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Resumo

Protocolos sdo recomendacdes elaboradas de forma sistemdtica a partir de evidéncias
cientificas para auxiliar as decisdes de profissionais de saide. A chamada “obesidade” ¢ tida
como uma doenga desde 1948, porém estudos mostram que essa classificacdo ndo se deu por
evidéncias cientificas, epidemioldgicas ou laboratoriais. Este artigo objetivou identificar os
principais protocolos de “obesidade” atualmente existentes no Brasil e analisar como
conceituam “obesidade”. Foi realizada anélise documental de cinco protocolos brasileiros e
concluiu-se que a maioria (quatro) apresenta o indice de massa corporal (IMC) como critério

diagnostico, ainda que eles mesmos reconhegam as falhas existentes neste instrumento.
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Acredita-se na ciéncia baseada em evidéncias, mas supervalorizam-se estudos quantitativos,
0s quais nem sempre sdo suficientes para responder questdes relacionadas a anomalias
encontradas no paradigma cientifico atual. A manutencao da patologizagdo e medicalizacdo
das corporalidades gordas, baseada numa conceituagdo fragil e enviesada, permite a
consolidacdo da biopolitica da “obesidade”, onde o controle da massa corporal ¢ uma forma
de controle das corporalidades ditas desviantes, perpetuando a gordofobia e o gordo-6dio, que
privam as pessoas gordas de acesso a direitos humanos. Palavras-chave Obesidade,

Medicalizagao, Patologizagdo, Gordofobia

Control and pathologization of fat bodies: conceptual bases of so-called “Obesity” in
Brazilian protocols

Abstract

Protocols are recommendations systematically developed based on scientific evidence to
healthcare professionals in their decision-making. "Obesity" has been classified as a disease
since 1948; however, studies indicate that this classification was not based on scientific,
epidemiological, or laboratory evidence. This article aimed to identify the main protocols
regarding "obesity" currently in use in Brazil and to analyze how they conceptualize
“obesity”. A document analysis of five Brazilian protocols was conducted, revealing that the
majority (four) use Body Mass Index (BMI) as a diagnostic criterion, even though the
protocols themselves acknowledge the instrument's flaws. While there is a commitment to
evidence-based science, quantitative studies are often overvalued, once they are not always
sufficient to address questions regarding anomalies within the current scientific paradigm.
The continued pathologization and medicalization of fat bodies, grounded in a fragile and
biased conceptualization, reinforces the biopolitics of "obesity," wherein the control of body

mass serves as a means of controlling bodies deemed deviant; this perpetuates fatphobia and
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anti-fat hatred, denying fat people access to human rights. Keywords: Obesity,

Medicalization, Pathologization, Fatphobia.

Introduciao

Protocolos e diretrizes clinicas sao recomendagoes elaboradas de forma sistematica a
partir de evidéncias cientificas para auxiliar as decisdes de profissionais acerca dos cuidados
de satde mais apropriados; porém, esses documentos também estdo sujeitos a vieses
envolvendo a selecdo dos estudos usados para sua construcao (1). Metodologias apropriadas e
estratégias rigorosas no processo de desenvolvimento sdo importantes para a sua qualidade, e
algumas diretrizes frequentemente niao alcancam os padrdes minimos (2). Isso cria a
necessidade de definir critérios para avaliagdo desses documentos, o que tem sido feito por
meio de instrumentos padronizados, como ¢ o caso do AGREE II (Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation) (1). Esse instrumento, dividido em 6 dominios e 23 itens de
avaliacdo, tem o Escopo como primeiro dominio e trata do impacto potencial da diretriz na
saude da sociedade. Ele avalia o objetivo geral da diretriz com relagdo ao problema clinico ou
topico de saude selecionado para ser abordado pelo documento (2).

Entretanto, a ferramenta ndo descreve como definir o que € um problema clinico ou
topico de saude. Levando em conta o contexto do instrumento, entendendo que esteja se
referindo a doengas e agravos de satde, de fato, nem na medicina ha uma defini¢do unica do
que ¢ doenga (3,4). A teoria de Thomas Kuhn cita que, ao longo do tempo, ao concordar com
um conjunto de premissas compartilhadas, a comunidade cientifica concebe paradigmas — os
quais, uma vez concebidos, deixam de ser questionados por geracdes a fio. Inclusive, uma das
premissas do paradigma médico ¢ justamente a existéncia das entidades doengas — e,
infelizmente, a histéria ¢ repleta de exemplos de sofrimentos desnecessdrios impostos a

pessoas classificadas como doentes (3). Para se definir o que ¢ doenca, ¢ necessario entender o
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significado de normal; entretanto, a distingdo entre normalidade e anormalidade ndo ¢
simples, precisa apreciar a variabilidade humana e ndo confundir “normal” com “média” (3).

