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Atitudes de enfermeiros de equipe da Saude da
Familia em relacao a obesidade

Attitudes of nurses from the Family Health Team (eSF)
towards obesity

Resumo

Introdugdo: A obesidade é uma doenca multifatorial, cronica e um grande problema
de saude publica. H& muitos estigmas e esteredtipos empregados a essa patologia e
0S pacientes obesos sdo, muitas vezes, considerados preguicosos, incompetentes e
responsaveis pelo seu ganho de peso. Os profissionais de salde sdo relatados pelos
pacientes como uma das principais fontes de aplicagdo desse estigma. Objetivo: Avaliar
as atitudes dos enfermeiros em relacdo aos individuos obesos. Método: Foram
convidados todos os enfermeiros das 66 equipes de Salde da Familia de Blumenau -
SC para a participa¢do na pesquisa. A coleta de dados incluiu a aplicagdo da Escala de
Atitudes Antiobesidade com 34 questdes, além de um questionario de entrevista
estruturada elaborado pelos autores e auto preenchido com dados
sociodemograficos e de salde, com 14 quest8es, dentre elas peso e altura relatados
pelos participantes para célculo do Indice de Massa Corporal. Resultados: Participaram
42 enfermeiros, com predominio do sexo feminino, estado nutricional prevalente de
sobrepeso e a maioria relatou histdrico de sobrepeso ou obesidade. Na Escala de
Atitudes Antiobesidade, a maior média foi da subescala ‘controle de peso e culpa’
havendo associagdo estatisticamente significativa a afirmacao ‘a maioria dos gordos
compram muita besteira (junkfood’)y com o fato de os participantes se considerarem
com excesso de peso atualmente (p<0,05). Conclus@o: Os resultados sugerem que 0s
profissionais apresentam algumas atitudes antiobesidade frente a obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Estigma social. Preconceito. Enfermeiras e enfermeiros.

Abstract

Introduction: Obesity is a multifactorial, chronic disease and a major public health
problem. There are many stigmas and stereotypes used in this pathology and obese
patients are often considered lazy, incompetent and responsible for their weight gain.
Health professionals are reported by patients as one of the main sources of
application of this stigma. Objective: To evaluate nurses' attitudes towards obese
individuals. Method: All nurses from the 66 Family Health teams in Blumenau - SC were
invited to participate in the research. Data collection included the application of the
Antifat Attitude Test with 34 questions, in addition to a structured interview
questionnaire prepared by the authors and self-completed with sociodemographic
and health data, with 14 questions, including weight and height reported by the
participants for calculation of the Body Mass Index. Results: 42 nurses participated, with
a predominance of females, prevalent nutritional status of overweight and most
reported a history of overweight or obesity. In the Antifat Attitude Test, the highest
average was from the subscale ‘Weight Control/Blame’ associated with the statement
'most fat people buy too much junk food' with the fact that the participants consider
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themselves to be overweight (p <0.05). Conclusion: The results suggest that
professionals have some anti-obesity attitudes towards obesity.

Keywords: Obesity. Social Stigma. Biases. Nurses.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
acumulo anormal ou excessivo de gordura.’ Considerada um problema de salde publica, a obesidade esta
relacionada ao aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis, além de morbidade psicoldgica por conta
de preconceito, estigma, discriminacao, estresse, insatisfacdo corporal.**

Entretanto, atualmente, ha controvérsias em torno da possibilidade de a obesidade realmente ser
considerada uma doenca, devido a existéncia de obesos metabolicamente saudaveis, ou seja, individuos
obesos que ndo apresentam nenhuma doenga secundaria convencionalmente relacionada a obesidade.
Também ha estudos demonstrando que entre obesos saudaveis e obesos ndo saudaveis, os riscos de
doenca e morte sdo menores nos obesos saudaveis, engquanto que entre obesos saudaveis e individuos com
peso “normal”’, os primeiros apresentaram maiores riscos de eventos cardiovasculares, apesar de ambos
possuirem o rétulo de “saudaveis”.>8

