol gosta de sentir seu corpo em harmonia com os movimentos da
musica que produz e busca ter energia para seguir tocando seus instrumentos noite
afora. Jodo incentiva, através das praticas de forca que compartilha em suas redes
sociais, as possibilidades de movimentos que corpos gordos podem alcangar, além de
promover o incentivo para a pratica de atividades fisicas a corpos que, por muito tempo,
s6 ocupavam espacos de academias de ginastica como forma de punicao, em busca de
um emagrecimento imposto. Caio segue vivenciando sua sexualidade e novas formas de
vivéncias afetivas sem que seu corpo gordo apareca como um empecilho para tal. Nessas
histdrias compartilhadas, o conhecimento biomédico é acionado em algumas situagdes
especificas, mas nao representam a totalidade dessas existéncias. Por que um

diagnodstico com base em uma medida ja reconhecidamente insuficiente, como o caso
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do IMC, pode servir de base para determinar saude — ou doenca — em vidas, praticas e

experimentacoes tao diversas?

Um segundo ponto na proposicao de Cuidados Contextuais também se inspira em
la mestiza, na medida em que Alzandua (2005) entende que a experiéncia de vida esta
conectada tanto a lutas politicas quanto a feitura da arte. E aqui falo especificamente
sobre a importancia do fazer artistico, em especial o bordado, como produtor de
possibilidades de cuidado. Durante a feitura desta pesquisa, foi através das linhas e
tracos em tecidos que encontrei inspiracdo para a escrita, bem como aprendi a vivenciar

o tempo a partir de uma outra contagem no periodo de isolamento sanitario.

Além disso, a luz da teoria de la mestiza proposta por Anzaldua (2009), leva em
consideracdo uma visdo que vai superar uma mistura sanguinea proposta pela
identidade fronteirica. Para Anzaldua (2009), essa categoria ultrapassa rotulos, abre
furos em seus muros (p. 187) e, para isso, utiliza ferramentas tedricas que vao além da
caneta. A autora diz que “Para ativar o conocimiento e a comunicagdo nds precisamos usar a mao.
A mdo é uma agente de agdo”. Aqui, produzo conhecimento, me reconecto com o tempo e
com meu corpo através da acao manual de contar pontos e atravessar o tecido com a

agulha.

Nesses termos, cito praticas, como a apresentada por Kierniew et al. (2020), uma
pesquisa intervencao feita nas imediacdes de um hospital na cidade de Porto Alegre, na
qual pacientes diagnosticados com dor cronica eram convidados a contar historias
através do bordado livre enquanto mediador, feito em um tecido grande que ficava
disposto sobre uma maca hospitalar. A atividade, que recebeu o nome de Atelié Jardim de
Historias, dava-se a partir de encontros em que pacientes e profissionais de saude
compartilhavam suas narrativas e faziam desenhos bordados nesse tecido coletivo. De

acordo com as autoras:

Nossa aposta com a intervencao, e também hipdtese de pesquisa, era de que a inser¢ao da toalha
de mesa e do bordado compartilhado pudesse oferecer condi¢des de possibilidade de passagem:
permitir um deslocamento do corpo como lugar de unico suporte de registro de uma dor
silenciosa e repetitiva, sempre enunciada como crdnica, para outras formas de se narrar e de
fazer laco com a vida. Abrir tempo e lugar para que esse deslocamento pudesse ocorrer, sem a
urgéncia da cura ou a emergéncia do saber médico totalizante, tomou o contorno do que foi o
Atelié Jardim de Historias (KIERNIEW et. Al, 2020, p. 126).

O Atelié Jardim de Histdrias (2020) se configurou como um espaco de escuta,
acolhimento e cura, proporcionado por costuras, desenhos e narrativas que se

entrelacavam em um espaco hospitalar. Por meio do bordado livre, que nao pressupoe
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nenhuma técnica especifica ou pré-conhecimento de pontos de bordado, os sujeitos vdo
inscrevendo e escrevendo palavras e desenhos na toalha. Elaboram-se formas que constituem um
corpo no tecido comum. Qualquer pessoa que tenha uma historia para narrar é um potencial agente

da escrita com fios (p. 122).

Figura 47 - Foto do Atelié Jardim de Histérias (2020). Na
imagem, ha um tecido branco contendo varios desenhos e
palavras coloridos bordados em sua superficie e tem linhas
coloridas dispostas ao seu redor. Ha também algumas maos
de pessoas que estao bordando naquele momento.

Para além de uma pesquisa intervencao que utiliza do bordado como mediador de
escutas e narrativas, essa técnica manual também pode ser veiculo de afirmacao politica
de reivindicacao de representacao de corporalidades dissidentes. E o caso da fotdgrafa
Milena Paulina®, que, através de sua arte, busca servir de inspiracao para que outras
pessoas gordas vejam seus corpos sendo representados a partir de uma lente artistica.
Existem projetos como o intitulado “Eu, gorda”, no qual a artista percorreu 12 estados
do Brasil fotografando coletivos e pessoas gordas em cenarios diversos, captando com

a camera a sutileza das curvas, texturas da pele, luz e sombra.

