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RESUMO
Introdugédo: A violéncia contra a mulher € um fendmeno social e histérico complexo,
determinado por fatores culturais, sociais e econd6micos. A cultura patriarcal
naturaliza desigualdades de género e sustenta relagbes de poder. Apesar de
avangos no reconhecimento do problema como questido de saude publica, ainda
persiste sua invisibilidade, subnotificagdo e impactos fisicos e psicologicos
relevantes, afetando profundamente a vida das mulheres. Evidéncias apontam
associacao entre violéncia doméstica e obesidade, mediada por estresse crdnico,
alteragdes metabdlicas e padrées alimentares desregulados, incluindo maior
consumo de alimentos como forma de enfrentamento emocional. A obesidade, por
sua vez, é uma doenca multifatorial, influenciada por determinantes bioldgicos,
sociais e culturais, agravada por estigma corporal e desigualdades sociais. Assim,
ambas as condi¢cdes se articulam e exigem abordagem intersetorial e integral na
saude Objetivo: Analisar a relagdo entre obesidade e violéncia doméstica nas
trajetorias de vida de mulheres em acompanhamento ambulatorial de obesidade.
Métodos: A pesquisa apresenta abordagem qualitativa e nos moldes da histéria de
vida topica. Participaram 12 mulheres com o diagnodstico de obesidade,
acompanhadas em um ambulatério de especialidades. A coleta de dados se deu por
entrevista individual, guiada por um roteiro semiestruturado, abordando tépicos
referentes a todos os ciclos da vida, relacionando situacdes de violéncia doméstica e
acesso, consumo e relagdo com os alimentos. As entrevistas foram transcritas e
analisadas segundo a modalidade analise tematica de Bardin. Resultados: Quatro
categorias foram definidas a partir da analise do conteudo: (1) Trajetérias de
violéncia na infancia e seus efeitos persistentes, (2) Alimentacdo como estratégia de
sobrevivéncia, regulacdo emocional e construcédo de sentidos ao longo da vida, (3)
Estigmatizagdo do corpo feminino e impactos na autoimagem e (4) Obesidade como
marcador de vulnerabilidade e permanéncia em relagbes violentas. Conclusodes:
Evidenciou-se a importancia da Optica interseccional no cuidado das mulheres

gordas, para garantia de uma atencgao integral e equénime.

Palavras-chave: obesidade, violéncia doméstica, violéncia contra a mulher



ABSTRACT

Introduction: Violence against women is a complex social and historical
phenomenon, shaped by cultural, social, and economic factors. Patriarchal culture
naturalizes gender inequalities and sustains power relations. Despite advances in
recognizing this issue as a public health concern, its invisibility, underreporting, and
significant physical and psychological impacts persist, deeply affecting women’s
lives. Evidence points to an association between domestic violence and obesity,
mediated by chronic stress, metabolic changes, and dysregulated eating patterns,
including increased consumption of food as a form of emotional coping. Obesity, in
turn, is a multifactorial disease influenced by biological, social, and cultural
determinants, exacerbated by body stigma and social inequalities. Thus, both
conditions are interconnected and require an intersectoral and comprehensive
approach in healthcare. Objective: To analyze the relationship between obesity and
domestic violence in the life trajectories of women receiving outpatient care for
obesity. Methods: This qualitative study follows a topical life history approach.
Twelve women diagnosed with obesity, receiving care at a specialty outpatient clinic,
participated in the study. Data were collected through individual interviews guided by
a semi-structured script, covering topics related to all stages of life and exploring
experiences of domestic violence as well as access to, consumption of, and
relationships with food. The interviews were transcribed and analyzed using thematic
analysis according to Bardin. Results: Four categories emerged from the content
analysis: (1) trajectories of violence in childhood and their persistent effects; (2)
eating as a strategy for survival, emotional regulation, and meaning-making
throughout life; (3) stigmatization of the female body and its impact on self-image;
and (4) obesity as a marker of vulnerability and persistence in violent relationships.
Conclusions: The study highlights the importance of an intersectional perspective in

the care of fat women, ensuring comprehensive and equitable healthcare.
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1. Introducao

1.1. Violéncia contra a mulher: do judiciario a Saude Coletiva

A violéncia contra a mulher é um fendmeno social e histérico, com diferentes
causas e dimensdes, associados a fatores culturais, sociais, econdmicos,
institucionais e pessoais, que estao interligados e articulados, e assim se fortalecem
e constituem a violéncia como um processo complexo (DINIZ e ANGELIM, 2003;
LEITE et al, 2014). E conhecido o fato que a violéncia primeiro foi objeto de estudo
das ciéncias humanas e sociais e objeto de intervengdo nos ambitos da seguranca
publica e do sistema judiciario, afastando o setor da saude da sua atuagao frente a
esse problema (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA e COUTO, 2009).

