
REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DA GORDOFOBIA 

ENTRE MULHERES COM OBESIDADE
Social representations of weight bias among obese women

Representaciones sociales de la gordofobia entre mujeres obesas
https://doi.org/10.5935/2176-3038.20240011

Ana Paula Mori Branco Sowinski32

Paula Angélica Madeira Albertini33

Samira Deud Bhay34

Vera Lúcia Iwasse Zacarias35

Gislei Mocelin Polli36

Ana Claudia Wanderbroocke37

Sidnei Priolo Filho38

Resumo: Este estudo buscou compreender as Representações Sociais da Gordofobia entre mulheres obesas. A pesquisa 
foi realizada com 14 mulheres adultas, com IMC igual ou superior a 30kg/m2, selecionadas através do método Bola de 
Neve que participaram de quatro grupos focais. O conteúdo foi transcrito e analisado por Classificação Hierárquica Des-
cendente (CHD) com o auxílio do programa IRaMuTeQ. Os resultados mostram que a Gordofobia vivenciada é caracteri-
zada pela falta de estrutura de acesso para pessoas obesas nas mais variadas áreas sociais. Fica evidente a necessidade 
de um olhar aprofundado sobre o assunto, com mudanças funcionais que se atentem não somente aos critérios de 
saúde exigidos, mas também que façam valer os direitos das mulheres obesas. É de suma importância que áreas como 
saúde e trabalho revejam conceitos com base em estudos feitos sobre o sofrimento causado pela Gordofobia.
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Abstract: This study sought to understand the Social Representations of weight bias among obese women. The research 
was carried out with 14 adult women, with a BMI equal to or greater than 30kg/m2, selected using the Snowball method, 
who participated in four focus groups. The content was transcribed and analyzed using Descending Hierarchical Classifi-
cation (DHC) with the help of the IRaMuTeQ software. The results showed that the experienced weight bias is characteri-
zed by the lack of access structure for obese people in the most varied social areas. The need for an in-depth look at the 
subject is evident, with functional changes that comply not only with the required health criteria, but also that enforce 
the rights of obese women. It is of paramount importance that areas such as health and work review concepts based on 
studies carried out on the suffering caused by weight bias.
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Resumen: Este estudio buscó comprender las Representaciones Sociales de la gordofobia entre mujeres obesas. La inves-
tigación se realizó con 14 mujeres adultas, con IMC igual o superior a 30 kg/m2, seleccionadas a través del método 
Snowball, que participaron en cuatro grupos focales. El contenido fue transcrito y analizado por Clasificación Jerárquica 
Descendente (CJD) con la ayuda del programa IRaMuTeQ. Los resultados muestran que la gordofobia experimentada, se 
caracteriza por la falta de estructura de acceso de las personas obesas en los más variados ámbitos sociales. Se eviden-
cia la necesidad de una profundización del tema, con cambios funcionales que atiendan no sólo a los criterios de salud 
requeridos, sino también a hacer valer los derechos de las mujeres obesas. Es de suma importancia que áreas como la 
salud y el trabajo revisen conceptos basados en estudios realizados sobre el sufrimiento que provoca la gordofobia.

Palabras clave: gordofobia; representaciones sociales; prejuicio; obesidad.
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1 - Introdução

A Psicologia é reconhecida como a ciência do psi-
quismo. Um dos objetivos desta ciência concentra-se 
na compreensão dos fatores que integram uma socie-
dade, sendo eles: grupos, indivíduos ou princípios 
que os possam reger. Na década de 1960, Serge Mos-
covici desenvolveu a Teoria das Representações So-
ciais (TRS), caracterizada por propor a união do psi-
cológico com o social, estabelecendo a 
intercomunicação como componente essencial para o 
desenvolvimento do conhecimento humano. Tal fato 
ocorreu no contexto da Psicologia Social vigente, in-
serida na cultura europeia que levava em conta a tra-
dição científica cartesiana: a dicotomia (Moscovici, 
2003). Segundo Moscovici (1988), há distinção entre 
o saber científico e o saber de senso comum, mas não 
há uma hierarquia entre ambos que invalide esse úl-
timo. A comunicação é a força motriz que produz co-
nhecimento de senso comum. Sendo assim, o concei-
to das Representações Sociais (RS) não concebe um 
saber a priori, mas sim um saber em constante movi-
mento, gerado pelas forças pulsantes da intercomu-
nicação (Moscovici, 2003). O fato é que estas conver-
sas contínuas só se fazem presentes justamente por 
haver RS que as mantém. Esse movimento gerador 
da familiarização do conhecimento e facilitador do 
entendimento só é possível devido a dois processos 
definidos pelo autor como: ancoragem e objetivação 
(Jodelet et al. 1982; Moscovici, 2003). A ancoragem 
seria o processo de aproximação entre aquilo que é 
novo e desafiador com alguma categoria estabeleci-
da, isto é, o movimento em que o não conhecido 
aproxima-se ao conhecido, numa tentativa de reco-
nhecimento, validação e aprovação. O processo de 
objetivação seria a concretização dasrepresentações 
através de imagens ou objetos, seria encher o supos-
to vazio com alguma substância (Jodelet, 2001). Se-
gundo Gonçalves e Silva (2019), a ancoragem mostra 
que o conteúdo das RS se organiza de formas diferen-
tes, levando em conta a cultura, classes sociais e gru-
pos, traçando um universo de opiniões, tendo como 
pressuposto a existência das dimensões de atitude, 
campos de representações e a informação. A objetiva-
ção transforma o não familiar em realidade, assim 
objetivar é reproduzir um conceito em uma imagem 
através da qualidade icônica desta, que são determi-
nados pelas experiências e valores do sujeito. Às RS´s 
são atribuídas as funções de elaboração do novo, no 
qual aquilo que é estranho torna-se palpável,  