Suas imagens sdo registros que trazem, além da sensualidade marcante, também

delicadeza e corpos pulsantes de vida, orgulho e identificagdo. Além das fotografias,

64 Site com as obras da artista https://olhardepaulina.com
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Milena Paulino, do mesmo modo, utiliza as possibilidades do bordado para se
expressar. Utilizando as proprias fotografias como telas, a artista faz intervencao
utilizando linhas coloridas que, através de desenhos e pequenas frases, reforcam o teor

politico de seu trabalho.

Figura 48 - Bordado em Fotografia - Milena Paulina. Na imagem,
duas mulheres brancas e gordas estao sem roupa, com uma das paos
dadas e levemente inclinadas para tras, de olhos fechados. Ao fundo,
uma paisagem aberta com areia e um céu nublado. Por cima da
fotografia, ha um coragao anatomico bordado em vermelho, entre
as duas. Ao redor, linhas bordadas em linha amarela atravessam a
paisagem.

Minha caminhada enquanto pesquisadora feminista, bem como esta pesquisa,
surge a partir da proposicao de atuar como uma pessoa ponte (ANZALDUA, 2009), que tem
por objetivo a producdo de vinculos entre conhecimento teérico, linhas coloridas,
narrativas compartilhadas e tudo mais que percorre esse caminhar. Ver corpos como os
meus representados e, mais do que isso, ser capaz de transformar em imagens figuras
corporais que tém semelhanc¢a comigo fazem também parte da produgao de vida e de

Cuidados Contextuais.

Por fim, cabe destacar mais um aspecto da proposicao de Cuidados Contextuais,
que seria a percepc¢ao tanto dos limites quanto da possibilidade de conviver com as
fragilidades e riscos impostos pelo ato de viver. Tais riscos podem, eventualmente,

exigir uma atencao especializada da medicina e areas afins. O que importa, no limite, é
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que todas as pessoas, independentemente de sua corporalidade, etnia, situacdo
econdmica, etc., usufruam da possibilidade de acesso a locais e procedimentos de
atendimentos médicos sempre que necessario. Nesses termos, Ramminger (2008), ao
trazer a discussao de Caponi (1997) acerca da producao de saude, compreende como
necessaria a transformac¢ao do mundo social, na medida em que situagdes como falta de
moradia, alimentacao escassa, dificuldade de acesso a educacao, desemprego, também

sao condicoes favoraveis ao adoecimento.

Ou seja, ha de ser considerada uma relagdo estrita entre sociedade e saude, na
medida em que as condi¢Oes de renda e sobrevivéncia deveriam ganhar destaque na
abordagem das politicas publicas, ja que desigualdades sociais e econdmicas estdao
diretamente relacionadas com o agravamento de diversas patologias. Porém, de acordo
com a autora, a partir do momento que a vida privada se tornou uma preocupagao
politica do Estado, parece que o acento esteve mais na normalizagdo de condutas e estilos de vida,
com a culpabilizagdo do individuo, do que na transformagdo dessas limitagoes sociais de vida. Parece
ser “mais simples normalizar condutas do que transformar condicdes perversas de existéncia”
(CAPONI, 1997:294, apud RAMMINGER, 2008).

A proposicao de um cuidado eticamente comprometido, conforme postulado por
Bellacasa (2017), coloca luz especificamente nessas questdes. De acordo com a autora,
ha um filtro moral acerca do cuidado, especialmente em se tratando de sociedades
ocidentais. Nesse sentido, ha uma producdo constante de um sentimento de
emergeéncia, de preparagao para um evento catastrofico que estd por vir — que podemos
relacionar, aqui, com as politicas de combate a obesidade como urgéncia publica.
Porém, ao mesmo tempo que esse sentimento de terror iminente é reproduzido, ocorre

o seguinte:

Os chamados ao cuidado estdo por toda parte, desde a comercializa¢do de produtos verdes, em
que as empresas competem para mostrar o quanto elas se importam, até a compra de itens
reciclados, pelos quais n6s consumidoras mostramos que nds nos importamos (GOODMAN,
2013, GOODMAN E BOYD, 2011). Além desse brilho moral de marketing, mais profundo e
preocupante é como a governanca neoliberal tem feito do préprio cuidado de si um mandato
generalizado de moralidade biopolitica individualizada. As pessoas sdo convocadas a cuidar de
tudo, mas principalmente de “nosso” eu, nosso estilo de vida, nosso corpo, nossa aptidao fisica
e mental, ou de “nossas” familias, reduzindo o cuidado a sua caricatura mais “paroquial”
(TRONTO, 1993). (BELLACASA, 2017)