Um estudo publicado em 2018 aplicou o instrumento AGREE II para avaliar a
qualidade de diretrizes clinicas para o tratamento da “obesidade” em adultos, partindo do
paradigma da chamada “obesidade” como uma doenca (1). Em contrapartida, embora seja
classificada como doenca desde 1948 na sexta edicdo da Classificagao Internacional de
Doengas (CID-6) (4), estudos mostram que, na realidade, essa classificagdo se deu por um
julgamento estético e ndo por evidéncias cientificas, epidemioldgicas ou laboratoriais (5). No
periodo mencionado, ndo havia um parametro técnico que classificaria alguém como “obeso”,
0 que s6 veio a ser definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1998 com o
indice de massa corporal (IMC) — medida desenvolvida em 1835 por Quetelet, astronomo e
estatistico, que visava apenas determinar as caracteristicas de um “homem comum” (que no
contexto historico e social, seria um homem cisgénero, branco e europeu) (5).

Além de ser um indice que nao foi desenvolvido com o proposito diagnostico, os
valores de corte foram definidos por interesses politico-econdmicos. Inicialmente, o Instituto
Nacional de Saude (NIH, na sigla em inglés) dos Estados Unidos classificava as pessoas com
IMC maior ou igual a 27.8 (para homens) e a 27.3 (para mulheres) como acima do peso. Em
1998, o NIH decidiu, contra seu proprio comité médico e em alianga com as empresas
farmacéuticas Hoffmann-LaRoche e Abbott, reduzir o ponto de corte para 25, transformando
milhdes de pessoas com peso "normal" em pessoas "acima do peso" de um dia para o outro
(6). Pouco tempo depois, essas empresas lancaram os medicamentos para perda de peso,
sibutramina e orlistate (7).

Mesmo havendo um alarde atualmente sobre uma suposta “epidemia de obesidade”, os
dados cientificos disponiveis até o momento ndo ddo suporte a isso (8). Ao mesmo tempo em

que tem ocorrido um aumento no peso dos individuos, isso ndo significa nada além de
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nimeros na balanga, j4 que ndo avalia outros pardmetros de saude para justificar uma doenca
ameagadora da vida. Panicos morais sdo tipicos em tempos de rdpida mudanga social e
envolvem a patologizacdo de riscos, o uso de analogias com desastres e a projecdo de
ansiedades sociais em um grupo que ja ¢ suficientemente estigmatizado pela sociedade (8).

Atualmente, ha uma convivéncia entre diferentes racionalidades médicas (9), com
diferengas epistémicas e conceituais, mas também metodoldgicas e operacionais. Nesse
sentido, modelos construidos exclusivamente a partir de estatisticas desconsideram as
especificidades de cada grupo, e variagcdes antropologicas sdo entendidas como um “desvio a
norma” (10). Dessa forma, protocolos pautados em IMC simplificam e fragmentam o ser
humano, destacando-o de seu contexto social e refor¢cando a problematica da patologizagao.
Isso autoriza a consolidacdo de praticas de intervencao como supostas medidas de prevengao
e seguranca que levam a materializagcdo da biopolitica da “obesidade”, onde a massa corporal
¢ uma forma de controle das corporalidades ditas desviantes (10). Diante disso, destacamos
que o uso de aspas em “obesidade” ¢ intencional a fim de questionar a narrativa da suposta
doenga.

Assim, nosso estudo objetivou identificar os principais protocolos e diretrizes clinicas
de “obesidade” atualmente existentes no Brasil e analisar como conceituam “obesidade”,
através de andlise dos referenciais tedricos usados como base para essa conceituacao.
Métodos

O estudo utilizou a andlise documental com abordagem qualitativa, na qual foram
realizadas selecdo, andlise e sistematizagdo do material, compreendendo a subjetividade de
cada documento (11). A selecdo foi realizada através de um processo exploratorio de
protocolos clinicos brasileiros sobre “obesidade” conforme Figura 1 e descrito a seguir.

As quatro primeiras etapas de busca de documentos para analise foram realizadas nas

bases de dados descritas na Tabela 1. Na primeira etapa, foi realizada uma busca na base de
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dados BIREME com “(guideline) AND (obesity management)” e com filtros aplicados “Guia
de préatica clinica” e “Idioma Portugués”. Nesta base, foram encontrados 12 resultados, sendo
trés de interesse da pesquisa. Na segunda etapa, foi feita nova pesquisa na base do Google
Académico com os termos "(manejo da obesidade) AND (protocolo)" e aplicado o filtro de
paginas em portugués. Essa busca teve 246 resultados. A exploragdo inicial dos dez primeiros
ndo encontrou nenhum estudo de interesse. Na terceira etapa, nova busca na mesma base com
os termos "(manejo da obesidade) AND (protocolo) AND (ministério da satde)", também
com filtro de paginas em portugués, apresentou 294 resultados. Na exploragdo inicial dos dez
primeiros, foi encontrado um estudo de interesse. Na quarta etapa, uma terceira pesquisa
nessa base com os termos "(manejo da obesidade) AND (linha de cuidado) AND (ministério
da saude)" e o filtro de paginas em portugués, apresentou 126 resultados, dos quais ndo foram
elencados estudos de interesse.

Levando em conta a abrangéncia do Ministério da Saude (MS), na quinta etapa, no site
do mesmo, foi encontrada a pagina sobre a “Linha de cuidado Obesidade no Adulto”. Essa
pagina consiste principalmente em fluxogramas de encaminhamento, portanto partimos para a
exploragdo das suas referéncias bibliograficas. Dos 51 titulos, foram encontrados quatro
novos documentos relevantes para a pesquisa (12—15).