compreensível, e que adquire significado e utilidade. 
Para Jodelet (2001), o principal objetivo das RS é tor-
nar o não-familiar em familiar, num processo coleti-
vo que ocorre por meio da intercomunicação colo-
quial do ser humano. Segundo a autora, as RS são 
conhecimentos construídos com o objetivo de for-
mar uma realidade comum e embora não seja um dis-
curso científico tem sua legitimidade, dado a impor-
tância nas interações sociais e seus processos 
cognitivos. Esses permeiam os diversos saberes, nor-
teiam as comunicações, as condutas sociais e dão for-
ças à propagação e assimilação do conhecimento com 
forte influênciano desenvolvimento individual e co-
letivo e na forma como as pessoas se identificam, 
tanto no âmbito pessoal como no social. Assim, os 
fenômenos cognitivos das RS são compartilhados 
por meio da comunicação social através da internali-
zação de experiências sociais e das condutas e práti-
cas comuns entre grupos (Jodelet, 2001). Entenden-
do o dinamismo do conhecimento na sociedade, 
surge o interesse por questões que movimentam em 
demasia o interesse comum: os padrões de beleza. 
Segundo Justo (2011),os padrões de saúde e beleza 
são mutáveis como a sociedade, pois estes se debru-
çam sobre as relações sociais de acordo com a cultura 
e tempo no qual estão inseridos. De acordo com Polli 
et al. (2018) a magreza é eleita como norma de beleza 
cultural, fortemente influenciada pela difusão midiá-
tica. Atualmente a cobrança social exercida sobre as 
mulheres perpassa os murosdas escolas e universida-
des, sem respeito aos diferentes biótipos e muitas 
vezes o padrão imposto de beleza é impossível para 
maioria das mulheres, que sofrem com isto desgaste 
físico e psicológico. No séc. XIX ocorre o marco tem-
poral da mudança da visão de beleza estética onde o 
corpo volumoso deixa de ser referência visando à ma-
greza como novo padrão socialmente aceito. Sendo 
assim, segundo Araújo et al. (2018), parece existir 
apenas o corpo magro como o possível, neste contex-
to histórico fica evidente o sofrimento pelo imperati-
vo da magreza e as pessoas com obesidade, principal-
mente as mulheres, sofrem com estigmatização. 
Araújo et al. (2018) indicam que o corpo da mulher é 
convencionado ao padrão corporal da atualidade, no 
qual a magreza passa a ser um passaporte para o ro-
mance e a felicidade, transformando assim a idealiza-
ção deste corpo perfeito como elemento constituinte 
do sonho feminino, porém grande parcela da socie-
dade é formada por pessoas que estão acimado peso. 
No século XX as pesquisas científicas passam a  



normatizar de forma acentuada a obesidade como 
antítese da saúde, sendo considerada obesa, pela Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS, 2000), a pessoa 
que tem o Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou 
superior a 30 Kg/m2, o qual é calculado pela fórmula 
matemática na qual o peso é dividido pelo quadrado 
da altura. A OMS classifica a obesidade como doença 
e a subdivide em 3 graus, sendo que obesidade grau I 
corresponde ao IMC entre 30 e 34,9 Kg/m2, obesida-
de grau II corresponde aoIMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 

e obesidade grau III corresponde ao IMC igual ou aci-
ma de 40 Kg/m2. Assim, os novos padrões retratam a 
perfeição do domínio da mente sobre o corpo en-
quanto a obesidade passa ser um sinal tangível de 
descontrole, impulsividade e autoindulgência (Frei-
tas et al. 2010). A busca pelo tão sonhado corpo per-
feito aumenta desordenadamente na atualidade. A 
supervalorização do corpo e a melhora da aparência 
estética têm cada vez mais destaque na sociedade, 
condição fortemente influenciada pelas mídias. 
Como consequência, alcançar o padrão considerado 
belo tem elevado o número de casos de transtornos 
alimentares e de cirurgias estéticas (Pinto et al. 
2020). Na busca pela concepção de beleza atual pode-
mos notar que pessoas classificadas como obesas 
passam a ser alvo de preconceito e discriminação. A 
magreza é tida como ideal e saudável e a pessoa com 
obesidade passa a ser considerada inadequada, com 
dificuldades no convívio social. Isto pode ser obser-
vado de inúmeras formas, através de padrões difun-
didos em revistas, programas de televisão, redes so-
ciais e piadas. Segundo Araújo et al. (2018), nas suas 
relações pessoais os indivíduos com obesidade são 
passíveis de sofrer preconceito e discriminação social 
em serviços de atendimento médico, no âmbito pro-
fissional e com o público em geral. O preconceito so-
cial emerge da aceitação e rejeição dos grupos diante 
de estereótipos como favoráveis e positivos ou desfa-
voráveis e negativos (Tajfel, 1982; Daníelsdóttir, 
O'Brien & Ciao, 2010). Os avanços da medicina, por 
meio de pesquisas e estudos, indicam a urgente ne-
cessidade da mudança de hábitos das pessoas, que 
além de profiláticos, garantem melhor qualidade de 
vida e longevidade com saúde. Dentre esses hábitos, 
podemos citar a prática de atividades físicas, a ali-
mentação saudável, o contato com a natureza como 
fontes de saúde e bem-estar (Pinto et al. 2020). Se-
gundo a OMS (1986), “a saúde é um estado de com-
pleto bem-estar físico, mental e social, e não consiste 
apenas na ausência de doença ou de enfermidade”. 

