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Percepcoes de estudantes de graduacdo em
Nutricdo sobre atitudes e caracteristicas
atribuidas as pessoas com excesso de peso e
estigmas associados

Perceptions of undergraduate Nutrition students about
attitudes and characteristics attributed to overweight
people and associated stigmas

Resumo
Introdugdio: O excesso de peso é um problema social e de salde publica

complexo. Vivendo o paradoxo entre um ambiente obesogénico e a lipofobia
social, pessoas se afastam dos servi¢os de salde devido ao estigma de peso.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar as percepg¢des de estudantes de
Nutricdo sobre excesso de peso, atitudes e caracteristicas atribuidas as
pessoas com excesso de peso e 0s estigmas associados a elas. Método:
Participaram 20 estudantes de universidade publica, com idade entre 18 e 30
anos, a maioria mulheres solteiras. Foram aplicadas as Escalas de Atitudes
Antiobesidade e entrevistas coletivas semiestruturadas. Os dados foram
analisados com auxilio do Excel e as entrevistas submetidas a analise tematica
segundo Bardin. Resultado: Atitudes negativas em relacdo as pessoas com
excesso de peso foram associadas a crenca de que o peso pode ser
controlado pelo proprio individuo, com percep¢des focadas em aspectos
bioldgicos e da clinica nutricional. As abordagens e estratégias nutricionais
foram focadas em mudangas comportamentais, sem considerar as condi¢des
de vida e os contextos econdmico, social e cultural das pessoas. As atitudes
antiobesidade foram refutadas quando relacionadas ao julgamento do
carater e da depreciagdo social, mas passaram despercebidas quando
motivadas na responsabilizacdo e culpabilizacdo do individuo. Tais atitudes,
reforcada pela gordofobia social e por pressdes mercadoldgicas, acentuam o
preconceito e tornam-se um obstaculo ao cuidado nutricional humanizado.
ConclusGo: A formagdo de nutricionistas deve ampliar o debate sobre o
estigma social em relagdo as pessoas com excesso de peso.

Palavras-chave: Excesso de peso.Estigma de peso. Nutri¢do. Nutricionista.

Abstract

Introduction: Overweight is a complex social and public health problem. Living
in the paradox between the obesogenic environment and social lipophobia,
people stay away from health services due to weight stigma. Objective: This
study aimed to analyze the perceptions of Nutrition students about
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overweight, attitudes and characteristics attributed to overweight people and
the stigmas associated with them. Method: Participants were 20 public
university students between 18 and 30 years old, mostly single women. Antifat
Attitudes Test and semi-structured group interviews were applied. Data were
analyzed using Excel, and the interviews were subjected to thematic analysis
according to Bardin. Result: Negative attitudes toward overweight people were
associated with the belief that weight can be controlled by the individual, with
perceptions focused on biological and clinical nutritional aspects. Nutritional
approaches and strategies focused on behavioral changes, without
considering the individuals' living conditions and economic, social, and
cultural contexts. Anti-obesity attitudes were refuted when related to
character judgment and social depreciation, but went unnoticed when
motivated by individual accountability and guilt. Such attitudes, reinforced by
social fatphobia and market pressures, accentuate prejudice and become an
obstacle to humanized nutritional care. Conclusion: Training nutritionists
should broaden the debate on social stigma towards overweight people.

Keywords: Overweight. Weight stigma. Nutrition. Nutritionist.
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INTRODUCAO

O excesso de peso é considerado um dos maiores problemas de salide publica em todo o mundo, englobando
pessoas com sobrepeso e os diversos graus de obesidade.” Estratégias para controle e prevencdo, baseadas
exdusivamente no parecer das ciéncias médicas, ttm sido muitas vezes contraproducentes, por ndo abordarem as
questdes socioecondmicas, culturais e uma multiplicidade de fatores envolvidos no processo de ganho de peso.
Desconsideram o estigma advindo do “peso do olhar social’ que recai sobre as pessoas, como se Ndo conseguissem

seguir as préticas sodialmente impostas para o “controle de peso”.?