Independentemente de a obesidade ser considerada doenca ou ndo, os individuos com obesidade sdo
estigmatizados e estereotipados como pessoas preguicosas, sem forca de vontade, incompetentes, sem
atrativos fisicos e culpados pelo seu excesso de peso, 0 que impacta na vida e no cotidiano desses sujeitos.”
12 Esse panorama pode aumentar o risco de depresséo, ansiedade, insatisfacdo corporal e baixa autoestima,
podendo fazer com que o obeso passe a se desvalorizar e aplicar esteredtipos negativos a si mesmo. '3

Esse preconceito ou desvalorizagdo, muitas vezes, se da por partes dos proprios profissionais da area
da saude, os quais sdo apontados pelos pacientes como uma das principais fontes de preconceito.’ Os
profissionais de saude fazem comentarios inapropriados, podendo levar os pacientes a se sentirem
incompreendidos. Com isso, hd afastamento entre os profissionais e 0s pacientes obesos e, entdo,
apresentam pior resposta no tratamento.'®

Tal estigma se deve a construcdo social do que é belo, do que é considerado socialmente “normal” e
aceitavel, criando, assim, padrdes de beleza e culto ao corpo. Os individuos que ndo se encaixam nesse
padrdo corporal pré-estabelecido sdo isolados e sofrem preconceito, l0go, seu corpo o posiciona No espaco
social."®

7

Considerando a relevancia e a atualidade do tema, esta pesquisa é necessdria para identificar
esteredtipos aplicados a obesidade por parte de profissionais da salde, que sdo responsaveis pelo
atendimento e acompanhamento dos individuos obesos. O preconceito, quando presente, pode afetar
diretamente o individuo e afasta-lo do tratamento.? Por isso, os profissionais da salide sdo o publico alvo
desta pesquisa, que objetivou avaliar as atitudes de enfermeiros em relacdo a obesidade e relacionar com o
perfil sociodemografico e de salde desses profissionais.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal e observacional, que foi realizada com enfermeiros (as) das
equipes da Saude da Familia (eSF) da cidade de Blumenau - SC, posteriormente a aprovacdo do Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos com parecer niimero 3.214.531, e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica: 08987218.0.0000.5370.

Foram convidados a participar todos (as) enfermeiros (as) alocados nas 66 eSF da cidade de Blumenau
- SC, perfazendo um total de 66 profissionais convidados. O critério de inclusdo adotado foi o (a) enfermeiro
(a) aceitar o convite para participar da pesquisa. Apds a etapa de selecdo de sujeitos, foram coletados dados
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sociodemograficos e de saude auto preenchidos como: idade, sexo, escolaridade, qual eSF trabalha, quanto
tempo trabalha na unidade, quanto tempo trabalha como enfermeiro (a), se ja teve sobrepeso ou obesidade,
qual método utilizou para perda de peso, quantas vezes fez tratamentos para perda de peso, se 0 (a)
participante se considera com sobrepeso ou obesidade atualmente e se possui casos de obesidade na
familia.

Além disso, foram solicitados o peso, em quilos (kg), e a altura, em metros (m), relatados para posterior
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Para a classificacdo do IMC dos participantes adultos, utilizaram-
se 0s critérios da OMS: IMC <18,5 kg/m? classificado como baixo peso, = 18,5 e < 25 kg/m?2 classificado como
peso adequado, > 25 e < 30 kg/m?2 classificado como sobrepeso e > 30 kg/m?2 classificado como obesidade. !’
Para os individuos idosos, utilizaram-se os seguintes pontos de corte: IMC < 22 kg/m2 classificado como baixo
peso, > 22 e <27 kg/m2classificado como adequado ou eutrofico, e > 27kg/m2, classificado como sobrepeso.'®