A proposicao feita aqui de Cuidados Contextuais esta, assim, intimamente
relacionada com o que postula Donna Haraway (2016) em seu chamado a ficar com o

problema (2016), ou seja, ir contra a tentadora busca de respostas e solugdes postas pelo
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Antropoceno e Capitaloceno. Isso se da, de acordo com ela, a partir de dois caminhos
principais: refutar a crenca no que ela chama de tecnossolucionismos (ou também
tecnoapocalipses), ou seja, que tecnologias irdo nos salvar de um fim iminente. Para a
autora, ha de se investir em projetos situados e na criacao de parentescos diversos. Um
outro caminho que deve ser evitado é a crenca de que ndo ha mais nada a ser feito. De
acordo com ela, existe uma linha ténue entre reconhecer a extensdo e a gravidade dos problemas e
sucumbir a um futurismo abstrato, a seus afetos de sublime desespero e suas politicas de sublime
indiferenca (HARAWAY, 2016).

Nesse contexto, Haraway (2016) propde, a partir do conceito de Chthuluceno, a
retirada da centralidade humana, como existe no Antropoceno. De acordo com sua
reflexdo, o Chthuluceno abre portas para novas relacdes, na medida em que é formado
pelo entrelacamento de entidades e temporalidades humanas e ndao humanas que
formam conjuntos multiespécies, constantemente em acdo na producdo de novos

mundos. De acordo com a autora,

Em momentos de urgéncia, muitos de nds somos tentados a resolver problemas em termos de
criar um futuro seguro imaginado, de impedir que algo aconteca no futuro, de limpar o presente
e o passado para garantir um melhor futuro para as proximas geragdes. Ficar com o problema
exige tal relacdo com tempos chamados de futuro. Na verdade, ficar com o problema exige
aprender a estar verdadeiramente presente, ndo como um desaparecimento entre passados
terriveis ou edénicos e futuros apocalipticos ou salvificos, mas como criaturas mortais
entrelacadas em miriades de configuracGes inacabadas de lugares, tempos, assuntos,
significados (HARAWAY, 2016, tradu¢do minha).

Na sua proposicao de parentalidades multiplas, Haraway (2016) nos enriquece
com a possibilidade de buscar outras maneiras de viver o mundo a partir de uma ética
que englobe nao apenas humanos, mas todos os seres da terra: de animais a fungos,
bactérias, vegetais, pois acredita que estamos todos compartilhando o mesmo espaco de
existéncia. Para tal, a autora cria a ideia de um corpo tentacular, nao necessariamente
por uma forma, mas por sua possibilidade de extensao, das muitas possibilidades de
contato. De acordo com Haraway (2016), esses tentaculos nos deslocam de uma ideia de
individualidade, pois sao uma extensao de corpos que se relacionam com os outros a
nossa volta. Na visdo da autora, importa ndo apenas o que pensamos, mas como

construimos esse pensamento e think-with (pensar-com) é ficar com o problema.

Nesse sentido, podemos partir dessa possibilidade de pensar-com proposto por
Haraway (2016) para deslocarmos o foco nas urgéncias implicitas em discursos e
politicas que preconizam o emagrecimento e que tém, na pratica cotidiana, servido com

o propdsito de culpabilizar, negligenciar, violentar corpos gordos. Conforme destacado
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por Arendt e Moraes (2016), a partir do posicionamento ético de Haraway, corpos sao
constituidos a partir e com suas relacdes, sendo nas e pelas relagoes, de dentro das relagoes,
que fazemos nossos corpos, todos nos, dia apos dia(ARENDT e MORAES, 2016, p. 20), por isso

devemos investir em outras maneiras de produzir mundos e cuidados.

O que Haraway (2016) quer dizer, a partir da proposta de ficar com o problema, e
com a qual me alinho aqui para pensarmos novas formas de cuidados para
corporalidades gordas, é que é necessario estar aberto a fazer combinag¢des novas, como
uma forma de compostagem. Tais combinagdes devem ser sempre localizadas. De

acordo com a autora,

Sozinhos, em nossos diferentes tipos de especializagdo e experiéncia, sabemos tanto muito e
pouco, e entdo sucumbimos ao desespero ou a esperanga, e isto ndo é uma atitude sensata. Nem
o desespero nem a esperanga estdo sintonizados com os sentidos, a matéria consciente, a
semidtica material, aos terraqueos mortais em densa co-presenca. Nem a esperanca nem o
desespero sabem nos ensinar a “tocar figuras de cordas com espécies companheiras”
(HARAWAY, 2016, p. 4)

Ficar com o problema, no caso desta tese, diz respeito a nao restringir as
potencialidades dos corpos a partir de pesos e medidas. E também entender que a
urgéncia direcionada ao controle dos corpos e na disseminacao de discursos que
colocam a gordura corporal como um inimigo comum que deva ser combatido por cada
pessoa, individualmente, s6 tem produzido adoecimento e morte. Isso porque vivemos
em um mundo capitalista e estamos o tempo inteiro sendo interpelados por
propagandas de dietas, tratamentos, medica¢des que prometem sucesso, saude, beleza,

e tudo que o valha, a partir da perda de medidas.