A producado dentffica, correlacionando conceitos de alimentacdo, nutricdo, sadde e doenca, ndo é imune aos
conflitos e estratégias das instituicGes sociais e questbes politicas, que envolvem o direito a alimentacdo adequada,
saudavel e sustentavel e dos interesses das inddstrias alimenticias e farmacéuticas. Assim, considerar “apenas 0s aspectos

nutricionais da nutricdo é empobrecé-a e fragiliza-la”>

Excesso de peso € uma condigao multicausal; ndo é algo a ser controlado apenas pelo proprio individuo, pois resulta
também dos impactos do sistema alimentar global, demandas da vida socioecondmica, aumento na producdo de
alimentos ultraprocessados e habitos de vida da sociedade modema, que tornaram os fast food, alimentos prontos para
consumo, de restaurantes e delivery, a resposta mais facil e rapida.*

Contrapondo-se a um ambiente alimentar que promova e favorega praticas alimentares saudaveis, encontra-se o
ambiente obesogénico, que segundo Swinburn et al.* pode ser compreendido como um conjunto de meios fisico,
econdmico, politico e sodiocultural, que podem contribuir para o excesso de peso e a obesidade. Ademais, as indUstrias
alimenticias exercem grande forca econdmica e politica na manutengdo desse ambiente obesogénico, privilegiando
produtos ultraprocessados em detrimento dos alimentos in natura ou minimamente processados.”

E fundamental que profissionais da salde reconhecam a importanda do ambiente e o modo de vida como
determinantes do estado nutricional e das condigbes de salde, buscando implementar a¢des que considerem esses
aspectos, visando a melhoria da qualidade de vida e longevidade da populacdo.®

Os programas e agBes voltados a educagao alimentar e nutricional ainda sofrem grande influéncia de uma
formagdo profissional baseada no modelo biomédico, que ndo costuma incorporar uma perspectiva histérico-critica ou
dialogar com outras racionalidades, como no caso de experiéncias inter e transdisciplinares com as ciéncias sociais e
humanas.”®

Propor mudangas nas praticas e comportamentos alimentares, de modo que sejam benéficas e sustentaveis,
requer a compreensdo de: como é vivenciado o ambiente obesogénico e que forga ele exerce sobre aqueles que sofrem
devido ao excesso de peso; e como o Viés do peso pode reforcar o estigma social. Compreende-se viés de peso como

“acBes, pensamentos e sentimentos diferenciados a algumas pessoas dependendo do seu peso ou forma fisica”. ©

Nesse cenario, destacam-se as transformages sodiais relacionadas aos padres deimagem corporal. A concepcdo
de “corpo gordo” modificou-se conforme o momento sociopolitico e histdrico. No Brasil, inicio do século XX, a corpuléndia
era desejada, considerada sindnimo de riqueza e poder; 0 excesso ou baixo peso reproduzia a distingdo de dlasse sodial.”
No decorrer do século, aimagem corporal idealizada, especialmente feminina, transformou-se na delgada.” O padrdo de
beleza cobicado exigia dirurgias plésticas, lipoaspiracdo e adesdo as inlmeras dietas propagadas pelas midias.” As
indUstrias alimenticia e farmacéuticas, ancoradas no conceito de obesidade como doenca, focaram nas comidas diet e
light e nos remédios para emagrecimento.” O aumento dos corpos anoréxicos e bulimicos, inclusive entre jovens,
também é resultado desse processo.”"

Segundo Wolf,"" a promocao da indUstria da cirurgia pléstica, das dietas para controle do peso e da pornografia é
um mecanismo de controle. Fomenta-se o culto a beleza e a manuten¢do da juventude a qualquer preco, para evitar que
osideais feministas de emancipacdo intelectual, sexual e econdmica, conquistados pelas mulheres a partir dos anos 1970,
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sejam efetivados. O “corpo magro” tornou-se, por um lado, objeto de desejo e, por outro, uma fonte de renda inesgotavel.
O pavor a gordura corporal, de ser gordo e ser estigmatizado enguanto “obeso”, passou a fazer parte da histéria sodial.

O preconceito social exacerbado contra a obesidade, denominado gordofobia, expressa a “estigmatizacdo e
aversao englobados por meio de uma opressao estrutural na sociedade que atinge pessoas gordas',” no qual hd um
julgamento moral negativo das pessoas com obesidade, podendo partir dos proprios profissionais de salide. Eles ndo
percebem o excesso de peso corporal como resultado de aspectos multifatoriais e ndo reconhecem a gordofobia como

opressao, ja que tal situagdo é vista apenas como uma questdo de salde, legitimada pelo discurso biomédico.”'?