Aplicou-se também a Escala de Atitudes Antiobesidade (EAA), que foi desenvolvida por Lewis et al.,'? e,
no Brasil, validada por Obara & Alvarenga.?® A escala contempla 34 itens divididos em trés subescalas: 1)
'depreciacdo social e do carater, com 15 itens que avaliam a atribuicdo de caracteristicas pessoais
socialmente indesejaveis e desprezo social em rela¢do aos obesos; 2) 'ndo atratividade fisica e romantica),
com 10 itens que refletem percep¢des de que 0s obesos sdo desajeitados, ndo atraentes e inaceitaveis como
parceiros romanticos; e 3) ‘controle do peso e culpa, com 9 itens que avaliam a crenca quanto a
responsabilidade dos obesos por seu excesso de peso. Para cada item, havia cinco opg¢des de resposta em
escala Likert, sendo ‘ndo concordo com nada’, ‘ndo concordo com a maior parte, ‘'nem discordo nem
concordo’, ‘concordo com a maior parte’ e ‘concordo totalmente’; com pontuacgdo entre 1 e 5. Dentre todos
0s itens, seis apresentam escala inversa.'2°

Os questiondrios foram aplicados entre margo e junho de 2019, na reunido mensal dos enfermeiros
das eSF, a qual faz parte do calendario da Secretaria Municipal de Salde e com seu conhecimento e
consentimento prévio da coleta de dados. Para os enfermeiros ndo presentes no dia da reunido, realizou-se
contato por telefone e/ou por e-mail para convida-los a participar da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados em duplicata no programa Microsoft Excel®, versdo 10, e
analisados através de estatistica descritiva e inferencial no programa Epi Info®, versdo 7. As varidveis
quantitativas foram descritas em média e desvio padrdo e as variaveis categdricas em frequéncia absolutas
e relativas. Para comparac¢do de dados, apds teste de normalidade, utilizou-se teste exato de Fischer e se
considerou diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 42 enfermeiros, a maioria do sexo feminino, com idade média de 46,36+8,27
anos, variando de 27 a 65 anos (Tabela 1). Em relacdo ao estado civil, os dados predominantes eram casados,
com filhos. Quanto a escolaridade, se sobressaiu 0 nivel de pds-graduacdo/especializagdo completa. De
acordo com a divisdo do territério por regides, a regidao da cidade que teve maior nimero de participantes
foi o bairro Fortaleza, seguida pela regido do Garcia e do Centro. O tempo médio de atuag¢do dos enfermeiros
na eSF foi de 7,3+6,78 anos, de um total de 19,81+9,08 anos de profissdo.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos de enfermeiros das equipes da Salde da Familia de Blumenau - SC, marco/junho

de 2019.

Caracteristicas N (%) (n=42)
Sexo

Feminino 38 (90,5%)

Masculino 4 (9,5%)
Estado civil

Solteiro 12 (28,6%)

Casado/Unido estavel 21 (50,0%)

Separado/divorciado 8(19,0%)

Vidvo 1(2,4%)
Filhos

Sim 33 (78,6%)

N&o 9 (21,4%)
Escolaridade

Curso superior completo 2 (4,8%)

Pd&s graduagdo/especializagdo cursando 10 (23,8%)

P&s graduagdo/especializagdo completo 27 (64,3%)

Mestrado completo 3(7,1%)
Regido da cidade da eSF

[toupavas 4 (9,5%)

Centro 6 (14,3%)

Escola agricola 5(11,9%)

Velha 5(11,9%)

Badenfurt 4 (9,5%)

Fortaleza 11 (26,2%)

Garcia 7 (16,7%)

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria dos participantes relatou histérico de sobrepeso ou obesidade, indicando como métodos
mais utilizados para perda de peso a pratica de atividade fisica, fazer dieta por conta propria e realizar
acompanhamento nutricional (Tabela 2). Além disso, alguns participantes relataram outros métodos, como
acompanhamento com especialidade(s) médica(s) (n=3), programa de emagrecimento em clinicas (n=1),
mudanca de habitos (n=1), orientacdo nutricional (n=1) e Tentando controlar carboidratos e gorduras’ (n=1).