Na sexta etapa, em discussdo com colegas pesquisadores sobre o tema da pesquisa, foi
recomendado mais um documento (16). Por fim, a sétima etapa se deu devido a experiéncia
clinica de uma das pessoas pesquisadoras do estudo, na qual era sabida a existéncia de um
PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) sobre “obesidade” (17). Assim, a
exploracdo de protocolos sobre “obesidade” chegou a um resultado de onze documentos de
interesse.

Levando em conta os objetivos da pesquisa, dos onze documentos, cinco foram

selecionados para analise (Quadro 1). Trés foram excluidos por serem voltados
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especificamente ao manejo da dita doenga, uma vez que buscamos analisar o ambito
conceitual do termo “obesidade”. Um foi excluido por ndo se tratar de um protocolo ou
diretriz, outro por ndo ter sido elaborado por uma instituicdo de grande abrangéncia e outro
por ndo ser especificamente sobre “obesidade”.

Apods a selegdo, foram analisadas as formas de uso e definicdo do conceito de
“obesidade”, bem como as evidéncias e referéncias bibliograficas apresentadas na descri¢ao
desse conceito em cada documento.

Resultados

Nos protocolos analisados, a “obesidade” ¢ caracterizada como “doenga”, “condi¢do”,
“agravo” e “simultaneamente doenca e fator de risco” (Quadro 2). Dois dos protocolos nao
mencionam a referéncia bibliografica utilizada para definicao de doenca (12,14). A referéncia
mais citada na andlise das definicdes foi a OMS (2000), citada diretamente por dois
protocolos (14,18) e indiretamente por um (17), pois o documento do Ministério da Satde de
2020 apresenta uma referéncia bibliografica sobre soberania alimentar (19), também baseada
no mesmo documento da OMS (2000).

Apenas um dos protocolos analisados (14) ndo menciona criticas ao IMC como
instrumento diagndstico, os demais mencionam sua inadequac¢do em algum momento: “Os
pontos de corte acima sdo arbitrarios. [...] IMC pode ndo identificar adequadamente pacientes
obesos” (15), “O IMC nao reflete a distribuicdo da gordura corporal” (12), “ndo ¢ uma
medida direta de gordura corporal e nem indica sua distribui¢do; ndo leva em consideragdo a
massa muscular; [...] ¢ menos acurado em alguns grupos especificos (idosos, etnia asiatica,
indigena, entre outros)” (17) e “um determinado IMC ndo reflete um conjunto de praticas de
saude ou carater moral das pessoas” (18). Apesar disso, ele segue sendo diretamente

mencionado como critério diagndstico em quatro dos documentos analisados e indiretamente
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em um dos documentos, ja que usa a definicdo de “obesidade” definida pela referéncia da
OMS (2000) (Quadro 3).

Analisando as referéncias elencadas nos Quadros 2 e 3, € possivel observar que as
mais mencionadas sdo duas publicagdes da OMS (20,21). Dessa forma, foram sistematizadas
a definicdo de “obesidade”, os critérios diagndsticos e as recomendagdes desses dois
documentos (Quadro 4).

As definicdes de “obesidade” encontradas nas paginas 1, 2 e 4 do documento da OMS
de 2000 fazem parte da se¢do “Introducdo” e ndo trazem referéncias bibliograficas. Na
sequéncia, o documento se refere a “obesidade” como “doenca” diversas vezes, porém sem
trazer referéncias bibliograficas ao longo de varios paragrafos (21). Com relacdo aos critérios
diagnosticos, a tabela na pagina 9 ¢ referenciada com o outro documento da OMS (1995).
Apesar de também utilizar o IMC como critério diagndstico, o documento ¢ contraditério ao
mencionar que o IMC, com tradugdo nossa: “pode ndo corresponder ao mesmo grau de
adiposidade ou risco a saude associado em diferentes individuos e populagdes. O IMC nao
distingue entre peso associado a massa muscular e peso associado a gordura” (21).

Por fim, a ultima referéncia analisada, OMS (1995), consiste em um comité de
especialistas da OMS que se reuniu em 1993, envolvendo mais de 100 especialistas de todo o
mundo. Essa publicacio também utiliza o IMC como critério diagndstico e, nas
recomendacdes finais, sugere a necessidade de estudos de coorte sobre indicadores
antropométricos a serem realizados em amostras representativas de populagdes de diferentes
grupos étnicos (20).

Discussao

Na metade do século XX, se consolidou o paradigma médico moderno, atualmente

dominante e hegemonico. Visando supostamente a prevencao de doengas, a ciéncia baseada

em evidéncias passou a ter a identificacdo de fatores de risco como um de seus principais
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objetivos (22). Porém, muitas producdes sdo criticadas por sua confusdo conceitual, pois, no
contexto de estudos epidemioldgicos, quando uma varidvel apresenta uma relagdo
estatisticamente significativa a variavel independente, pode-se dizer que ela ¢ associada,
porém nao necessariamente essa associacdo ¢ uma relagdo causal. A identificacdo de um fator
causal exige estudos de coorte com rigor metodoldgico, que, se ausente, pode levar apenas a
um acumulo de fatores de risco que ndo sdo mais do que associagdes estatisticas entre
observagoes (3,22).