De acordo com Carrapato, Correia e Garcia (2017), o 
conceito de saúde está relacionado às necessidades 
de vida objetivas, porém com significado subjetivo, o 
que sugere que cada ser humano tem sua própria de-
finição de bem-estar, felicidade, amor e qualidade de 
vida. Conforme Pinto et al. (2020), dentro da concep-
ção da “ditadura do corpo” somente ser saudável não 
basta, é preciso ter o corpo perfeito, que atenda as 
exigências de beleza impostaspelos paradigmas atu-
ais. O culto ao corpo é uma imposição. Tornando-se 
“objeto de consumo” na sociedade que idolatra a apa-
rência (Isaia, 2015). Tal contexto favoreceu a disse-
minação do fenômeno da Gordofobia, definido como 
o exercício da discriminação e da intolerância ao indi-
víduo gordo (Earnshaw et al. 2018). É caracterizado 
pela naturalização do pensamento de que o sujeito 
que foge ao padrão de beleza/magreza ditado pela so-
ciedade é inapto, doente e deprimido. A estigmatiza-
ção afeta fortemente suas vítimas, pela crença abso-
luta de que é possível reverter a obesidade 
emagrecendo, como se isso fosse algo simples, fácil 
de ser alcançado (Jimenez, 2020; Zuba & Warschbur-
ger, 2017). De acordo com a OMS (2020), a obesida-
de é considerada uma condição crônica, em que o ex-
cesso de peso é visto como o principal responsável 
pelo adoecimento devido ao acúmulo excessivo de 
gordura. Na Classificação Internacional de Doença 
(CID-10) a obesidade aparece como doenças endócri-
nas, nutricionais e metabólicas, sendo fator de risco 
para o aparecimento de outras doenças. Segundo a 
OMS (2020) essas definições são baseadas em evi-
dências que sugerem que os valores (IMC) estão asso-
ciados ao risco de doenças e morte prematura. Tam-
bém se vê que o corpo tem sido assim objeto de 
interesse nas mídias e produções científicas dos últi-
mos anos, que têm servido de vetor para o saber e 
que é forjado por um objeto representacional. Dea-
cordo com Moscovici (2003) estas influências dão 
sustentáculo as RS formando as realidadestípicas da 
vida social e desempenhando influência em sua cons-
trução. Esta por sua vez, é disseminada pelo senso 
comum dos que leem, ouvem ou veem os meios de 
comunicação e daexperiência vivida em sua convi-
vência social. Em outros países, os governos e agên-
cias de saúde pública elevaram o problema de obesi-
dade a “epidemia global”. Tal fenômeno levou 
profissionais da área social a desenvolverem estudos 
e intervenções para combater a eminente discrimina-
ção de cunho gordofóbico em nível judicial (Navajas-
-Pertegás, 2017). No âmbito acadêmico, pesquisas 
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numa universidade em Costa Rica apontam que 
24,88% dos estudantes enxergam-se “um pouco gor-
dos” e 3,37% consideram-se realmente gordos. No 
entanto, o registro mental nem sempre concorda 
com a realidade ou com o depósito simbólico que se 
fez a partir do corpo. O artigo ainda expõe que a pa-
lavra “gordo” não é tomada apenas como característi-
ca, mas sim como insulto, afetando toda a percepção 
corporal do indivíduo e acarretando consequências 
psicossociais para este (Sánchez, 2019).

Neste contexto, o presente estudo tem como ob-
jetivo compreender as Representações Sociais da Gor-
dofobia entre mulheres obesas. Como objetivos espe-
cíficos buscou: identificar a presença de preconceito 
estrutural na vivência do cotidiano das participantes; 
conhecer os impactos psicossociais da Gordofobia na 
sociedade brasileira contemporânea; conhecer hábi-
tos de controle de peso adotados ao longo da vida; 
entender a subjetividade da relação entre a aceitação 
corporal e o padrão imposto pela sociedade.

2 - Método

Delineamento de Pesquisa
Este estudo propôs a realização de uma pesquisa 

de campo, de caráter exploratório com embasamento 
teórico da área de Psicologia Social e da Teoria das 
Representações Sociais (TRS). A coleta de dados foi 
feita através de um questionário para caracterização 
das participantes e por meio de grupo focal. Foi uti-
lizada uma metodologia qualitativa, com análisede 
conteúdo verbal realizada com auxílio do programa 
IRaMuTeQ.