Tabela 2. Varidveis relacionadas ao sobrepeso/obesidade de enfermeiros das equipes da Saude da Familia de
Blumenau - SC, margo/junho de 2019.

Caracteristicas N (%) (n=42)
Ja teve sobrepeso ou obesidade
Sim 31 (73,8%)
Né&o 11 (26,2%)
Método utilizado para perda de peso
Uso de medicamento 10 (23,8%)
Cirurgia 4 (9,5%)
Dieta sem acompanhamento 15 (35,7%)
Nutricionista 15 (35,7%)
Atividade fisica 20 (47,6%)
Qutros 7 (16,7%)
Casos de obesidade na familia
Sim 23 (54,8%)

N&o 19 (45,2%)
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Tabela 2. Varidveis relacionadas ao sobrepeso/obesidade de enfermeiros das equipes da Saude da Familia de
Blumenau - SC, mar¢o/junho de 2019. (Cont).

Caracteristicas N (%) (n=42)

Hoje se considera com sobrepeso/obesidade

Sim 26 (61,9%)

Ndo 16 (38,1%)
Classificagdo IMC

Eutrofia 13 (31,0%)

Sobrepeso 19 (45,2%)

Obesidade 10 (23,8%)

Fonte: dados da pesquisa.

Na questdo que se referia ao nUmero de vezes que o participante havia realizado tratamento para
perda de peso, as respostas variaram de 1 a 10, sendo mais citadas "1 vez' (n=8) e 3 vezes' (n=6). Outras
respostas foram ‘varias/muitas vezes' (n=3), ‘algumas’ (n=3) e ‘atualmente’ (n=1). Alguns participantes
relataram histérico de sobrepeso/obesidade, mas ndo responderam essa pergunta (n=5). A maioria dos
enfermeiros citou casos de sobrepeso/obesidade na familia, bem como se consideravam com
sobrepeso/obesidade no momento da pesquisa, conforme também indica a média de IMC atual de
26,89+4,5 kg/m?2,

Em relagdo a EAA, a subescala que apresentou maior média foi ‘controle de peso e culpa’ (2,29 + 0,58),
seguido de ‘'ndo atratividade fisica e romantica’ (1,95 + 0,58) e, por fim, ‘deprecia¢do social e do carater' (1,32
+ 0,32). As afirmacbes de maiores médias de todo o instrumento foram ‘a maioria dos gordos compram
muita besteira (junkfood), 'ndo existe desculpa para ser gordo’ e ‘se as pessoas gordas realmente quisessem
emagrecer, elas conseguiriam’, as quais pertencem a subescala ‘controle de peso e culpa’ (Tabela 3).

Tabela 3. Médias e desvio padrdo por itens da Escala de Atitudes Antiobesidade. Blumenau-SC, marco/junho de

2019.

Variaveis Média + DP

Subescala ‘deprecia¢do social e de carater’
Se pessoas gordas ndo sdo contratadas para um emprego, a culpa é delas mesmas 1,43 +0,67
Pessoas gordas ndo se importam com nada além de comer 1,52 £ 0,67
Eu perderia o respeito por um (a) amigo (a)que comecasse a ficar gordo (a) 1,05 +0,31
A maioria das pessoas gordas é chata 1,19 + 0,71
A sociedade é muito tolerante com as pessoas gordas 1,83+0,93
Quando pessoas gordas fazem exercicio, elas parecem ridiculas 1,29 £ 0,67
As pessoas gordas sdo tdo competentes no seu trabalho quanto qualquer um* 1,76 + 1,41
Ser gordo é pecado 1,02 £0,15
Eu prefiro ndao me relacionar com pessoas gordas 1,14 +0,57
A maioria das pessoas gordas é temperamental e dificil de lidar 1,26 £ 0,50
Se coisas ruins acontecem com pessoas gordas, elas merecem 1,02 £0,15
A maioria das pessoas gordas ndo consegue manter as coisas limpas e organizadas 1,19 £0,55
A sociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas* 1,60+ 1,21
Pessoas gordas ndo sdo higiénicas 1,19 £ 0,55