Dessa forma, o uso polissémico do conceito “fator de risco” se coloca a servigo da
ambiguidade entre associacdo estatistica e relacdo causal e, apesar da imprecisdo (ou até
mesmo gracas a ela), se justificam decisdes clinicas de intervencdo e medicalizagdo da vida,
seja em atendimentos individuais seja na elaborag@o de politicas publicas (22). Analisando os
resultados dessa pesquisa, as defini¢des de “obesidade” incluem doenca e fator de risco.
Porém ¢ necessario interrogar-se novamente a defini¢do de doenga para, assim, avaliar se ndo
se trata de patologizagdo de um fator de risco ou de manejos estatisticos associados a
determinados interesses politico-economicos.

Somado a isso, sistemas que oferecem recomendagdes a comunidade clinica
frequentemente geram confusdo ao classificarem a "opinido de especialistas" como uma
categoria de evidéncia. As opinides de especialistas, que consistem em avaliagdo de suas
experiéncias clinicas acumuladas e em interpretagdes pessoais de evidéncias por eles
selecionadas (que podem ter o viés de ser de boa qualidade ou ndo), ndo podem ser
erroneamente apresentadas como categoria de evidéncia (23). Observamos que a base
conceitual da dita “obesidade” nos protocolos analisados, em ultima instancia, remete a um
comité de especialistas (20). Mesmo constituindo-se de um encontro que visava elencar e
sistematizar as melhores evidéncias da época sobre “obesidade”, ainda assim as

recomendacdes estdo sujeitas a vieses.
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Os diagnosticos médicos listados na CID configuram uma ferramenta poderosa de
biopoder, patologizando principalmente as corporalidades dissidentes que fogem da norma e
dando poder ao Estado de intervir em suas vidas (5). Eles interferem nas defini¢des do que
constituem problemas para as politicas publicas e podem incentivar (ou ndo) estudos e
pesquisas que, por sua vez, formam as suas bases discursivas. O discurso biomédico ocupa o
espaco da formulacdo de politicas e formata o pensamento e as praticas no sistema oficial de
saude (9). Esse efeito pedagogico de reproducdo de ideias (os regimes de verdade, na
produ¢do de Michel Foucault) atenua a capacidade de analisar condigdes complexas e os
efeitos da propria razdo da ciéncia (24). A analise dos protocolos, em didlogo com a literatura
critica, permitiu identificar categorias da medicalizagdo presente nas defini¢cdes encontradas.
A espiral da ciéncia hegemonica: vigéncia da concepcio da “obesidade” como doenca

Com relagdo a comités de especialistas, ¢ necessario reconhecer a possibilidade de
viés relacionado aos tipos de estudos selecionados para a elaboragdo das recomendagdes, pois
especialistas tendem a desenvolver um entusiasmo por seus assuntos e deixar de lado algumas
evidéncias criticas (3). Apesar de ndo serem amplamente divulgados, hd estudos que
rechacam a suposi¢do de que as taxas de mortalidade aumentam proporcionalmente com o
aumento do peso e IMC, visto que a maioria das pessoas classificadas ndo enfrenta de fato
nenhum risco significativo aumentado de morte precoce (8).

Uma analise realizada com a populagdo dos Estados Unidos encontrou mais mortes
prematuras associadas a um IMC de 25 do que com indices acima disso. Outro estudo
observou uma associagdo semelhante com uma curva em formato de U entre os valores de
IMC e mortalidade, com as taxas de mortalidade mais baixas entre 23 a 29 (sendo que a maior
parte desses valores estd atualmente categorizada como “sobrepeso” e ndo foi associada com
risco mais elevado de mortalidade) (4,25). Na maioria das coortes realizadas com dados da

Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo, os riscos relativos associados ao baixo

SciELO Preprints - preprints.scielo.org

10



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18299

peso foram maiores do que aqueles associados a niveis elevados de “obesidade” classificados
com IMC acima de 35 (8).

Outro estudo, em 2016, com mais de 40.000 pessoas, constatou que 47% daquelas
classificadas como "acima do peso" e 29% das classificadas como "obesas" eram
cardiometabolicamente saudaveis (as medidas de pressdo arterial, perfil lipidico, glicose e
proteina C reativa estavam em faixas consideradas normais). Da mesma forma, 30% das
pessoas classificadas como "normais" estavam com a saude cardiometabdlica comprometida
(um ou mais desses valores alterados) (26). Essa mesma percepc¢do de individuos com peso
“normal” apresentando anormalidades metabdlicas e de individuos com ‘“sobrepeso” e
“obesos” metabolicamente saudédveis ja havia sido encontrada em estudos anteriores (27-29).
Um deles, de 1992, avaliou a satde de lutadores de sumd, os quais, mesmo com “obesidade”
marcada, apresentavam niveis normais de glicose sérica e perfil lipidico (30).