Mais do que isso, cabe respeitar a complexidade que existe nas relacoes das
pessoas com seus corpos e suas historias e ndo procurar dar respostas e resolucoes
simples. A imposicao de emagrecimento individual a qualquer custo é uma resposta
simples para questdes que englobam racismo, desigualdade econdémica, dificuldade de
acesso a servicos de saude, fome, falta de saneamento basico, grandes conglomerados
farmacéuticos que vendem medicamentos “da moda”, redes de distribuicao de
alimentos ultraprocessados e tantas outras camadas e personagens humanos e nao

humanos que estao interligadas nessas dinamicas.

A proposicao de Cuidados Contextuais, nesse sentido, esta intimamente ligada a
uma politica de cuidados que esteja aberta a diversidade corporal, a partir de uma visao

que respeite a complexidade e que esteja aberta a criatividade, bem como

245



comprometidos com uma producao de mundo que se baseia em relacoes mais
reciprocas. Conforme proposto por Haraway (2016) em suas fabulagdes especulativas,
podemos nos apoiar na constru¢do utépica de cuidados que costuram, como numa
colcha de retalhos, desejo, linhas, agulhas, matracas, alteres, ensaios fotograficos,
corridas no parque, almoco em familia e, eventualmente, alguma dieta, substancia,
intervencao médica, a depender do desejo e necessidade de cada caso, entendendo tudo
como poténcia de vida que extrapola niveis predeterminados de corpos. Nas palavras

da autora:

Tartarugas marinhas, corais, relatos indigenas sobre os cuidados necessarios para decolonizar o
territdrio, holobiomas de cientistas, habitantes do Chthuluceno, ativistas de diferentes tipos por
justica ambiental, artesas e fazedores de arte-ciéncia de todo o mundo se reunem em SF, em
fabulagdes especulativas pelo florescimento. (HARAWAY, 2016)

Nessa proposta de um Cuidado Contextual, ao perceber as realidades e corpos
como multiplos (MOL, 2002), que se fazem a partir de praticas muitas, ndo busco uma
proposicao de cuidado fechada, como algo definitivo. Muito pelo contrario: ao me
apoiar na superacdo de historias consideradas “grandes demais” contadas pelo
Antropoceno e Capitoloceno (HARAWAY, 2016), busco a proposicao de abertura a
novas formas de viver e cuidar nesse mundo, habitando um corpo gordo. Os Cuidados
Contextuais sao, também, um exercicio fabulativo de praticas, discursos e habilidades
que estao em constante acao: seja através da contagem de pontos que serao costurados
em um tecido de algodao cru ou na decisao de andar de bicicleta todos os dias depois do
expediente de trabalho, como também na decisdo de buscar por um procedimento
cirurgico de reducao de peso, tendo em mente os riscos e beneficios de tal e ndo como

uma imposicao.

Sao aceitas aqui todas as possibilidades de producao de vida: seja através de
acompanhamento médico, passos de dancga, pinturas em telas e o que mais existir. O
“ficar com o problema”, proposto por Haraway (2016), ndo se compromete com a
resolucdo de todas as questdes, mas se sustenta na possibilidade de respeitar a
complexidade que nos atravessa. As narrativas aqui descritas, inclusive a minha, acerca
de viver e cuidar de um corpo gordo em uma sociedade gordofobica demonstram
diversidade de contextos, necessidades e limites de cada um. Permanecer é respeitar
esse presente espesso, sempre continuo. Reconhecer a nossa precariedade, trazendo de
volta a reflexao proposta de Butler (2018;1019), é estar em colaboragdo com o outro sem
hierarquizacdes de vidas, corpos, potencialidades. Conforme descrito por Eduardo

Silva (2022),
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O foco da histdria que argumento é a prdépria histdria, na qual se da atencao para as relagdes dos
seres vivos e mortos que vivem e morrem [critters (HARAWAY, 2016)], das recuperagdes de
passados, presentes e futuros - desse presente espesso. Assim, acredito necessario negar o termo
Antropoceno para viver em um outro espago-tempo, como o Chthuluceno [do original
Chthulucene] de Haraway (2016, p. 5I), um espago-tempo que potencialize possibilidades e dé
conta das complexidades com que todos os seres (com)vivem. Argumento a favor do pensar,
viver, contar histérias e praticas em conjunto, histérias desse tempo continuo, sem
salvacionismo ou derrotismo (SILVA, 2022)