E dificil levar uma pessoa gorda a sério 1,31+£0,72
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Tabela 3. Médias e desvio padrdo por itens da Escala de Atitudes Antiobesidade. Blumenau-SC, margo/junho de 2019. (Cont)

Variaveis Média + DP

Subescala ‘ndo atratividade fisica e romantica’

Se eu fosse solteiro(a), eu namoraria uma pessoa gorda* 2,76+ 134
Pessoas gordas ndo sdo atraentes 221+1,.24
Pessoas gordas ndo deveriam usar em publico roupas que mostram demais o corpo 2,62+ 1,31
Eu ndo acredito que uma pessoa de peso normal se casaria com uma pessoa gorda 1,21 +0,52
E nojento ver pessoas gordas comendo 1,14 +0,52
E dificil ndo encarar as pessoas gordas porque elas s&0 pouco atraentes 143+0,74
Eu ndo continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha) parceiro (a) se tornasse gordo(a) 1,24 + 0,66
Eu ndo entendo como alguém pode se sentir sexualmente atraido por uma pessoa gorda 1,36+0,79
Pessoas gordas tém tanta coordenagdo motora quanto qualquer outra* 2,57 +1,50
Pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como sdo* 295+1,34

Subescala ‘controle do peso e culpa’

N&o ha desculpa para ser gordo 3,00+ 1,36
A maioria dos gordos compram muita besteira (“junkfood”) 3,40+ 1,33
A maioria das pessoas gordas é preguicosa 1,79+ 1,16
Se as pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam 2,74+1,13
Pessoas gordas ndo tém forca de vontade 1,50 £ 0,89
A ideia que genética causa obesidade é simplesmente uma desculpa 1,71 +0,89
Se as pessoas gordas soubessem quédo ruim é sua aparéncia, elas emagreceriam 1,62 +0,96
A maioria das pessoas gordas se prendem a qualquer desculpa para estar gordas 233+0,98
Pessoas gordas ndo necessariamente comem mais que 0s outros* 248 +1,33

Legenda:.* = afirmac8es que tiveram pontuagdo invertida.
Fonte: dados da pesquisa.

J& na subescala de ‘'ndo atratividade fisica e romantica’, os itens ‘pessoas gordas deveriam ser
encorajadas a se aceitarem como sdo’, ‘se eu fosse solteiro(a), eu namoraria uma pessoa gorda’ e ‘pessoas
gordas tém tanta coordenacdo motora quanto qualquer outra’ tinham seus scores inversos, logo, as médias
foram préximas ao ‘'nem concordo e nem discordo’.

Na analise estatistica, apds constatar a ndo normalidade das varidveis, verificou-se associa¢do
estatisticamente significativa entre a afirmacdo ‘a maioria dos gordos compram muita besteira (junkfoody,
pertencente a subescala ‘controle de peso e culpa’, e a pergunta ‘hoje vocé se considera com sobrepeso ou
obesidade? (p=0,0096). Ndo se encontraram resultados estatisticamente significativos entre o score total de
EAA e 0 IMC, e entre as subescalas da EAA, idade e IMC.

DISCUSSAO

O presente estudo teve a maioria dos participantes do sexo feminino, adultos e com estado nutricional
atual de sobrepeso. Os enfermeiros se consideravam com excesso peso no momento da entrevista e
possuiam casos de obesidade na familia. As atitudes em relacdo a obesidade mais referidas pelos
enfermeiros foram da subescala ‘controle de peso e culpa’ e a pergunta de maior média foi ‘a maioria dos
gordos compram muita besteira (junkfood)'.
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Similarmente, Obara?' encontrou maior média no item ‘a maioria dos gordos compram muita besteira
(junkfood) (3,66 + 1,01), em uma popula¢do de universitarios brasileiros. Outros itens também apresentaram
médias semelhantes nos dois estudos, destacando-se ‘ndo ha desculpa para ser gordo’ (2,43 +1,17) e 'se as
pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam'(3,20 + 1,24).?" Com menores médias
em ambos os trabalhos,?’ tem-se o item ‘se coisas ruins acontecem com pessoas gordas, elas merecem,
além de 'ser gordo é pecado’.