E necesséria a anélise critica de que manter o uso do IMC como critério diagndstico e
a manutengdo desses pontos de corte constituem-se como paradigmas aceitos coletivamente
pela comunidade cientifica, mas que ndo sdo suficientemente baseados em evidéncias. Essa
classificagdo inadequada do estado de saude, ancorada na patologizacdo das corporalidades
gordas a partir do IMC, pode inclusive causar danos a saude. Uma metanalise publicada em
2009 mostrou que individuos classificados como “acima do peso” e considerados saudaveis
podem ter um aumento do risco de mortalidade relacionada a perda de peso intencional
recomendada como tratamento. Também, pessoas classificadas como saudaveis com base
apenas no IMC podem ndo receber os cuidados preventivos adequados e pertinentes ao seu
estado de saude (31).

Apesar de a ciéncia baseada em evidéncias desenvolver-se com o proposito de
aperfeicoar o uso do raciocinio para além da casuistica clinica de cada médico e de seus

potenciais vieses, o contexto de elabora¢do de pesquisas influencia diretamente os resultados
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(32). Estudos, como os acima citados, partem do paradigma de que “obesidade” ¢ uma
doenga, porém estdo pautados no conceito falho pautado no IMC ou na definicdo de que quem
tem excesso de gordura necessariamente constitui um individuo doente — mesmo quando os
proprios estudos apresentam o contrario. Ou seja, mesmo existindo evidéncias cientificas de
longa data mostrando a existéncia de pessoas ditas “obesas” e sauddveis, todas foram
produzidas através do olhar patologizante que ndo vislumbra a possibilidade de deixar de
classificar corpos gordos como doentes simplesmente por serem gordos. Afinal, o que tornaria
essas pessoas doentes, aptas de receber o CID da “obesidade”, seria unica e exclusivamente a
patologizacdo e medicalizacdo das suas corporalidades gordas, ainda que elas ndo apresentem
sinais e sintomas que afetem a sua saude.
Reducio da diversidade e das subjetividades da corporalidade gorda

A associacdo de uma pessoa gorda a uma pessoa doente perpetuada nos protocolos
analisados ¢ uma manifestacao gordofobica e presume que pessoas magras ndo sao doentes. A
gordofobia ¢ uma estigmatiza¢do estrutural, que acontece por meio de desvalorizacao,
humilha¢do e inferiorizagdo das pessoas gordas. Essa violéncia se da a partir de um processo
de interagdes que tendem a transformar a vitima em culpado, trocando, assim, a
responsabilidade social de atender as demandas da populag@o por culpabiliza¢do de quem esta
gordo e ndo se encaixa na sociedade, despreparada e sem acessibilidade para a diversidade
corporal (33).

J4 a gordofobia médica ¢ “um conjunto de praticas médicas que envolvem emagrecer
a qualquer custo, independentemente de uma perspectiva mais ampla de satde, envolvendo
constrangimento e prescricdo compulsoria de dietas e/ou da cirurgia baridtrica” (34). Além
disso, a incapacidade de enxergar a pessoa gorda sem rotulos prévios e esteredtipos negativos
¢ reforgada ao longo do ensino médico, levando a vinculacdo da “obesidade” a todos sintomas

que venham a ser relatados durante um atendimento médico, ainda que eles ndo tenham
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nenhuma referéncia direta com o peso da pessoa — demonstrando menosprezo das queixas e
foco na “obesidade” que nem era o motivo da consulta em primeira instancia (35).

As suposi¢cdes decorrentes de uma narrativa dominante e negativa sobre pessoas
gordas reforcam a prepoténcia e o entendimento de superioridade de profissionais da
medicina que transparecem na forma de falar, no tratamento desumano e na liberdade que
acreditam ter para dizer o que quiserem, ancorados em um suposto discurso de preocupacgio
com a saude. Esses profissionais assumem uma posi¢do de onipoténcia, fazendo o individuo
se submeter a sua tutela e abdicar da propria autonomia (35). De forma negligente e
irresponsavel, profissionais tratam todas as corporalidades gordas como se fossem iguais, sem
levar em conta as singularidades e interseccionalidades de cada caso - chegando ao extremo
de profissionais nao acreditarem em resultados de exames por considerarem inconcebivel uma
pessoa gorda ndo ter resultados alterados. Inclusive, estudos mostram que mais de dois tergos
das pessoas com “obesidade” e “sobrepeso” relataram ja terem se sentido estigmatizadas por
médicos (35).

A chamada “obesidade” por si s6 ndo apresenta uma sintomatologia (36). Muitos dos
sintomas considerados prejudiciais, como apneia do sono, problemas de mobilidade ou
alteracdes metabdlicas também podem estar presentes em pessoas sem “obesidade”. Além
disso, pessoas com corpos maiores podem ndo apresentar tais condi¢des ao longo de sua vida,
mas, ainda assim, irdo vivenciar situacdes estigmatizantes em relacdo a sua saide a partir da
patologizacdo e medicaliza¢do de suas corporalidades (36). O discurso biomédico, o padrao
estético e a moral se interconectam e formam a triade gordofébica, que oprime as pessoas
gordas e transforma o 6dio ao proprio corpo em uma fonte de lucro (37). Essas opressdes
alimentam a crenca de que a magreza ¢ simbolo de satde e aceita¢do social, perpetuando a

pressdo por perda de peso e invalidando a aceitagdo da diversidade corporal (36).