Participantes
Participaram do estudo 14 mulheres adultas, 

com idades entre 18 e 59 anos (M = 42 anos, DP = 
11,57), classificadas como obesas, ou seja, com IMC 
igual ou superior a 30 Kg/m2, conforme critério da 
OMS (2000), sendo o menor IMC 30,06 Kg/m2 e o 
maior 61,34 Kg/m2 (M = 33,60 Kg/m2, DP = 9,11). 
Pouco mais da metade das participantes (57,14%) 
apresentam obesidade grau I, 14,28% fazem parte do 
grupo obesidade grau II e 28,57% apresentam obe-
sidade grau III. A escolaridade das participantes foi 
relativamente alta, com 57 % delas com nível supe-
rior completo, 29% com ensino médio completo, 7% 
com médio incompleto e 7% com superior incomple-
to. Renda média mensal acima de R$ 2.500,00 esteve 
presente em 71,42% das participantes.

Instrumentos
Para coleta de dados foi utilizado inicialmente um 

questionário desenvolvido pelas pesquisadoras com 
27 perguntas, entre as quais nove foram de cunho 
socioeconômico e 18 envolviam o tema Gordofobia, 
sendo o mesmo enviado via plataforma Google For-
ms, pelo aplicativo Whatsapp. Por se tratar de uma 
pesquisa baseada na teoria das RS, foi utilizada a téc-
nica de formação de grupos focais, pois através dela, 
há possibilidade de interação através do diálogo, do 
compartilhamento de experiências mútuas e tomada 
de consciência (Kravetz et al. 2021). Foram utilizadas 
duas perguntas abertas para a discussão do grupo fo-
cal (“O que você entende sobre Gordofobia?” e “Você 
já presenciou ou sofreu algum tipo de preconceito 
pela condição de obesidade?”), as quaisenvolvem as-
pectos da Gordofobia e suas implicações na vida das 
participantes, bem como, situações experenciadas 
por elas em seu cotidiano com relação ao preconceito 
sofrido devido à obesidade.

Procedimentos
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) e, após a sua aprovação (CAAE  
nº 40149020.3.0000.8040), a coleta de dados foi ini-
ciada. As pesquisadoras convidaram uma mulher do 
seu convívio que correspondesse aos pré- requisitos 
da pesquisa e a convidada trouxe outra participante 
e assim sucessivamente, conforme o modelo “Bola 
de Neve”, que é uma amostragem em cadeia (Dewes, 
2013). Tal técnica amostral é referente à “amostra-
gem não probabilística” na qual os indivíduos selecio-
nados para participarem de uma pesquisa convidam 
novos participantes de sua rede de amigos e conheci-
dos. Desta forma, não se sabe qual é a probabilidade 
de um membro qualquer da população ser escolhido, 
pois o número de prováveis participantes à medida 
que os indivíduos selecionam novos participantes 
(Dewes, 2013). Inicialmente, foi encaminhado um 
questionário com algumas perguntas de cunho so-
cioeconômico e outras envolvendo o tema Gordofo-
bia. Para a realização do grupo focal, as participantes 
foram divididas em quatro grupos, sendo o primei-
ro com quatro participantes, o segundo com três, o 
terceiro com quatro e o quartocom três, totalizando 
14 participantes. A duração da atividade foi de apro-
ximadamente 60 minutos, sendo que cada grupo foi 
mediado por duas pesquisadoras com o objetivo de 
mantero foco na questão em análise. Os grupos fo-
cais foram realizados através da plataforma Google 

Boletim Academia Paulista de Psicologia, São Paulo, Brasil - V. 44, nº106, p. 100 - 110 103



Meet em horário previamente combinado pelas par-
tes e os estímulos para a discussão tiveramcomo pon-
to de partida duas perguntas abertas sobre o tema 
Gordofobia. Os grupos focais foram gravados com o 
prévio consentimento das participantes que forne-
ciam sua concordância digital. O encaminhamento 
respeitou as normas do sistema on-line, onde cada 
participante pode falar obedecendo a ordem de vez 
pelo ícone “mão levantada”. Os dados utilizados para 
esta pesquisa foram mantidos em sigilo e anonimato, 
respeitando a singularidade, bem como a integridade 
das entrevistadas. Todas as participantes receberão 
como feedback uma cópia do artigo em sua íntegra 
no seu respectivo endereço eletrônico.

Análise de dados
Os dados de caracterização das participantes e 

as questões do questionário foram analisados por 
estatística descritiva em termos de média, desvio 
padrão, frequência absoluta e relativa. Após a trans-
crição do conteúdo coletado nos grupos focais, os da-
dos foram organizados em um documento de texto e 
para análise das respostas às perguntas abertas, foi 
empregado o software IRaMuTeQ (Ratinaud, 2009) 
(http://www.iramuteq.org/). Para a realização dessa 
análise, o programa faz uma Classificação Hierárqui-
ca Descendente (CHD) que possibilita uma análise 
lexical do texto, onde são geradas classes lexicais que 
são caracterizadas por vocabulário específico e por 
segmentos de textos que possuem vocabulário em 
comum. Os segmentos são classificados consideran-
do seus vocabulários (Polli et al. 2018).Além disso, 
o programa segmenta o texto original em segmen-
tos de texto mais curtos, com cerca de 17 palavras 
(Polli et al. 2021). O teste Qui-quadrado permite que 
as classes sejam formadas por exclusão, ou seja, as 
palavras agrupadas em uma classe são características 
de uma determinada classe e não são características 
das demais. O mesmo teste é utilizado pelo progra-
ma para verificar se o conteúdo lexical de cada classe 
está associado às variáveis utilizadas. Para essa aná-
lise, foram utilizadas as seguintes variáveis: graus 
de obesidade e grupos focais e ela possibilitou a de-
monstração de classes lexicais, que destacam um de-
terminado vocabulário de uso frequente. Mediante 
os resultados obtidos através do programa, a análise 
dos dados foi feita em etapas consecutivas, utilizan-
do informaçõesinerentes ao campo teórico das RS.