Na EAA, Obara’" obteve maior média na subescala ‘controle de peso e culpa’, evidenciando que a culpa
pelo excesso de peso é do préprio obeso, assim como na presente pesquisa. Entretanto, Obara?’
demonstrou diferenca de médias entre os sexos, sendo as médias do sexo masculino maiores em todas as
subescalas da EAA, enquanto que no atual estudo havia pequeno numero de participantes do sexo
masculino.

Um estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) analisou a percep¢ao que profissionais
da salde tém em rela¢do ao paciente obeso. Os profissionais da salde relataram que esses pacientes sao
tristes e disseram que ‘para perder peso é necessario querer’, reforcando, assim, o que foi encontrado nessa
pesquisa, uma visdo de que o individuo esta nessas condi¢des, pois ndo consegue se controlar, é relaxado e
preguicoso.’

De forma semelhante, as atitudes de médicos em relacdo a pacientes obesos foram mais negativas
quanto maior o peso apresentado pelo paciente e, consequentemente, maior o distanciamento na rela¢do
médico-paciente. Metade dos médicos viam os obesos como incdmodos, pouco atraentes e feios; um ter¢o
0s caracterizou como preguicosos ou descuidados; 9% indicaram os obesos como desagradaveis e 3% como
desonestos. Além disso, dentre os fatores que geram relutancia dos médicos em tratar a obesidade, ha
indicios sobre a visdo da obesidade como um problema comportamental e como fator mais importante para
o desenvolvimento da doenca, a inatividade fisica."®

Assim como os médicos, os nutricionistas notavam a obesidade como um problema comportamental
e psicoldgico. Os mesmos apontaram a inatividade fisica como a principal ‘causa’ da doenca, enquanto que
fatores como altera¢gdes metabdlico-hormonais, situa¢des financeira e social e fazer dietas repetidamente
foram elencados como menos importantes.’

Apesar de, no presente estudo, os dados terem sido coletados a partir de uma categoria profissional
diferente em comparacdo aos estudos mencionados acima, os enfermeiros pesquisados relataram a
atividade fisica como o método mais utilizado para perda de peso (n=20), porém 85% (n=17) destes
continuavam com excesso de peso. Também apresentaram baixa concordancia com os itens ‘quando
pessoas gordas fazem exercicio elas parecem ridiculas’ e ‘a maioria das pessoas gordas é preguicosa’, 0 que
indica a importancia do conhecimento dos enfermeiros sobre atividade fisica e sua relagdo com a obesidade,
além de demonstrar relevancia destes profissionais no percurso do tratamento a doenca, para resultados
bem-sucedidos.

Em relacdo as discussdes acima, portanto, pode-se, ainda, destacar a relevancia do papel do
profissional de educacdo fisica, o qual estd inserido na salde publica na atencdo primdria, como um
importante agente de promocdo de salide e qualidade de vida?? de pacientes obesos. O estudo de Alves
Junior et al.?® analisou a percepcdo desses profissionais no combate a obesidade e os mesmos se
consideraram responsaveis pela prevencdo e combate da doenca e promogdo de qualidade de vida.

Nessa pesquisa, o0s resultados indicam que, dentre os enfermeiros que tentaram perder peso, 35,7%
(n=15) relataram o acompanhamento nutricional e que a mesma frequéncia realizou dieta sem
acompanhamento. Araujo, Pena & Freitas® encontraram métodos de perda de peso similares ao presente
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estudo, porém referidos por nutricionistas obesas, como o uso de medicamentos, dietas da moda e
acompanhamento com profissionais (médicos, nutricionistas, entre outros).