O Relatorio do IV Encontro Nacional de Formacdo, promovido pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN),
destacou a importancia da ciéncia da Nutricdo ir além do biolégico, ampliando o olhar para as ciéncias sodiais, politicas e
humanas. Uma formacdo de boa qualidade deve visar um profissional mais critico, reflexivo, politico, com participagdo
social, sempre atento para as ameacas a garantia dos direitos constitucionais de acesso a satide e alimentacdo.™

A formagdo do nutricionista requer comprometimento com praticas de salde baseada na atengdo humanizada,
compreensdo do individuo em sua integralidade, como parte de uma sociedade complexa e desigual, que se distingue e
se diferencia de acordo com suas tradi¢Bes socioculturais e condicbes econdmicas, em tempo e lugar especificos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as percepgdes de estudantes de Nutri¢do, futuros nutricionistas, sobre
0 excesso de peso, atitudes e caracteristicas atribuidas as pessoas com excesso de peso e aos estigmas associados a elas,
diante do complexo contexto apresentado.

Tal compreensdo pode ser Util para avaliar a necessidade de uma formacdo profissional que aborde o excesso de
peso de forma multidimensional e sistémica, visando a promogdo da salide e de modos de vida saudaveis e justos, ao
invés do foco na doenga e na perda de peso.

METODOS

Tratase de um estudo qualitativo-quantitativo com  estudantes de graduacdo da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao, nos termos das Resolu¢des N 466/2012 e 510/2016, aprovada sob o nimero 5464.218.

O convite para participagdo na pesquisa ocorreu de duas formas: por meios digitais (rede social e e-mail), e
presencialmente, junto a estudantes que se encontravam na Escola de Nutricdo nos dias das entrevistas coletivas. Nesse
momento, foram apresentados os objetivos e procedimentos da pesquisa e os critérios de inclusdo, sendo eles: estar
matriculado em um dos trés Ultimos perfodos do curso, idade minima de 18 anos, ler e concordar em participar da
pesquisa, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

Participaram da pesquisa 20 estudantes selecionados por conveniéncia, 0s quais compareceram auma das quatro
entrevistas realizadas nos dias 4 e 5 de julho de 2022.

Antes de iniciar a entrevista, foi explicada a dinamica do encontro aos participantes, que preencheram um
questionario com dados socioecondmicos e a Escala "Antifat Attitudes Test” (AFAT), com duragdo média de cinco minutos.
Recolhidos os formularios ndo identificados, iniciou-se a entrevista, que durou 30 minutos em média. Estas foram
gravadas em dudio e transcritas para analise.

Cabe destacar que a escala AFAT foi utilizada com uma dupla intengdo: (1) Captar dados objetivos sobre a
percep¢do, por meio de uminstrumento validado; (2) Proporcionar um aguecimento para reflexdo e didlogo sobre o tema
por parte dos estudantes entrevistados, valorizando as intersubjetividades.
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A AFAT, desenvolvida para avaliar atitudes negativas relacionadas a obesidade e a pessoas com obesidade, foi
adaptada para populacdo brasileira por Obara & Alvarenga.'

A escala é formada por 34 itens, que abordam trés dimens@es de atitudes, distribuidas em trés subescalas: a)
depreciacdo social e de carater: com afirmacdes que descrevem caracteristicas pessoais indesejaveis referentes a
personalidade e desprezo social da pessoa com obesidade; b) ndo atratividade fisica e romantica: afirmacbes que refletem
a percepcdo de que pessoas com obesidade sdo desajeitadas, ndo atraentes e inaceitaveis como parceiras romanticas; e
) controle do peso e culpa: afirmacBes alusivas as crencas relativas a responsabilidade de individuos com obesidade
sobre seu excesso de peso. '

As respostas na AFAT sdo dadas em uma escala Likert com cinco opgdes, que vao de "ndo concordo com nadd’ a
"concordo totalmente" (com escores de 1 a 5, respectivamente), e analisadas por se¢do e frequéncia de concordancia e
discordancia, nas quais escores maiores apontam atitudes mais negativas tocantes a obesidade e a individuos com
excesso de peso. Ha seis afirmacbes positivas que apresentam pontuacdes inversas nesta escala, assim, "'maiores médias
refletem maiores atitudes negativas em relacdo a obesidade e individuos obesos"." A apuracao foi feita de acordo com
0s autores originais e sua adaptacdo para o portugués,'com auxilio do software Excel.