3 - Resultados

Todas as participantes indicaram que já tentaram 
emagrecer, sendo oito por meio de dieta ensinada por 
amigos (57,14%). Doze participantes indicaram que 
não estão fazendo dieta atualmente (85,71%) e 11 
encontram-se insatisfeitas com o corpo (78,57%) e 
afirmam que a obesidade interfere em suas vidas. Di-
ficuldade em comprar roupa foi mencionada por 13 
mulheres o que representa 92,85% das participantes. 
A composição do corpus para análise das RS da Gor-
dofobia entre mulheres com obesidade se deu através 
de duas perguntas abertas, que serviram como ponto 
de partida das discussões. Foram utilizadas 28 res-
postas que deram origem a 14 Textos e 357 Segmen-
tos de Texto (ST), dos quais 296 (82,91%) foram uti-
lizados na CHD. Para análise foram consideradas as 
palavras com frequência igual ou superior a quatro e 
Qui-quadrado comsignificância estatística (X² ≥3,84, 
gl=1). A CHD deu origem a seis classes compostas 
por segmentos de textos diferentes entre si. Em cada 
uma das classes foi apresentado o título da classe; o 
número de ST que a compõem; as variáveis descri-
tivas associadas e as palavras que as compõem com 
as respectivas frequências e valor de qui-quadrado, 
conforme Figura 1, na qual é possível observar que 
a primeira partição do corpus opõe as classes Precon-
ceito Vivenciado e Pressão Social com Relação ao Peso às 
demais classes. A segunda partição demonstra a opo-
sição entre as classes Constrangimento pela Dificulda-
de em Perder Peso e Falta de Empatia pela Classe Médica 
em relação às classes A Moda e a Desconsideração com 
os Corpos Gordos e Discriminação Estrutural. A terceira 
partição demonstra a oposição entre as classes Cons-
trangimento pela Dificuldade em Perder Peso e Falta de 
Empatia pela Classe Médica; entre as classes A Moda e 
a Desconsideração com os Corpos Gordos e Discrimina-
ção Estrutural; e entre as classes Preconceito Vivencia-
do e Pressão Social com Relação ao Peso.

Constrangimento pela dificuldade em perder 
peso

Essa classe foi composta por 45 STs, que corres-
pondem a 15,2% do corpus. O conteúdo dessa classe 
foi enunciado principalmente pelas participantes do 
grupo focal 01 e com obesidade grau 01. Seu conteú-
do é representado por palavras como: emagrecer, con-
seguir, ficar, falar etc. A classe refere-se ao constrangi-
mento pela dificuldade de emagrecer e é ilustrada por 
respostas como:
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Figura 1 - Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente sobre o que as mulheres pensam sobre a 
Gordofobia.

Acho que um dia vou voltar a vestir as minhas 
roupas. A minha mãe desacredita que euconsiga 
emagrecer tanto assim e diz para eu doar essas 
roupas. Isso é constrangedor para mim, princi-
palmente porque é a minha mãe que fala isso e 
ela é uma mulher que se cuida muito, ela é fit-
ness. (Participante 03, idade 43 anos, obesidade 
grau 01, Grupofocal 01).

Falta de empatia da classe médica
Essa classe foi composta por 52 STs, que corres-

ponde a 17,6% do corpus. O conteúdo dessa classe foi 
mais enunciado pelas participantes com obesidade 
grau 01. Seu conteúdo é representado pelas palavras 
como: peso, médico, meu, perder etc. Essa classe refe-
re-se a faltade empatia por parte da classe médica e é 
ilustrada por respostas como:

Na minha última consulta na ginecologista, ela 
me pesou e falou que eu estava acima do peso, 
que eu estava gorda. Ela não teve nenhum tato 
comigo, então fiquei com vontade de falar algo 
para ela, que eu não havia ido lá para me pesar 
nem ver minha gordura. Nunca mais voltarei lá. 
Afinal ela é ginecologista e não endocrinologis-
ta. Fui a uma consulta ginecológica e a médica 

me chamou de gorda, sem a menor educação e 
respeito comigo (Participante 04, 41 anos, obe-
sidade grau 01, Grupo Focal 01).