Outra dificuldade no reconhecimento da violéncia contra a mulher em sua
magnitude € sua atribuicdo ao setor privado, perpetuada principalmente por
familiares e conhecidos, sendo invisivel e naturalizada no ambito publico. O
movimento feminista, na década de 1970, tem grande importancia no
reconhecimento da violéncia contra a mulher como uma problema de Saude Publica,
com necessidade de intervencdes intersetoriais (SILVA e OLIVEIRA, 2014).

O movimento se dedicou a entender e denunciar também que a violéncia
contra a mulher € uma forga social advinda de uma ordem patriarcal, capaz de
estruturar a realidade social e que valida a desigualdade de poder entre homens e
mulheres, nos espacos privados (STEVENS et al, 2017). Nesta 6tica, € mérito do
feminismo a permissao da politizacdo da vida doméstica e problematizacdo das
praticas de violéncia (COSTA e SILVA, 2024).

O patriarcado, uma relagdo hierarquizada de poder de homens sobre
mulheres, € uma das principais raizes da desigualdade de género e contribui para a
perpetuacdo de uma série de praticas e normas que favorecem os homens e
marginalizam as mulheres, assim como outras identidades de género. O patriarcado
banaliza a violéncia contra a mulher, porque a existéncia desta justifica a
continuidade dele (LUCENA et al, 2012; BALBINOTTI, 2018; MOTA e SILVA, 2019;
MARONEZE, 2021).

O patriarcado constitui-se como uma forma de exploragdo do feminino,
configurando-se na expressdo material e simbdlica do poder masculino. Essa
dominagao é legitimada por meio de institui¢cdes, legislagdes e preceitos religiosos,

que fundamentam as condutas de homens em diversas esferas sociais — sejam
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eles pais, coOnjuges, familiares ou vizinhos (NAVARRO-SWAIN, 2017). Em
praticamente todos os episddios em que ocorre violéncia contra a mulher, o agressor
€ homem e tal fato faz parte da légica patriarcal de género (SAFFIOTI; 2015).

O género é uma construcdo social histérica, de onde se originam
desigualdades entre homens e mulheres fundamentadas nas diferengas biologicas
entre os grupos. Tal questdo submete as mulheres a diferentes tipos de opresséao,
determinando padrdes de comportamentos femininos e masculinos e construindo a
desigualdade de género, que marca a sociedade contemporanea em diversos
contextos, como social, econémico e politico (MARONEZE, 2021; SAFFIOTI; 2015;
TILIO et al, 2020).

Embasado neste conceito, a violéncia contra a mulher é colocada como um
elemento estruturante das relagbes de género, onde se cria uma percepgao ilusoria
“‘estatica” das identidades da agredida e do agressor, tratando-as como se fossem
dotadas de uma “esséncia” imutavel. Além disso, por se manifestar de forma
prejudicial e destrutiva, ela enfrenta uma resisténcia social e institucional ainda
insuficiente, permanecendo sob um controle limitado (BANDEIRA, 2017).

Assim, os homens querem manter o controle sobre o corpo feminino e sua
sexualidade, para também manter sua imagem masculina associada a cultura de
honra e orgulho, vinculadas nas sociedades, e, quando esta dominagao € abalada
ou quebrada, a violéncia € utilizada como um recurso para recuperagao dessa
ideologia viril (MACHADO, 2016).

Atuando como uma forga social, a violéncia, longe de ser arbitraria, desvincula
0 corpo de sua esséncia', convertendo-o em uma abstragdo ou reduzindo-o a um
arquétipo cultural simplificado, frequentemente forjado por sistemas de normas,
identidades étnicas ou convicgdes politicas e religiosas. Essa violéncia é
atravessada por dimensdes culturais, étnicas e de género. Assim como ocorre com
as estruturas de poder as quais se associa, a violéncia precisa do corpo
(BANDEIRA, 2017).

Ao longo das ultimas décadas, nota-se no Brasil avangos importantes no que
tange o enfrentamento da violéncia contra as mulheres e suas subjetividades, em
todos os setores (CARVALHO, LAGUARDIA e DESLANDES, 2021). Mesmo assim,
ainda é caracterizada por sua invisibilidade, atrelado a naturalizagao pela sociedade
da superioridade masculina; os sentimentos de vergonha, medo e a falta de

informagdo das mulheres que vivenciam a violéncia sobre seus direitos e,
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consequentemente, a subnotificagdo dos casos e distanciamento dos servigcos de
saude (SILVA e OLIVEIRA, 2014).