A relacdo da alimentagdo com a obesidade é discutida, na literatura, com alguns estudos associando o
consumo de alimentos ndo saudéveis, como ‘junkfood” e ‘fastfood’, com sobrepeso e/ou obesidade,?>?°
demonstrando a ma alimentagdo como uma das causas e a alimentag¢do saudavel como parte do tratamento
da obesidade. Contudo, deve-se considerar a obesidade como uma doenc¢a multifatorial, incluindo como
causas a genética, a privacdo do sono, o estresse psicoldgico, a desregulacdo enddcrina, os medicamentos,
entre outros. Logo, a obesidade ndo esta condicionada apenas a ma alimentagdo e pouco exercicio fisico, ja
que o peso corporal e a massa 'gorda’ séo regulados por diversos mecanismos fisiolégicos.?”?¢ No atual
estudo, a pergunta que obteve maior média na EAA foi ‘a maioria dos gordos compram muita besteira

(junkfood), podendo evidenciar uma visao simplista da obesidade.

Resultados similares a presente pesquisa foram evidenciados em estudo com profissionais da salde
em uma UBS. Os profissionais citaram que a falta de ‘forca de vontade’ atrapalha no tratamento de perda de
peso e que O paciente obeso se encontra nessa condi¢cdo devido a sua incapacidade de se controlar.
Ademais, 0 obeso era visto como relaxado e preguicoso e que, por questdes morais, deveria aceitar as
condutas impostas pelos profissionais da saude." Essa culpabilizacdo do obeso foi observada no atual
estudo, que obteve como maior média a subescala referente a culpa do préprio individuo pelo excesso de
peso.

Em um hospital publico, enfermeiras descreveram o significado de cuidar de pacientes obesos,
evidenciando a presenca de julgamento “(...) quando esta acima do peso, muito acima do peso, muito acima
do peso ideal. Esta além da capacidade dele. Ser obeso é visivel. Julgamos o que vemos (E5)" (p.153). Além
disso, as enfermeiras relataram que esses pacientes ‘ddo trabalho’ e o tratamento da obesidade necessita
de um trabalho em equipe.?’

Corroborando, uma revisdo sistematica mostrou que médicos consideravam o tratamento de obesos
como uma tarefa ‘ndo facil' e demonstravam baixas expectativas em relacdo aos resultados do tratamento e
das condutas adotadas. O mesmo trabalho enfatizou que a falta de conhecimento destes profissionais em
relacdo a obesidade pode favorecer atitudes negativas diante de pacientes obesos, prejudicando o sucesso
do tratamento e aumentando as crengas em relacdo aos obesos como desmotivados, preguicosos e sem
autocontrole.?

Atitudes negativas em relacdo a obesidade também foram verificadas em profissionais médicos,
enfermeiros e nutricionistas, em Portugal. Os médicos se mostraram impotentes na adesdo dos pacientes
ao tratamento, com baixa expectativa de sucesso e designavam poucos esfor¢os para incentivar a mudanga
de estilo de vida dos pacientes, pois achavam ‘perda de tempo’. Mesmo apresentando atitudes negativas, 0s
enfermeiros e os nutricionistas se demonstraram preocupados com a epidemia da obesidade e assumiram
uma postura de educadores e motivadores para os pacientes obesos, posicionando-se de forma ativa na
mudanca de hébito e adesdo ao tratamento.?' Da mesma forma, outra revisdo integrativa também encontrou
estigma relacionado a obesidade por parte de profissionais da saude, como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos e educadores fisicos, bem como estudantes de medicina e educacdo fisica.??