 
A moda e a desconsideração com os corpos gordos

Essa classe foi composta por 40 STs, que corres-
ponde a 13,5% do corpus. O conteúdo dessa classe foi 
enunciado principalmente pelas participantes com 
obesidade grau 01. Seu conteúdo é representado por 
palavras como: eu, roupa, comprar, ficar, exemplo etc. 
Essa classe refere-se à moda e à desconsideração com 
os corpos gordos e é ilustrada por respostas como:

Às vezes porque a roupa que você está usando, te-
mos o hábito de usar roupas mais folgada, não mui-
to justa no corpo, uma blusa assim e a pessoa já acha 
que você tem uma numeração até maior do que você 
tenha, já tem aquele preconceito automaticamente 
e diz: não para o teu tamanho eu não tenho e quan-
do você diz, mas qual a numeração que você tem e 
você diz a sua numeração a pessoa responde: nossa, 
mas eu achei que fosse um pouco mais e fica meio 
sem graça de falar que não ia ter a tua numeração. 
Eu normalmente já vou em uma loja que eu sei que 
tem, que existe plus size (Participante 8, idade 57 
anos, obesidade grau 01, Grupo Focal 03).
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Discriminação estrutural
Essa classe foi composta por 36 STs, que corres-

pondem a 12,2% do corpus. O conteúdo dessa classe 
foi mais enunciado pelas participantes do grupo fo-
cal 03. Seu conteúdo é representado pelas palavras 
como: muito, ano, loja, ainda, modelo etc. A classe re-
fere-se à discriminação estrutural e é ilustrada por 
frases como:

Eu sou modelo plus size há dois anos e pela agên-
cia eu só consegui três trabalhos até agora e não 
foi por falta de divulgação. Se eu fosse pela mi-
nha agência de modelo não conseguiria um tra-
balho desse até porque eles preferem as pessoas 
menores. Se você perceber, tem muita empresa 
que diz que é a favor das modelos plus size e es-
tão junto nessa luta, mas, na realidade, as mo-
delos que trabalham nisso usam no máximo o 
manequim tamanho 48. (Participante 09, idade 
21 anos, obesidade grau 03, Grupo Focal 03).

Preconceito vivenciado
Essa classe foi composta por 71 STs, que corres-

pondem a 24% do corpus. O conteúdo dessa classe foi 
mais enunciado pelas participantes do grupo focal 
02. Seu conteúdo é representado por palavras como: 
pessoa, gordo, achar, preconceito, hoje etc. A classe re-
fere-se ao preconceito vivenciado e é ilustrada por 
frases como:

O preconceito afeta bastante a autoestima da 
pessoa, a gente já sabe que está gordinha,e, ain-
da vem outra pessoa te criticar! Então é aque-
la mesma sensação de estar se agarrando para 
tentar subir e se manter de pé e vem alguém e 
te derruba, te passa uma rasteira, era assim que 
eu me sentia. (Participante 05, idade 55 anos, 
obesidade grau 01,Grupo Focal 02).

Pressão social com relação ao peso
Essa classe foi composta por 52 STs, que corres-

pondem a 17,6% do corpus. O conteúdo dessa classe 
foi mais enunciado pelas participantes do grupo focal 
02 e com obesidade grau 03.Seu conteúdo é repre-
sentado por palavras como: pessoa, muito, você, gordo 
etc. A classe refere-se a pressão social com relação ao 
peso e é ilustrada por frases como:

Para pessoas como eu, pessoas gordas, não in-
teressa, eu posso me amar, eu posso me achar 
maravilhosa, pessoa mais perfeita do mundo, 

a coisa mais linda que eu já vi na minha vida, 
eu ainda vou sofrer essa opressão.” (Participan-
te 06, idade 27 anos, obesidade grau 03, Grupo 
Focal 02).