Os participantes foram estimulados a dar suas opiniGes por meio de perguntas semiestruturadas, possibilitando
discorrer livremente sobre as teméticas abordadas, j& que a intencdo era compreender suas palavras sem influenciar

seu discurso.'®"”

As opinides e percep¢Bes colhidas através das entrevistas foram submetidas a Andlise de Contelido, namodalidade
temética segundo Bardin,"® seguindo as fases de pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
(interferéndia e interpretacao).'®*°

O material coletado foi recortado em unidades comparaveis de categorizacdo (unidades de regjstro e unidade de
contexto), resultando nas categorias finais, 0 que possibilitou as inferéncias. As unidades de contexto (frases e paragrafos
transcritos) foram identificadas com indicacdo alfanumeérica de P1 a P20. As categorias foram definidas a posteriori, diante
do processo de andlise,”® ou seja, emergiram no dmbito das respostas dadas pelos participantes.

Surgiram cinco unidades temdticas: a) fatores que levam ao excesso de peso; b) caracteristicas atribuidas ao
excesso de peso; ¢) praticas alimentares; d) abordagens e estratégias nutricionais; e e) atitudes antiobesidade.

No tema "fatores que levam ao excesso de peso”, distinguiram-se aqueles inerentes ao proprio individuo, como os
fatores bioldgicos (genética, estrutura corporal, metabolismo, fisiologia etc.) e fatores sociais, como o ambiente (fisico ou
da comunidade), as relacBes sodiais (familia, trabalho, amizade) e as estratégias de politicas publicas e sociais.”’

Formaram-se, portanto, duas categorias: 1) fatores centrados no individuo (Cl), a partir de quatro subcategorias
encontradas nas unidades de regjstro: bioldgico, estilo de vida, padrdo alimentar, sedentarismo; e 2) fatores centrados no
sodial (CS), surgindo das subcategorias ambiente, politicas publicas e sodiais e relagdes sodiais.

Quanto ao tema "caracteristicas atribuidas ao excesso de peso", duas categorias se destacaram: 1) o padrdo
biomédico (PB), que abarca percepcBes baseadas em avaliagdes nutricionais (classificagdo do IMC, valores
antropométricos, exames médicos, excesso de gordura corporal e designagdo de auséncia de salide)? e 2) o padrdo
sodial (PS) relativo a percep¢do visual da forma fisica do corpo, determinado pelo cenario histérico-social em que esta
inserido ou o determinado pela midia.??

Referente ao tema "praticas alimentares", apenas o padrdo alimentar teve destaque, ligado sempre ao excesso de
ingestdo de alimentos, ora baseado no excesso de ultraprocessados ('junk food e fast food"); ora no consumo de alimentos
considerados saudaveis. Sobressairam as categorias: qualidade (QL) e quantidade (QT) de alimentos.
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Em "abordagens e estratégias nutricionais’, tema atinente a atua¢do do nutricionista para tratamento e
prevencao da obesidade, as unidades de contexto revelaram quatro categorias: atendimento multidisciplinar (AM); dieta
para perda de peso (DP); mudanca comportamental (MC); e sem abordagem especifica (SA).

O AMfoi utilizado como categoria nos contextos em que o auxilio de outros profissionais de salide, como psicdlogos
e endocrinologistas, foi considerado essencial para o tratamento nutricional. ADP refere-se a dietoterapia como estratégia
central, objetivando reduzir o peso corporal. AMC abarca todas as abordagens que visam mudanga de comportamento,
de atitude, padrdo e/ou habito alimentar e estilo de vida, com uso, por exemplo, de estratégias de educacao alimentar e
nutricional ou de nutricdo comportamental 5% Finamente, a categoria SA abrangeu os contextos em que o
atendimento "humanizado" e/ou "individualizado" foram o foco do atendimento nutricional, ou quando faltava
conhecimento sobre abordagens e/ou estratégias especificas para essa populagdo.