Patologizacio, medicalizacio e supressio de direitos
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A confianca na ciéncia exige vigilancia ativa das pessoas leitoras e consumidoras de
produgdes académicas, dado que existem muitos estudos que, apds algum tempo de
circulagcdo, sdo cancelados (38), outros que sdo classicos em algum tempo, mas que tém
contribui¢des superadas e até contrapostas pelo proprio desenvolvimento cientifico (39), além
da tradicdo académica de ndo publicar resultados negativos (40), que poderiam gerar novas
pesquisas mais confidveis e com resultados uteis e oportunos.

Nesse sentido, cabe mencionar uma publicacdo recente no The Lancet que traz uma
nova classificacao de “obesidade”, que seria uma condi¢ao de excesso de adiposidade com ou
sem alteragdes do tecido adiposo (se com, se trataria de “obesidade clinica”, uma doenga
cronica; e se sem, “obesidade pré-clinica”, um fendtipo). (4) Ela também foi elaborada por
um comité de especialistas que reconhece a “obesidade” como uma entidade patologica
controversa ¢ que defini-la como doenca traz implicagdes profundas para a pratica clinica, a
saude publica e a sociedade. Cerca de dois tercos dos especialistas do comité ndo apoiavam a
ideia da “obesidade” como doen¢a, dado que a auséncia de uma enfermidade claramente
identificavel causada por ela impede um diagndstico preciso. Afinal, se o surgimento de outra
doenca — com sua propria fisiopatologia e manifestagdes clinicas — for necessario para que
a “obesidade” cause enfermidade, entdo a ideia de que seja uma doenca independente ¢ falha
sob os aspectos logico, fisiopatoldgico e clinico (4).

Somado a isso, assim como os protocolos avaliados na nossa pesquisa, esse
documento também reconhece o IMC como instrumento inadequado para avaliagdo de estado
de satde. Mesmo assim, permanece a recomendacdo de identificar biomarcadores e/ou
critérios antropométricos que possam melhorar o diagnéstico da “obesidade clinica” e a
avaliagdo de seu progndstico (4). Mas se essa classificacdo exige diagnostico de outras
patologias, ¢ preciso questionar qual a necessidade de insistir nessa patologizag¢ao da gordura.

Se estd posto que ha pessoas magras doentes e pessoas gordas sauddveis, quais os reais
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beneficios e os maleficios, subnotificados e ndo reconhecidos pela comunidade médica, de
classificar a quantidade de gordura num corpo?

Esse mesmo documento ainda afirma que o debate em torno da ideia da “obesidade”
como doenga suscita reagdes emocionais embasadas em consideragdes “ndo médicas” e que a
questdo de saber se ¢ ou ndo uma doenca ¢ uma questdo médica. (4) Essa afirmacao
desconsidera os dados relacionados a gordofobia e a violéncia a que pessoas gordas sdo
submetidas. Apesar da publicacdo reconhecer que as percepgdes e atitudes em relagdo a
“obesidade” entre pacientes e profissionais de saude sejam notoriamente distintas daquelas
relacionadas a outras doengas cronicas, ndo nomeiam a gordofobia nem tratam o tema como
um determinante social de saide para a formulagdo de suas recomendacdes. Desde 2009,
Poulain destaca a medicalizagdo das corporalidades gordas e seu impacto na saude, onde a
pessoa estigmatizada acha aceitdvel o julgamento feito pelos outros, considerando legitimos
os tratamentos discriminatdrios que sofre e os preconceitos dos quais € vitima (41). Assim, ao
afirmar que o assunto deve ser abordado com o rigor da investigacdo cientifica, utilizando
argumentos fundamentados em evidéncias clinicas e bioldgicas, sendo objetiva e ndo
motivada pela busca de outros objetivos “ndo médicos”, o documento sustenta um discurso
semelhante aquele perpetrado em outras defini¢des médicas de controle de corporalidades
dissidentes, como as de pessoas trans — que permaneceram patologizadas na CID até 2018
(42), ou ainda as de pessoas negras na época em que se defendia a democracia racial (43).

A privacdo de direitos basicos que animaliza as pessoas gordas em decorréncia da
patologizacdo e da medicalizagdo dos seus corpos, constitui uma das ferramentas da
colonialidade (animalizar para dominar) (44). Para Maria Thereza Melo, trata-se de
gordocidio o fendmeno em que o Estado, pela auséncia de politicas publicas que rompam a
normalizacdo da medicalizagdo da gordura, promove uma desigual oportunidade de viver e

morrer em nosso sistema através da gordofobia estrutural. Pessoas gordas tém seus direitos
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humanos fundamentais negados, e¢ tal opressdo se observa em exemplos de relatos
assustadores em que pessoas gordas tiveram acesso negado a hospitais pela auséncia de macas
que comportassem seu peso ou que tiveram que realizar exames em zooldgicos (45).