Ao superar nogdes que patologizam pesos e medidas, aposto também na
ultrapassagem de nocdes de sucesso/fracasso tao intimamente relacionadas com
julgamentos morais que servem de pano de fundo para desumanizacao de
corporalidades dissidentes, e aqui especificamente, corpos gordos. O que seria fazer
sucesso, ter saude, ser belo etc. a partir de uma perspectiva que nao mais hierarquiza
pesos e medidas? Podemos pensar como Jack Halberstam (2020) na sua proposicao de
Baixa Teoria. Nela, se desmantela alogica do sucesso e do fracasso com a qual atualmente vivemos.
Em determinadas circunstancias, fracassar, perder, esquecer, desconstruir, desfazer, adequar-se, ndo
saber, podem na verdade, oferecer formas mais criativas, mais cooperativas, mais surpreendentes de

ser no mundo (p. 21).

Desse modo, libertar-se do desejo do Homem Branco que tudo sabe, com seu
“truque de deus”, (HARAWAY,1995) e assumir uma postura mais aberta a
complexidades e ligadas a uma perspectiva localizada, sem pretensao de resolucao de
todos os problemas, talvez seja o passo mais definitivo para que possamos vislumbrar
um modelo de cuidado que esteja de fato aberto para todo e qualquer tipo de corpo. E
um caminho que se abre para as multiplicidades de afetos, praticas, sonhos, desejos,
temporalidades. E conforme demonstrado por Halberstam (2020) ao descrever uma

cena do filme Little Miss Sunshine:

“Ninguém é deixado pra tras!” A pequena familia disfuncional salta para dentro e para fora de
sua velha Kombi amarela e permanece unida, apesar das surras que leva no caminho. E apesar
de - ou talvez devido a - tentativas de suicidio, faléncia iminente, morte do patriarca da familia
e inquestionavel irrelevancia do concurso de beleza, nasce um novo tipo de otimismo. Nao um
otimismo que depende de pensamento positivo como mecanismo explicativo da ordem social,
nem um que insiste no lado bom a todo custo; em vez disso, esse € um raio de sol singelo que
produz sombra e luz em iguais medidas e sabe que o significado de um depende do significado
do outro (p. 25).

Dado esse contexto, diante de discursos patologizantes acerca de corporalidades
gordas, comercializa¢do de produtos que prometem emagrecimento, responsabilizacdo
individual pela manutencao de corpos considerados saudaveis, desigualdades

socioecondmicas, negligéncias médicas, dificuldade de acesso a condicOes sanitdrias
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minimas, dentre outras questdes, como podemos propor cuidados em saude para
pessoas gordas? Ao propor uma teorizacao que é feita a partir de locais pequenos,
populares, Halberstam (2020) se aproxima, no meu ver, da abordagem aqui proposta:
de uma produgao de conhecimento localizada (Haraway, 1995) que esta pensando a
partir das praticas cotidianas de producao de saude por pessoas gordas, sendo eu

mesma uma mulher gorda.

E nesse sentido, tenho muito a dizer sobre o que é produzir conhecimento sobre
corpos que sdao constantemente acusados de ocuparem espago demais. Tomar uma
perspectiva localizada e responsavel é entender que tudo isso ndo se encerra neste
escrito, muito pelo contrario. Ainda ha muito o que se dizer e produzir acerca dessas
tematicas em contraposicao a tudo que ja tem sido falado sobre corpos dissidentes, e em
especial sobre corpos gordos, pelo discurso biomédico. A aposta em ficar com o problema
nao busca responder se corpos gordos sao saudaveis ou nao - talvez indique exatamente
que nao teremos jamais essa resposta. Mas reconhecer que a patologizacao de nossas
corporalidades tem servido ndo apenas para sua marcagao enquanto corpos “doentes”,
mas que tais discursos, praticas e pré-conceitos construidos sobre elas tém colocado
pessoas em situacao de sofrimentos constantes, conforme visto a partir dos relatos

compartilhados e vividos aqui descritos.
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5.
CONSIDERACOES FINAIS
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Figura 49 - Vénus - pingente bordado, Flavia Novais 2021. Silhueta de um corpo gordo
cercado de pequenas flores.
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E aqui esta. Anos de pesquisa, viagens, devaneios, leituras e discussdes, eis que
concluo assim esta escrita. Ainda que se saiba que este é apenas o comeco para futuras
contribuicoes sobre o tema, pois o presente trabalho nao se propds a chegar em
nenhuma conceituagdo finalizada sobre corporalidades gordas, escrever uma tese ¢
uma tarefa ardua. O processo de pesquisa e percursos, muitas vezes confusos, durante
os anos do doutorado, colocaram sobre o texto uma responsabilidade muitas vezes
paralisante. Foram muitos contextos, cendrios caminhados, sentidos e vividos até esse
momento. Além das prdprias expectativas em relacao a pesquisa, ha de se reconhecer o
valor da cumplicidade e confianca de todos os relatos muitas vezes carregados de dor,
inseguranca e sofrimento que foram compartilhados comigo nas entrevistas realizadas.