A falta de compreensdo da obesidade, em algumas narrativas reducionistas, na saude e na sociedade,
fomenta a ideia de que a obesidade se da pela ma alimentacdo e falta de exercicios fisicos e de que é culpa
do individuo estar nessa condicdo. Este panorama afeta a autoimagem que o individuo constroi, além de
prejudicar sua autoestima, autoconfianga, gerando sentimento de culpa, vulnerabilidade, estresse,
depressdo e, inclusive, pensamentos suicidas.?”?8
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A pressdo social e a aplicacdo de esteredtipos aos obesos ndo 0s ajuda no autocuidado em saude. Pelo
contrario, pesquisas mostram que o emprego desses esteredtipos pode piorar a condi¢do emocional e o
tratamento da doenca.?*** Além disso, o estigma, quando presente, pode marginalizar o obeso e gerar
desigualdades sociais e de satde.*

Ao avaliar a percepcdo do paciente obeso sobre si mesmo, estes relataram se sentir doentes, com
excesso de peso e com baixa autoestima; sofrer de depressdo e ansiedade e; que o ato de comer era
considerado um alfvio para as situacoes desagradaveis que enfrentavam por conta da excluséo social.”

Dados norte-americanos revelaram que 72% das imagens e 77% dos videos veiculados na midia
estigmatizam individuos com obesidade,* sendo que as mulheres sofrem maior estigmatizacdo do que os
homens e mais problemas psicolégicos associadas a alimentacdo.?> Os anuUincios e as revistas mostram
sempre mulheres felizes, magras e impoe um padrdo de beleza.®®

A maior parte dos participantes do presente estudo eram mulheres e uma das enfermeiras respondeu
como método de perda de peso, ‘tentando controlar carboidratos e gorduras’, o que pode caracterizar a
influéncia da midia. Esta veicula informac¢8es sobre como alcancar os padrdes considerados ideais,
envolvendo até praticas abusivas justificadas por questdes estéticas.?’

Com a presenca de estigma do peso e 0s seus impactos negativos sobre a salde dos obesos, este
deve ser considerado como um dos principais determinantes sociais de saude. Diante disso, os profissionais
da saude tém a responsabilidade de atuar na redugdo do estigma no cuidado em salde e nos sistemas
sociais. Como estratégias, pode-se destacar a promo¢do da educacdo sobre as multiplas causas da
obesidade (sociais, culturais, psicoldgicas e bioldgicas), afim de evitar abordagens reducionistas acerca dessa
condicdo de saude para melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos individuos com obesidade.?>

O presente estudo possibilitou avangos para o meio cientifico por ser inovador ao aplicar a escala EAA
em profissionais de salde (enfermeiros) no Brasil. Ainda, é importante para a salde publica, ja que é
demonstrado que a presenca de atitudes antiobesidade expressas por profissionais podem prejudicar a
adesdo e o seguimento do tratamento do paciente obeso. Como limita¢8es da pesquisa, tém-se a veracidade
das respostas dos enfermeiros (as), considerando a dética das experiéncias daqueles (as) que sdo ou foram
obesos e aqueles (as) sem presenca ou histérico de sobrepeso/obesidade; o tamanho amostral reduzido e
a prevaléncia de participantes do sexo feminino, ndo possibilitando conhecer a percepg¢do dos profissionais
do sexo masculino; contudo sdo achados relevantes. Sugere-se a realiza¢gdo de estudos futuros com maior
tamanho amostral, incluindo ndmero similar de participantes de ambos os sexos, além de confrontar as
atitudes antiobesidade dos profissionais de salde com a percep¢do dos pacientes obesos sobre o
atendimento recebido destes profissionais.

CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstraram as atitudes antiobesidade de enfermeiros em rela¢do a obesidade,
responsabilizando o individuo pelo seu excesso de peso de acordo com suas escolhas, além do estigma de
gue individuos obesos compram alimentos de ma qualidade nutricional. Esse tipo de estigma permite
julgamentos morais que podem refletir em diversos aspectos da vida do obeso.

Por esse motivo, é importante que as equipes de sadde entendam os mecanismos do estigma e
estejam atentos para evitar a reproducdo do mesmo no cotidiano. Para que os profissionais compreendam
a complexidade da obesidade, propde-se a sensibilizacdo dos mesmos para desenvolvimento de um olhar
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mais humanizado e holistico acerca da condi¢do da obesidade, ainda mais pela eSF ser a porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS).
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