O tema "atitudes antiobesidade" fundamentou-se nas afirmacBes da AFAT, que apresenta frases com atitudes
negativas em relacdo a individuos obesos.™ No presente estudo, diante de tais afirmacdes, surgiram expressoes de: a)
descrenca e dlvida alusivas a exteriorizacdo social dessas atitudes negativas; b) o reconhecimento de tais atitudes
enquanto realidade sodial; e ¢) manifestaces criticas quanto a existéncia de tais atitudes. Revelaram-se trés categorias:
ceticismo (CE); constatacdo condescendente (CD) e constatacdo critica (CR).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados socicecondmicos foram levantados para caracterizagdo da populagdo. De 20 estudantes, 85% eram
mulheres; 85% solteiros; todos maiores de 18 anos (75% com menos de 30);, com ensino superior incompleto; e com
renda familiar mensal per capita entre 3-6 salarios-minimos (40%).

Na pontuacdo total nas escalas do AFAT, a subescala "Controle do peso e culpa" foi a que apresentou maior
pontuacdo (1,75), seguida da subescala "Ndo atratividade fisica e romantica” (1,57). Ambas superaram o resultado para a
média total na pontuacdo da escala (1,42). Na Tabela 1, sdo apresentadas as pontuacdes obtidas na escala total e
subescalas.

Tabela 1. Média na pontuagdo total e por subescalas da AFAT. Rio de Janeiro-RJ, 2022.

Variaveis Média Desvio padréo
AFAT total 1,42 0,33
Subescala Depreciac¢do Social e do Carater 1,12 0,16
Subescala ndo atratividade fisica e romantica 1,57 0,35
Subescala Controle do peso e culpa 1,75 0,68

Fonte: elaboracdo proépria.

A Tabela 2 apresenta os resultados da média, desvio padrdo e frequéncia para cada uma das opc¢des dos
participantes na AFAT.

Das afirmacBes da subescala "Controle do peso e culpa", quatro superam a média total da subescala: "a maioria
dos gordos compram muita besteira ('junk food"); "pessoas gordas ndo necessariamente comem mais que os outros”, 'se
as pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam” e "a maioria das pessoas gordas se prende a
qualquer desculpa para estar gorda". Na subescala "Ndo atratividade fisica e romantica", a afirmacdo "se eu fosse
solteiro(a) eu namoraria uma pessoa gorda" teve 0 maior viés antiobesidade de toda a escala (média de 3,05). Na mesma
subescala, superam a média total da subescala: "pessoas gordas tém tanta coordenagdo motora quanto qualquer outra
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pessoa”, "pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como sdo" e "pessoas gordas ndo sdo atraentes”.
Destaca-se que as respostas a todas essas afirmacdes apresentam um desvio padrdo consideravel.

Tabela 2. Média e desvio padrao na pontuacao das respostas por afirmacdo e frequéncia relativa das op¢des da escala.

Rio de Janeiro-RJ, 2022.

Atitudes Antiobesidade Média DesvioPadrdgo 1 (%) 2@ 3((%) 4%) 5 %)

1. Ndo ha desculpa para ser gordo 1,20 1,10 80 > 0 15 0

2. Se eu fosse solteiro(a), eu 3,05 1,15 10 15 50 10 15
namoraria uma pessoa gorda*

3. Amaioria dos gordos compra 2,75 1,16 20 20 25 35 0
muita besteira ("junkfood")

4. Pessoas gordas ndo sdo 1,80 1,06 55 20 15 10 0
atraentes

5. Pessoas gordas ndo deveriam

e 1,05 0,22 95 5 0 0 0
usar em publico roupas que
mostram demais o corpo
6. Se pessoas gordas ndo sdao 110 0,22 95 5 0 0 0
contratadas para um emprego, a
culpa é delas mesmas
7. Pessoas gordas ndo se importam 1,10 0,31 90 10 0 0 0
com nada além de comer
8. Eu perderia o respeito por um(a) 1,00 0,00 100 0 0 0 0
amigo(a) que comecasse a ficar
gordo
9. A maioria das pessoas gordas é 1,00 0,00 100 0 0 0 0
chata
10. Eu ndo acredito que uma ' 115 0,49 90 5 5 0 0
pessoa de peso normal se casaria
com uma pessoa gorda
11. A sociedade € muito tolerante 1,40 0,75 75 10 15 0 0
com as pessoas gordas
12. Quando pessoas gordas fazem 1,10 0,22 95 5 0 0 0
exercicio, elas parecem ridiculas
13. Amaioria das pessoas gordas é 1,30 0,66 80 10 10 0 0

preguicosa
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Tabela 2. Média e desvio padrao na pontuacao das respostas por afirmacdo e frequéncia relativa das op¢des da escala.