Nesse sentido, Erika Biille (2022) propde o uso da palavra gordo-6dio, com o qual
conseguiu compreender e tornar visivel o ativismo gordo (46). O gordo-6dio ndo ¢ entendido
como uma fobia ou um distirbio, mas como uma decisdo — dado que, face aos atos de 6dio a
gordura, a Unica pessoa que fica vulnerdvel, com medo e com sentimento de ameaga ¢ a
pessoa gorda. Assim, este conceito evidencia melhor a rejei¢ao, a discriminagdo e as praticas
de 6dio, j4 que o que as pessoas sentem nao ¢ medo, mas uma rejei¢do intencional e
consciente do dano.

Por fim, cabe mencionar que o olhar hegemonico e corponormativo da gordofobia
serve como recurso para a manuten¢do da estrutura racista de embranquecimento dos corpos,
a partir das suas raizes anti-negritude, assim como da exploragdo econdmica de gordura, ja
que a exibicdo humilhante de pessoas gordas cria um forte incentivo para o consumo de
produtos e servigos que prometem a solucdo da gordura vista como problema (47).
Conclusoes

Apods identificar os principais protocolos e diretrizes clinicas de “obesidade”
atualmente existentes no Brasil, a andlise dos referenciais teoricos usados como base para essa
conceituagdo mostrou que a maioria (quatro) apresenta o IMC como critério diagnoéstico,
ainda que reconhecidas as falhas existentes neste instrumento. Além disso, a andlise
documental das referéncias bibliograficas chegou a um documento da OMS que ¢ resultado
de um comité de especialistas responsavel por definigdes que ainda pautam as politicas
publicas vigentes no pais. Acredita-se na ciéncia baseada em evidéncias, mas
supervalorizam-se estudos quantitativos, nem sempre suficientes para responder questdes

relacionadas a anomalias encontradas no paradigma cientifico atual.
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A manutencdo da patologizagdo e medicalizacdo das corporalidades gordas, baseada
numa conceituacao fragil e enviesada, permite a consolidacdo da biopolitica da “obesidade”,
onde o controle da massa corporal ¢ uma forma de controle das corporalidades ditas
desviantes, perpetuando a gordofobia e o gordo-6dio, que privam as pessoas gordas de acesso
a direitos humanos.

O presente estudo apresenta limitacdes referentes a abordagem da pesquisa
documental, que se centra em estudos originais prévios e, portanto, estd sujeita a vieses de
registro dos documentos. Além disso, o trabalho teve foco especifico nos objetivos, levando a
um nao aprofundamento em andlises do momento em que os documentos foram construidos,
assim como os territorios e as institui¢des autoras dos mesmos. Ademais, com ele, ndo se
pretende negar os avancos da ciéncia, mas questionar paradigmas que evidentemente
apresentam limites que precisam ser reconhecidos e avaliados. Como na literatura critica, aqui
se pretende explorar o limite da ciéncia moderna como desenvolvimento cientifico e
tecnologico e como dispositivo de poder disciplinar.

A forma como a “obesidade” é conceituada é um espago de disputa de narrativas. E
necessario o reconhecimento académico (e, infelizmente, médico) da gordofobia como
violéncia e determinante social de saude. E necessario rever os paradigmas que baseiam o
conceito de “obesidade”. E necessario rever os vieses de cada estudo promovido até o
momento, com especial aten¢do a medicina da patologizacdo de fatores de risco; incluir o
movimento social do ativismo gordo na elaboracdo dos estudos; quicd, elaborar novos
conceitos como aconteceu com a distingdo entre HIV e AIDS; ou apenas implodi-lo — como
se fez com o termo que foi usado para patologizar a homossexualidade. Afinal de contas, a
reinvindica¢cdo da despatologizagdo das corporalidades gordas pelo ativismo gordo ndo parece
tdo absurda assim, uma vez que a ciéncia baseada em evidéncias precisa rever e avaliar quais

os reais beneficios e os maleficios subnotificados relacionados a classificacdo da quantidade
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de gordura de uma corporalidade ja suficientemente estigmatizada e violentada pela sociedade

pautada na gordofobia estrutural e institucional.
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Tabelas

Tabela 1: Quatro primeiras etapas da metodologia

Etapa Basede  Sintaxe de Filtros Numero de  Documentos selecionados
dados busca aplicados publicacdes
1 BIREME (guideline) Guia de pratica 12 - Ministério da Saude. Manual de
AND (obesity  clinica e Idioma atenc@o as pessoas com sobrepeso e
management)  portugués obesidade no ambito da Atencdo

Primaria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2022.

- Ministério da Saude. Material tedrico
para suporte ao manejo da obesidade no
Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2021. 152 p.

- Ministério da Saude. Instrutivo para
manejo da obesidade no Sistema Unico
de Satde: caderno de atividades
educativas. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; 2022. 176 p.

2 Google (guideline) Idioma 246 Reis ECD, Passos SRL, Santos MABD.
Scholar ~ AND (obesity  portugués Quality assessment of clinical
management) guidelines for the treatment of obesity

in adults: application of the AGREE II
instrument. Cad Satde Publica. 25 de
junho de 2018;34(6).
doi:10.1590/0102-311x00050517

3 Google (manejo da Idioma 294 Haack A. Protocolo de assisténcia
Scholar obesidade) portugués nutricional ao individuo obeso na
AND atengdo especializada ambulatorial a
(protocolo) saude. Brasilia, DF: Editora JRG; 2020.