Este estudo, muito mais do que académico, foi importante por me fazer encarar
muitas experiéncias marcadas na minha propria carne e subjetividade em relacao a meu
corpo. Para que eu pudesse falar sobre esta pesquisa, seria inevitavel retomar um pouco
da minha propria trajetdria, porque meu corpo também foi/é afetado por toda essa série
de Politicas de Finamento, que estao por todos os lugares tentando determinar o que é
Saude, Normalidade, Beleza e toda a sorte de conceitos grandes e universais demais
para caber uma multiplicidade de corpos, vidas e cuidados. Toda uma vida de dietas da
moda, choros em provadores de lojas, constrangimentos com comentarios de familiares
e pessoas proximas e incontaveis restricdes acerca do que o meu corpo podia fazer a
depender do quanto de peso eu perderia em um determinado periodo de tempo também
fazem parte dessas linhas, ainda que nao relatadas diretamente.

Para construir um campo de pesquisa que incluisse uma pesquisa corporificada
como esta, foi essencial partir de uma escrita autoetnografica e, por isso, localizada
(HARAWAY, 1995). Para que pudesse refletir criticamente acerca de discursos e
diagnosticos relacionados com a gordura corporal, com a ajuda de Haraway (2019),
compreendi tais diagndsticos como frutos de tecnologias e discursos que se colocam
como uma tentativa de imposicao de significados travestidos de “verdade” em relacao
as interacdes sociais e, nesse caso especifico, medi¢des corporais. Desse modo, no
momento que souinformada que preciso fazer um eletrocardiograma por conta do IMC,
calculado por um médico em um pedaco de papel de rascunho, meu corpo nao é mais
apenas onde habito o mundo, mas também seu significado esta ali nos niveis que podem
ser medidos por uma maquina que controla meus batimentos cardiacos. O que mais
precisa ser dito por e sobre meu corpo do que o que ja vem sendo descrito pelos variados
detentores da verdade sobre os corpos, dentre os quais podemos situar os profissionais
da saude, em especial da medicina, que com seus jalecos brancos s6 conseguem focar

nos numeros a meu respeito? O que mais precisa ser compreendido sobre nossos corpos
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para que possamos ser percebidos em toda a complexidade e multiplicidade de
vivéncias que nos compdem? Como cuidar de nossos corpos de maneira efetiva dentro
de um sistema que, além de nos patologizar, ndo providenciam espacos de cuidado,
tanto em niveis subjetivos quanto praticos e nos negam aparelhos de exames, macas,
roupas, poltronas em salas de espera, e tantos outros equipamentos, acessos,
mobilidrios que caibam nossos corpos? Essas perguntas ainda seguem sem resposta.

E possivel ver, a partir de Mol (2002), que corpos, pacientes, patologias,
tecnologias se relacionam produzindo realidades multiplas, nao sendo possivel
apreender deles uma verdade unica. Por isso a importancia dada, pela autora, as
descricoes de praticas cotidianas acompanhadas durante a pesquisa e o contato com
pessoas, procedimentos, diagndsticos, tecnologias etc., questionamentos que podem
levar a compreensao das multiplas realidades produzidas nessas interagdes. Para a
autora, importa mesmo se perguntar: como ocorre a coordenacao entre tais objetos? Ou
ainda como diferentes objetos que recebem a mesma denominagdo conseguem
ultrapassar tensdes e contradicdes? E até mesmo, a partir de tensdes, como diferentes
versoes do objeto podem ser dependentes uns dos outros?

Na busca por encontrar caminhos possiveis, acabei por fazer uma aproximacao
entre a autoetnografia (MISTRO, 2021; PERIN, 2020; ABU-LUGHOD, 2018; GAMA,
2020), com a perspectiva praxiografica de Annemarie Mol (1999, 2002, 2008, 2010) 0
que resultou na descricao dos processos de escrita, entrevistas, viagens, pesquisas,
bordados e tentativa de sobrevivéncia diante da pandemia de COVID-19. O campo,
dessa forma, foi formado por pessoas gordas (pacientes e profissionais de satde), bem
como outras parcerias de percurso, desde profissionais de nutricao, representantes de
organizacgdes politicas a videos, materiais de desenho e bordado, sendo todos esses
elementos e personagens essenciais para a composicao de tudo que pude movimentar
aqui.