Rio de Janeiro-RJ, 2022 (Cont).

Atitudes Antiobesidade Média DesvioPadrdgo 1(%) 2@ 3% 4(%) 5 (%)

14. As pessoas gordas sdo tdo

1,2 1

competentes no seu trabalho 22 0.9 > 0 0 > 20
quanto qualquer um*
151 Se as pessoas gordas realmente 2,00 103 35 45 s 3 0
quisessem emagrecer, elas
conseguiriam

, 1,2 7
16. Ser gordo é pecado 0 0.70 0 > 0 > 0
17. E nojento ver pessoas gordas 1,00 0,00 100 0 0 0 0
comendo
18. Pessoas gordas ndo tém forca 1,35 0,59 70 25 5 0 0
de vontade
19. Eu prefiro ndo me relacionar 1,25 0,79 90 0 5 5 0
com pessoas gordas
20. A maioria das pessoas gordas é 1,30 0,66 80 10 10 0 0
temperamental e dificil de lidar
271. Se coisas ruins acontecem com 1,00 0,00 100 0 0 0 0
pessoas gordas, elas merecem
2%. A maioria das pessoas ggrdas 1.00 0,00 100 0 0 0 0
ndo consegue manter as coisas
limpas e organizadas
23. A sociedade deveria respeitar os 1,10 0,31 0 5 0 5 90
direitos das pessoas gordas*
24. E dificil ndo encar?r as pessoas 1.00 0,00 100 0 0 0 0
gordas porque elas sao pouco
atraentes
25. Alideia de que genética causa
obesidade é simplesmente uma 1,75 1,21 60 25 0 10 5
desculpa
26. Eu ndo continuaria num
rel'aoonamen‘to amoroso se meu 130 0,66 30 10 10 0 0
(minha) parceiro (a) se tornasse
gordo (a)
27. Eu ndo entendo como alguém 140 0,82 80 0 20 0 0

pode se sentir sexualmente atraido
por uma pessoa gorda
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Tabela 2. Média e desvio padrao na pontuacao das respostas por afirmacdo e frequéncia relativa das op¢des da escala.

Rio de Janeiro-RJ, 2022 (Cont).

Atitudes Antiobesidade Média DesvioPadrdgo 1(%) 2®) 3((%) 4(%) 5 (%)

28. Se as pessoas gordas
soubessem qudo ruim é sua 1,30 0,64 85 5 10 0 0
aparéncia, elas emagreceriam

29. Pessoas gordas tém tanta

~ 2,10 1,33 45 25 15 5 10
coordenagdo motora quanto
qualquer outra*
30. Pessoas gordas ndo sdo 1,00 0,00 100 0 0 0 0
higiénicas
31, Pes}soas gordas d.everlam ser 185 114 c c 10 30 <0
encorajadas a se aceitarem como
sao*
32. A maioria das pessoas gordas se 180 106 s 20 15 10 0
prende a qualquer desculpa para
estar gorda
33,/E'dIﬁCI| levar uma pessoa gorda 110 045 95 0 s 0 0
a sério
34. Pessoas gordas ndo 205 110 10 5 15 ’5 45

necessariamente comem mais gque
0S outros*

*Atitudes que possuem pontuagdes invertidas na escala.Fonte: da prépria autora.
Fonte: elaboragdo prépria.

Os resultados do AFAT revelam a visdo do grupo quanto a responsabilizacdo do individuo pelo seu excesso de peso.
A subescala "controle do peso e culpa" foi a que teve maior pontuacdo. Esses dados sdo preocupantes, pois a crenca de
gue a pessoa Ndo é saudavel ou ndo tem uma vida saudavel, baseada apenas em seu peso, pode levar a atitudes
preconceituosas e influenciar a conduta profissional. Amesma situagdo foi constatada em outro estudo com académicos
de Nutri¢do que, diante de casos hipotéticos de pessoas com obesidade, avaliaram de maneira mais negativa o seu estado
de salde, seu autocuidado e discipling, e foram mais rigidos e restritos com elas, deixando-se influenciar basicamente
pelo seu peso corporal

Os resultados apontam, ainda, que o grupo apresentou mais atitudes negativas em razdo de questdes relacionadas
ao "Controle de peso e culpa", assocdiadas a crenga de que o excesso de peso pode ser controlado pela pessoa, deixando
de pensar nos diversos fatores que determinam esta situacdo.”