4 - Discussão

Essa pesquisa teve como objetivo compreender 
as RS da Gordofobia entre mulheres obesas e os re-
sultados apontam que as RS compartilhadas pelas 
participantes expressam que esse fenômeno atinge 
essas mulheres de forma que a sociedade as desuma-
niza ao considerarem os corpos gordos como doen-
tes. Esses eventos geram uma pressão estrutural, em 
que se excluem corpos que fogem do padrão de bele-
za socialmente aceito. Essa pressão se manifesta 
através da patologização dos corpos gordos e da cul-
pabilização por estar naquele peso (Polli & Freitas, 
2020). A forma como a imagem corporal da pessoa 
gorda é vista como inadequada no âmbito social e a 
dissonância pelo padrão de beleza nos vários contex-
tos,são os grandes causadores de danos à integridade 
psicológica, que podem ser encontrados no precon-
ceito, discriminação e exclusão social (Palmeira et al. 
2020). A obesidade é associadaàs doenças crônicas e 
dificuldades físicas, mas o conteúdo sócio represen-
tacional mostra que esta relação faz parte do consen-
so imaginário de uma parcela da população. A sua 
condição de obesidade é julgada como falta de deter-
minação, em que a responsabilização para tal é feita 
tantopela sociedade como pode ser introjetada por 
ela mesma (Polli & Freitas, 2020). Através dos dados 
coletados nesta pesquisa foi averiguado que a classe 
constrangimento pela dificuldade em perder peso está 
associada à classe falta de empatia da classe médica. 
Foi possível perceber que a dificuldade para emagre-
cer, dietas e o constrangimento social devido à falta 
de êxito são preocupações constantes e corriqueiras 
na vida das participantes. O estigma provocado pela 
sociedade age de forma ainda mais prejudicial para o 
controle do peso. O preconceito, a exclusão e a discri-
minação têm causado danos severos e acabam por 
colaborar com o aumento do peso corporal. As pesso-
as obesas têm dificuldade e vergonha de se exercitar 
em público o que acarreta mais estresse, tendo evi-
dências de que pode levar o indivíduo à recidiva de 
peso, outros fatores de risco e compulsão alimentar 
(Palmeira et al. 2020). Os deslizes cometidos acabam 
gerando uma culpabilização pelas repreensões sofri-
das. As diretrizes médicas brasileiras de obesidade 
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apontam a magreza como sinal de saúde e não levam 
em conta os efeitos adversos da busca de perda de 
peso a qualquer custo no cotidiano,sendo que a pes-
soa obesa se desdobra para o alcance do emagreci-
mento, muitas vezes comprometendo a saúde (San-
tos, 2010; Paim, 2020). É preciso discutir o quanto o 
padrão imposto pela sociedade que considera a ma-
greza como positiva, geradora de felicidade e que de-
pende do esforço de cada um, leva os indivíduos a um 
esgotamento emocional e mental (Gebara et al., 
2022). É importante que se leve em conta que exis-
tem diferentes biótipos e que o alcance da magreza 
em muitos não possa ser conquistado de forma sau-
dável, a imposição sem distinção da sociedade refor-
ça o sofrimento, por não conseguirem se adequar ao 
padrão socialmente aceito (Polli et al. 2018; Pinto, et 
al. 2020). Apesar de pessoas com IMC acima ou igual 
a 30 Kg/m2 estarem com maior propensão a algumas 
doenças crônicas, não quer dizer que o obeso adoece-
rá, sendo possível não apresentar comorbidades. Os 
obesos são culpabilizados e considerados desleixados 
pelo discurso biomédico (Kuk et al. 2018; Couss et al. 
2021). Muitas das participantes dos grupos focais sa-
lientaram um receio de ir ao médico por terem pre-
viamente associadas as suas dores com o seu peso, 
sem ao menos terem sido examinadas para tal. Elas 
criticam médicos pela sua conduta discriminatória. 
Relatam que gostariam de ser tratadas com respeito, 
levando em consideração outros indícios, além do 
ponteiro da balança, para que sejam alcançados os 
diagnósticos e tratamentos adequados. Mulheres 
deixam de frequentar consultórios por terem diag-
nósticos prontos de obesidade, quando médicos com 
discursos negativos levam a má qualidade dos aten-
dimentos e comprometem os resultados da consulta. 
Pessoas obesas evitam atendimentos de saúde e aca-
bam por não fazer adesão à tratamentos adequados 
(Siqueira et al. 2021). A classe discriminação estrutu-
ral está associada à classe a moda e a desconsideração 
com os corpos gordos. Através dos relatos dos grupos 
focais observou-se que muitas das participantes 
mencionam problemas de acessibilidade e discrimi-
nação enfrentados no dia a dia pela condição de obe-
sidade. Estas demandas aparecem nas áreas públicas 
e privadas, sendo a perda de direitos acentuada pela 
falta de acessibilidade e pela carência de assentos 
adequados em aviões, teatros, restaurantes, cinemas 
e outros. Pessoas obesas têm dificuldades na utiliza-
ção de transporte públicos urbanos, onde as cadeiras 
não são apropriadas a seu tamanho, tendo ainda a 