Percorremos aqui juntas as maneiras pelas quais se configuraram as instancias
de materializacdo e definicdes de corporalidades gordas. Nesse sentido,
compreendemos como a chamada “obesidade” passou a ser retratada como
preocupagao de saude (POULAIN, 2013; VIGARELLO, 2012) respeitando os estilos de
pensamento (FLECK, 1979) de cada contexto socio-histdrico. Ficou evidente o teor
racista existente nesses processos de patologizacdao de corporalidades gordas
(STRINGS, 2019). Além disso, que esses processos todos estdo intimamente
relacionados com as formas como se configuram os discursos acerca da gordura
corporal nos dias de hoje, que culminam em culpabiliza¢do, julgamento moral,

violac¢oes de direitos, violéncias de diversos niveis, entre outros. Sendo eu mesma uma
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mulher gorda, percebo no meu préprio corpo as dificuldades encontradas para exercer
o cuidado em saude com ele.

Chega-se, assim a compreensao de que em espacos de cuidados em saude, para
pessoas gordas, em vez de se estar produzindo apenas acolhimento, operacionaliza-se
toda uma série de praticas que colocam as pessoas em situacdes de vulnerabilidade,
levando a perda de direitos basicos, e fortalecendo o que foi chamado aqui de Politicas
de Finamento de corpos gordos. Sao chamadas como tais a articulacao, através de
praticas contextuais, de distintas entidades: toda série de politicas publicas,
medicamentos, dietas, tratamentos, discursos, que envolvem a imposi¢cao do
emagrecimento enquanto mandatdria para a obtencdo de uma vida saudavel. Essas
politicas propdem que determinados pesos e medidas podem usufruir de projecoes de
vida e sobrevivéncia em detrimento de outros.

Nesse sentido, a partir da analise dessas Politicas de Finamento, foi possivel
perceber, na pratica, como o discurso de emagrecimento tem funcionado a partir de
muitos elementos: desde politicas publicas que investem em programas de
emagrecimento, desconsiderando outras questdes que atravessam diretamente as vidas
da populacao em geral, como a pobreza, marginalizacdo de determinados grupos
sociais, desemprego etc., até a venda de produtos, medicamentos, procedimentos
estéticos e cirurgicos que prometem a perda de peso e medidas, altamente disseminados
em midias sociais, propagandas e consultorios médicos. E como tais politicas e
discursos promovem, ao difundir como unica saida para uma vida digna e desejavel o
emagrecimento, adoecimento, colocam vidas em risco e, muitas vezes, favorecem a
morte de muitas pessoas que se submetem a tais tratamentos — ou sao vitimadas por
negligéncias médicas que culminam em tratamentos malfeitos, ou ainda que tiram suas
proprias vidas tamanho o julgamento moral pura e simplesmente por serem pessoas
gordas. Diante de trajetorias como as compartilhadas nesta tese, as quais mostram
como o cuidado em saude, para pessoas gordas, tem sido sindnimo de adoecimento e
dor, esta escrita encarnada se propde também fabulativa, ao sugerir novas perspectivas

de atencao e acolhimento a pessoas gordas.

Dito de outra forma, a partir da minha propria vivéncia e, também, de acordo
com as conversas que realizei para a composicao deste trabalho, posso afirmar
categoricamente que o que tem sido oferecido, de maneira geral, a pessoas gordas nao é
o suficiente para garantia de uma vida plena a grande parte delas. Foram muitos relatos
de restricoes alimentares forcadas, humilhacdes familiares, sofrimento psiquico,

procedimentos cirurgicos sem necessidade, silenciamentos, dividas e muitas cicatrizes
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tanto fisicas quanto emocionais. Feridas que latejam vez ou outra, na medida em que a
realidade de estigmatizarao se impde justamente no momento que se busca cuidado e

acolhimento.

As Politicas de Finamento foram assim definidas a partir da compreensao de
vivéncias pessoais e das compartilhadas comigo nas entrevistas que politicas,
tratamentos e discursos disseminados sobre a gordura corporal ultrapassam os
postulados da biopolitica (FOUCAULT, 1999), indo muito além do “fazer viver e deixar
morrer” e de controle acerca da vida e dos corpos realizados pelo Estado. Nesse sentido,
apesar de partir de uma nocao ligada ao biopoder, o reconhecimento da precariedade
nos termos de Butler (2018) pareceu acomodar melhor a proposicao aqui formulada. De
acordo com a filésofa, determinados corpos e vidas sdo vistos como ameacas e precisam
ser combatidos. Hd de se ter em mente a necessidade do reconhecimento da
precariedade como intrinseca a condicdo humana, ndo havendo a possibilidade de
sobrevivéncia sem condi¢cdes minimas de existéncia, como moradia, alimentacao, redes
de solidariedade, seguranca etc. Assim, a partir da necessidade de suporte entre
humanos e, que, ao se reconhecer a precariedade intrinseca do estar vivo e
determinados corpos deixam de estar em risco pelo impeto de produzir marcadores e
niveis do que pode ser considerado corpos saudaveis.