SciELO Preprints - preprints.scielo.org

21



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18299

4 Google (manejo da Idioma 126 nenhum
Scholar ~ obesidade) portugués
AND (linha de
cuidado) AND
(ministério da
satude)

Fonte: Autores.

Quadros

Quadro 1: Protocolos selecionados para analise

Protocolo Autoria Ano Disponivel em

PCDT - Protocolo Clinico e Ministério da Saude 2020 https://www.gov.br/conitec/
Diretrizes Terapéuticas de Secretaria de Ciéncia, pt-br/midias/protocolos/202
Sobrepeso e Obesidade em Adultos  Tecnologia, Inovagéo e 01113 pcdt_sobrepeso_e o

Insumos Estratégicos besidade em_adultos 29 1

0 2020 _final.pdf

ABESO - Diretrizes brasileiras de Associagdo Brasileira parao 2016 https://abeso.org.br/wp-con

obesidade 2016 Estudo da Obesidade ¢ da tent/uploads/2019/12/Diretr
Sindrome Metabdlica izes-Download-Diretrizes-
Brasileiras-de-Obesidade-2
016.pdf

Fonte: Autores.

Quadro 2: Defini¢ao de “obesidade” em cada documento analisado

Protocolo Definicao de “obesidade” Referéncias listadas
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PCDT 2020

cronica multifatorial que engloba
diferentes dimensdes: biologica,

social, cultural, comportamental, de

satde publica e politica”

Manual APS  p. 6

“A obesidade é
simultaneamente uma doenca e
um _dos fatores de risco mais
importantes para outras doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT),
como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e doengas
cardiovasculares.”

pgl0: “A obesidade ¢ uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT)
de origem multifatorial e complexa,
sendo  considerada um  grave
problema de saude publica devido as
suas proporg¢des epidémicas.”

2022
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http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/poli
cy_report/2019/GBD_2017_Booklet.pdf. Acesso
em: 19 nov. 2025
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London, v. 393, n. 10173, p. 791-846, Feb. 2019b.

PINHEIRO, A. R. de O.; FREITAS, S. F. T. de;
CORSO, A. C. T. Uma abordagem epidemioldgica
da obesidade. Revista de Nutrigdo, Campinas, SP, v.
17, n. 4, p. 523-533, dez. 2004.
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Fonte: Autores.

Quadro 3: Critérios diagnoésticos de “obesidade” em cada documento analisado

Protocolo Critérios Diagnésticos Referéncias listadas

PCDT 2020 p. 7 “Quadro 1. Classificagdo do estado WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
nutricional de adultos e risco de Obesity: preventing and managing the global
comorbidades, segundo IMC.” epidemic. Report of a WHO Consultation. Geneva,

Switzerland: WHO, 2000. (WHO Technical Report
Series, n. 894)

ABESO. Diretrizes brasileiras de obesidade
2016. 4a ed. Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica. Sdo Paulo;
2016.
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de obesidade da WHO (2000).

Manual APS Nao encontrado diretamente, porém
2022 pode ser inferido ao utilizar a defini¢ao

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation. Geneva,
Switzerland: WHO, 2000. (WHO Technical Report
Series, n. 894)

Fonte: Autores.

Quadro 4: Definicdo de “obesidade”, critérios diagnosticos e recomendacdes das duas

referéncias bibliograficas mais citadas nos documentos analisados

Referéncia Defini¢cao de “obesidade”

Critérios
Diagnésticos

Recomendacgoes

WORLD p- 312 “Obesity may be
HEALTH defined as the degree of fat
ORGANIZATION  storage associated with
(WHO). Physical  clearly elevated health risks.

p- 327 “body mass
index appears to be
a good indicator of
the deposition of

p- 339 “Assess and monitor
levels and trends of adults
overweight, BMI, and
abdominal fatness and their

status: the use However, fat mass in the excess energy as fat  association with health

and human body is difficult to in adult white man ~ outcomes.”

interpretation of  measure under field and women living “Cohort studies of
anthropometry. conditions, and the practical ~ in Europe and anthropometric indicators and
Geneva, 1995. definition of obesity is North America.” their subsequent risk for
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(WHO Technical
Report Series, n.
854).

therefore based on the BMI1.”

p. 328 “body mass
index is used to
classify individuals
in terms of
overweight.”

noncomminicable diseases and
premature mortality, to be
carried out in representative
samples of populations in
different ethnic groups.”

Fonte: Autores.

Figuras
Figura 1: Fluxograma da sele¢ao de artigos

Selecdo de materiais

T3 resultodos

11 documentas

5 documentos

encontrodos selecionados analisadas
“Guideling™ AND “Obesity
BIREME/BVS management” 12 resultados 3 selecionadas
Filtra idioma portugués
“Manejo da obesidade”™
— AMND "protocolo” 246 resultados 0 selecionados
Filtro idioma portugués
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