dificuldade de subir nos ônibus e passar nas catracas 
(Calsavara, 2018; Mariano, 2019; Palmeira et al. 
2020). A falta de vestuário é citada pela maioria das 
entrevistadas, sendo que a dificuldade e constrangi-
mento em encontrar roupas aparece de forma acen-
tuada. Uma participante relatou que mesmo que fos-
se a um shopping center com um cartão de crédito 
sem limites, sairia de mãos vazias por não conseguir 
achar roupas para seu tamanho. Os produtos oferta-
dos para esse público não satisfazem as necessidades 
e expectativas, com modelos e peças que não acom-
panham a moda, fato também constatado por Gon-
çalves (2004). Na atualidade, as mulheres parecem 
estar mais vulneráveis que os homens ao consumo de 
roupas, acessórios e produtos que têm a finalidade de 
adequar os corpos a este padrão estabelecido pela so-
ciedade capitalista. Elas são os grandes alvos dos pro-
gramas publicitários de moda, nos quais sofrem 
grande pressão social para que se encaixem em exi-
gências corporais femininas. De acordo com Jodelet 
et al. (1982) o corpo é um mediador entre a sociedade 
e o indivíduo, dessa maneira a imagem imposta como 
ideal de poder e beleza leva as mulheres à insatisfa-
ção crônica e à autodesvalorização pelos quilos a mais 
(Andrade & Bosi, 2003). As mulheres também são 
afetadas pela falta de estrutura básica que atendam 
as demandas dos corpos gordos. A imagem corporal 
está interligada à representação do padrão debeleza 
imposto pela mídia (Polli et al. 2018). Uma das entre-
vistadas relata que copia os modelos que gosta para 
levar a uma costureira, salientando a escassez de 
oferta de vestuário para os obesos. A falta de varieda-
de de peças plus size que acompanhem as tendências 
de moda e o alto custo cobrado por elas são fatores 
que mais dificultam a compra. O mundo da moda 
traz tendências plus size em que as mulheres têm difi-
culdades de se enquadrar até mesmo nesteperfil, pois 
o preconceito imposto faz com que as empresas de 
moda busquem modelos com corpos que não condi-
zem a realidade das mulheres obesas (Souza Junior, 
2018; Silva, 2021). As classes preconceito vivenciado e 
pressão social com relação ao peso estão associadas en-
tre si. A expressão da Gordofobia que se dá através da 
pressão estética dos corpos, ditados pela moda e pela 
mídia, é a causadora de grandes constrangimentos 
envolvendo relações sociais. Comentários desagradá-
veis são sugestionáveis pelo direcionamento dado 
pelas redes sociais sobre o que seria um corpo saudá-
vel e belo. A aprovação própria é muito importante 
para que exista aprovação no olhar do outro,  
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mulheres são mais coagidas culturalmente para se 
enquadrarem em um padrão de beleza que cultua o 
corpo magro, acabam prejudicando e trazendo sofri-
mento nos relacionamentos com seus familiares, 
amigos e sociedade (Gonçalves, 2004; Godoi, Mas-
tella & Uchôa, 2018; Pinto et al. 2020, Polli et al., 
2021). Os meios digitais têm forte influência na des-
valorização de indivíduos ou grupos com base em al-
gumas características que não são valorizadas pela 
sociedade. Por se tratar de uma terra de ninguém os 
discursos gordofóbicos se apresentam com expres-
sões verbais e piadas que inferiorizam a pessoa obe-
sa. Tendo como efeito o medo, a baixa autoestima, a 
depressão e a perda social por deixarem de frequen-
tar locais públicos (Natividade & Costa, 2021). O es-
tigma sofrido pode ser tão ou mais prejudicial do que 
os problemas de saúde que podem decorrer da condi-
ção, pois são vistos como pessoas culpadas, causando 
grande sofrimento e sendo motivo de preconceito 
devido à gordura, reduzindo a identidade do indiví-
duo somente a esse fator (Gonçalves, 2004; Polli & 
Freitas, 2020). Uma entrevistada revela que se sente 
bastante incomodada ao fazer refeições fora de casa, 
pois percebe um olhar julgador das pessoas que estão 
no local em relação ao que está ingerindo, devido a 
sua condição física. Apesar da obesidade ser conside-
rada doença multifatorial, a sociedade taxa o obeso 
como principal responsável pela sua condição. Isso 
faz com que ele se sinta culpado e acabe por interna-
lizar o sentimento de que é merecedor da discrimina-
ção e do estigma, acarretando grande sofrimento psi-
cológico e dificuldade nos relacionamentos sociais 
(Palmeira et al. 2020; Polli & Freitas, 2020). A discri-
minação também passa a afetar os obesos na área 
profissional, em que a condição de gordo sugere len-
tidão e preguiça, limitando-os a funções que não exi-
jam grandes esforços, diminuindo assim as chances 
de adentrar ao mercado de trabalho ou inviabilizan-
do a vaga e passando pelo crivo do preconceito. Pal-
meira et al. (2020) descrevem que algumas pessoas 
nem chegaram a expor seu currículo e já foram barra-
das na oportunidade de trabalho quando revelaram 
sua condição física. Uma participante de um dos gru-
pos focais relatou um episódio semelhante, em que 
se sentiu desclassificada quando a entrevista passou 
a ser presencial, devido ao olhar reprovador diante da 
sua condição de obesidade. A discriminação e a estig-
matização são maneiras de desvalorização comuns 
que as mulheres obesas enfrentam,inabilitando as 

potencialidades e causando profundo sofrimento 
(Palmeira et al. 2020). Ao se falar nas representações 
sociais da Gordofobia, a TRS contribui ao fornecer 
bases teóricas para compreensão de como os saberes 
se formam e se disseminam no discurso social. O 
conteúdo presente nesse estudo indica que a Gordo-
fobia gera grande sofrimento e aumenta ainda mais 
as dificuldades cotidianas enfrentadas por pessoas 
gordas. É importante que o conhecimento que é com-
partilhado por elas possa chegar a compor as repre-
sentações sociais de outros grupos, não se encerran-
do apenas àquelas que vivenciam na prática o que é 
sofrer essa discriminação. As RS da obesidade e do 
sobrepeso permitem entender a construção coletiva 
do social, deixando nítido as práticas cotidianas, sen-
do que intervir sobre elas é uma consideração de mu-
dança (Jodelet, 2017).

5 - Considerações finais

A TRS permite compreender como um conheci-
mento surge e se dissemina na sociedade a partir da 
interlocução entre o conhecimento científico e o sa-
ber do senso comum. Nesse estudo pudemos obser-
var como as vivências das participantes contribuem 
na construção das RS da Gordofobia. A maior limi-
tação encontrada é o silêncio causado pela vergonha 
da exposição do corpo, que torna essas pessoas invi-
síveis à sociedade, pois qualquer tentativa de se posi-
cionar contra a Gordofobia, reverbera em um ataque 
preconceituoso, visto em livre demanda nas ruas e 
redes sociais. É necessário investigar como pessoas 
que não sofrem o preconceito constroem seu conhe-
cimento a respeito do tema. Novos estudos tendem 
a contribuir na compreensão das dinâmicas sociais 
ao ampliar essa discussão para pessoas que não so-
frem com a Gordofobia. Os resultados evidenciaram 
a necessidade de mudança na construção social, na 
qual a sociedade passe a incluir os corpos gordos no 
sentido de torná-los parte do todo. A importância de 
se rever políticas públicas voltadas a acessibilidade e 
inclusão é fator primordial, assim como o debate ser 
estendido aos profissionais das áreas que afetam es-
ses indivíduos com o objetivo de maior acolhimento 
às demandas do público em condição de obesidade.
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