Trazendo grande notoriedade ao tema, a criagdo da Lei n° 11.340/2006,
conhecida como Lei Maria da Penha, definiu a violéncia doméstica ou intrafamiliar -
tipo de violéncia contra a mulher - como qualquer agdo ou omissao, vinculada ao
género, que leve a morte, lesdo, sofrimento fisico, psicolégico ou sexual e dano
moral e patrimonial, podendo acontecer dentro da casa/espago de convivio, dentro
da familia e/ou nas relagdes intimas de afeto (BRASIL, 2006). A violéncia contra a
mulher, a partir desse momento, passou a ser considerada um tipo especifico de
crime, como novas possibilidades de punigdo (SILVA e OLIVEIRA, 2014).

A violéncia contra a mulher traz consequéncias tanto a saude fisica quanto
psicologica das vitimas e afeta o processo de adoecimento e morte delas, levando a
situagdes de exclusdo, marginalizagado e precariedades (MOTA e SILVA, 2019). A
Pesquisa Nacional de Violéncia contra a Mulher de 2025 trouxe que sete em cada 10
mulheres relataram que sua rotina cotidiana foi significativamente afetada pela
violéncia. A violéncia contra a mulher € um problema de saude publica, intersetorial -
saude, educagao e seguranga publica - e transdisciplinar (SILVA e OLIVEIRA, 2014).

Entendida como uma violacdo dos direitos humanos, a violéncia contra a
mulher tem proporgdes epidémicas no Brasil. A Pesquisa Nacional de Violéncia
contra a Mulher (BRASIL, 2025a) revelou que 3,7 milhdes de brasileiras sofreram
algum tipo de violéncia doméstica no ano de 2025. Dados oficiais do Mapa Nacional
da Violéncia de Género (BRASIL, 2025b), mostrou que o pais mantém média diaria
de quatro vitimas de feminicidio - assassinato por razdes de género - e, ao total,
foram 1.568 feminicidios no Brasil (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2026). A Pesquisa Nacional de Violéncia contra a Mulher (2023) mostrou
que trés a cada dez brasileiras sofreram violéncia doméstica em algum momento da
vida, cometida por homens.

Dentro desse contexto, o “lar” perde seu significado enquanto lugar simbdlico
de acolhimento e protegao, se transformando em um ambiente hostil e degradante,
proporcionado pelo agressor e, assim, as vitimas se veem afastadas de uma vida
saudavel, sendo frequentemente desencorajadas a adotar habitos que promovam o
bem-estar (MOTA e SILVA, 2019; CARNEIRO et al, 2021).
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6. Consideragoées finais da dissertagao

Ao longo das trajetérias de vida das mulheres investigadas, constatou-se que
a obesidade transcende um evento puramente bioldgico ou isolado. Ela se revela
como um fendmeno complexo, forjado no entroncamento entre as desigualdades

sociais, a violéncia de género e as experiéncias subjetivas de sofrimento.

A analise da obesidade como um fendbmeno que atinge predominantemente
as mulheres requer uma investigacdo sobre a convergéncia de opressdes, como 0
machismo, o racismo, o classismo e o proprio preconceito contra o corpo gordo.
Nesse sentido, torna-se imperativo adotar uma 6tica interseccional, visto que as
vivéncias dessas mulheres ndo podem ser dissociadas das estruturas sociais que as
moldam. E fundamental a adoc&o de perspectivas multidimensionais que englobem
as esferas social, cultural e psicoldgica, fomentando um olhar pautado no respeito e
na inclusao. A construgdo de uma sociedade com menos violéncia, que trate cada
corpo com a devida dignidade, depende diretamente da valorizagao das trajetorias

individuais e do reconhecimento da diversidade de saberes.

As experiéncias de violéncia revelam efeitos persistentes, estruturando
formas de relagéo consigo, com o corpo e com o outro. A internalizagdo do medo, da
culpa e da desvalorizagao aparece como elemento central na constituigao subjetiva
dessas mulheres, configurando vulnerabilidades que atravessam as diversas fases
da vida.

No que tange a alimentacdo, o estudo evidenciou que a comida é utilizada
como um recurso vital em cenarios de fragilidade socioecondémica, além de servir
como ferramenta de regulagao das emogdes, compensagao e recompensa diante do
sofrimento. Assim, o ato de comer surge como uma linguagem simbdlica que

comunica vivéncias de ansiedade, abandono, dor e frustracio.

Ao evidenciar a articulagdo entre violéncia, alimentagéo, estigma corporal e
relacbes afetivas, este estudo contribui para ampliar o debate sobre género e saude,
oferecendo subsidios para politicas publicas e praticas assistenciais que promovam
cuidado baseado na equidade, na escuta qualificada e no reconhecimento da

complexidade das experiéncias das mulheres ao longo da vida.
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