Em conclusao, as Politicas de Finamento, que sao direcionadas para pessoas
consideradas obesas, sao calcadas em evidéncias por vezes controversas, por exemplo,
o diagnostico feito a partir do IMC, e desconsideram riscos iminentes (que muitas vezes
custam a vida de quem se submete) e problematicas profundas em sociedades
ocidentais, como escassez de acesso a alimentacao, servicos de saude inacessiveis para
grande parte da populacao, racismo, dentre outros, ao responsabilizar e submeter
pessoas ao emagrecimento como forma de hierarquizar quem tem o direito de viver — e
morrer — de maneira digna. Como possibilidade de superagao dessas hierarquizacdes e
violéncias, podemos partir da concepc¢ao da vulnerabilidade como um fenémeno que
nos aproxima de todas as pessoas do mundo, uma vez que nossos corpos estao sempre
a mercé de discursos, cuidados e perigos da acao de outras pessoas.

Nessa perspectiva, foi possivel mostrar que as pessoas gordas (nds), estao
(estamos) produzindo vida e cuidados em contextos diversos e isso ndao pode ser
ignorado. Seja através de levantamento de pesos, encontros sexuais, apresentagdes
artisticas, horas a fio bordando desenhos de corpos gordos, realizando exames
laboratoriais periodicos, fazendo pilates ou alguma outra atividade fisica: nos estamos

vivos. Nesse sentido, podemos nos perguntar: como garantir cuidado quando os
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sentidos e atencao de quem deveria cuidar estdo completamente inacessiveis e plenos
de que saber dos numeros: seja de peso, IMC, pressdo arterial, niveis de colesterol,
saturacao ou qualquer valor aferivel seja conhecer aquele corpo em sua plenitude?
Afinal, numeros e graficos podem informar também que eu nao como carne vermelha e
que gosto de dancar? Que minha ansiedade e a tal da “sindrome do jaleco branco” pode
ter interferido na afericdo de pressdao arterial naquele momento de tensdo e
silenciamento relatado? Essas e outras verdades sobre mim e meu corpo poderiam ter
ajudado a pensar em alternativas e certamente teriam garantido uma outra forma de
pensar em saude e cuidados.

Nesse sentido, a partir de situacoes vividas e compartilhadas de gordofobia
médica, apesar de se tratar da pequenez que se coloca a um paciente diante do médico
ou outros profissionais de saude que detém o poder no cendrio asséptico de consultas,
pulsa em mim através desta escrita, também, a urgéncia de ressignificar esse modelo de
atencao e projetos de cura que cataloga, desumaniza e violenta corpos como o meu e
tantos outros. Para isso, na configuragao do que chamo aqui de Cuidados Contextuais, é
proposto um modelo de cuidado que se configure como uma grande colcha de retalhos,
na qual contextos, especialidades, vivéncias, praticas diversas, que compdem nao
apenas as pessoas, mas atores diversos, sejam postos em praticas e costurados em
conjunto na producao de vida, a partir da percepcao das complexidades de cada corpo,
sem universalizar nem patologizar dimensdes corporais.

Finalizo este trabalho com a certeza do ndo esgotamento dessas discussoes.
Entretanto, ao compartilhar os afetos e narrativas abordados e vividos durante o
percurso da pesquisa sobre situacdes vexatdrias e humilhantes enfrentadas por pessoas
gordas em espacos clinicos, acredito ter dado um passo importante para abrir espagos e
transformar discursos acerca de corporalidades gordas. Recorro a inspira¢ao dada por
Gloria Anzaldua (2000) na sua carta dedicada a mulheres negras que encontram na
escrita uma ferramenta de sobrevivéncia e luta politica. Suas palavras descoagularam a
tinta da minha caneta e me fizeram novamente acreditar que temos/tenho muito a
dizer.

Como bem disse Alzandua: Finalmente, escrevo porque tenho medo de escrever, mas
tenho um medo maior de ndo escrever (ALZANDUA, 2000, p 232). E dessa maneira que uma
escrita em primeira pessoa se faz tdo necessaria, porque foi recorrendo a meus diarios
pessoais e de campo que ensaiei uma nova escrita sobre mim, sobre nds. Por fim,
reafirmo que os discursos biomédicos, brancos, ocidentalizados, ha muito tempo
trazem muitas certezas sobre os nossos corpos e é preciso que outras escritas, pontos de

bordado, desenhos, performances, sejam feitas sobre eles para que possamos seguir
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vivas e prontas para vivenciar as suas potencialidades. Somos muito mais do que
diagnosticos, fluidos e parametros. Todos/as/es estamos em risco, porque isso é viver. E

vivas seguiremos.

Figura 50 — Flutua, de Flavia Novais, 2020 (nankin e pastel oleoso).
Ilustracao de uma mulher gorda branca, que usa um biquini e flutua
relaxada em uma piscina, com as maos entre os cabelos.
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