Pesquisas com estudantes e profissionais na drea de salde e estudantes de nutricdo e publico leigo?®%

apresentam dados semelhantes, em que as afirmacdes mais pontuadas da AFAT sdo "a maioria dos gordos compram
muita besteira ('junk food"), "a maioria das pessoas gordas se prende a qualquer desculpa para estar gorda" e "se as
pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam'”.

O grupo analisado no presente estudo Ndo apresentou valores muito elevados, se analisarmos em termo de
frequéndia relativa, pois menos da metade concordou com essas afirmacdes. O fato de a maioria dos participantes serem
mulheres pode ser relevante quanto as menores atitudes negativas atinentes a obesidade, pois os homens possuem
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mais atitudes antiobesidade se comparados a mulheres,?* mesmo entre estudantes de Nutricdo. Logo, tal situacdo é
esperada em cursos de graduagdo em Nutricdo, uma vez que dados do Conselho Federal de Nutricionistas indicam que
94,1% dos nutricionistas sdo mulheres Estudos com estudantes de Nutricdo e de demais areas de salide contaram
com uma populacdo semelhante: predominancia do género feminino e idades entre 20 e 30 anos 2%

O fato de estudantes de Nutricdo compartilharem a crenca de que o excesso de peso é correlato a escolhas
individuais pode levar a atitudes negativas quanto a obesidade. O estigma da obesidade afasta pessoas com excesso de
peso dos atendimentos de salde, por se sentirem discriminadas pelos profissionais da area da saude, interferindo no
cuidado, acompanhamento e na satide dessas pessoas.®*

A Tabela 3 apresenta as frequéncias relativas as unidades temdticas e suas categorias. Na inferéncia dos dados
tematicos, a frequéncia das categorias concernentes acs fatores que levam ac excesso de peso, 0s inerentes ao proprio
individuo (Cl) foram considerados os que mais contribuem para o excesso de peso. O sedentarismo, estilo de vida e
padrdo alimentar constam nesta categoria enquanto algo possivel de mudanca por esforco préprio do individuo.

Tabela 3.Frequéncias relativas as unidades tematicas e suas categorias. Rio de Janeiro-RJ, 2022.

Temas Categorias Frequéncia
Centrado no individuo - Cl: bioldgico, estilo de 53
vida, padrdo alimentar, sedentarismo
Fatores que levam ao excesso
de peso
Centrado no social - CS: ambiente, politicas 11
publicas e sociais, rela¢8es sociais
Caracterfsticas atribuidas ao Padrdo biomédico - PB 13
excesso de peso — -
Padrdo social -PS 09
» , ualitativo - QL 09
Praticas alimentares < <
Quantitativo - QT 09
Atendimento multidisciplinar - AM 03
Abor.d.agerjs € estrategias Dieta para perda de peso - DP 05
nutricionals Mudanca comportamental - MC 07
Sem abordagem especifica - SA 05
Ceticismo 07
Atitudes antiobesidade Constatacio condescendente 14
Constatagdo critica 04

Fonte: elaboracdo prépria.

A categoria padrdo biomédico foi a que teve maior frequéncia quanto as caracteristicas atribuidas ao excesso de
peso. O PS revelado através do padrdo estabelecido socialmente, muitas vezes respaldado na midia (P10: "um ndmero
maior na roupa ...tipo, 44.em diante ... 46, no caso"), teve frequéncia menos expressiva.

Quanto as praticas alimentares, houve igualdade entre as categorias representadas pelo excesso de consumo de
ultraprocessados (QL) e pelo excesso de caloria ou de porcionamento (QT), sejam eles considerados saudaveis ou ndo.

No tema "abordagens e estratégias nutricionais', as unidades de contexto revelam maior frequéncia na categoria
mudang¢a comportamental. A categoria dieta para perda de peso e sem abordagem especifica tiveram a mesma
frequéncia e atendimento multidisciplinar a menor.
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Relacionadas as "atitudes antiobesidade”’, a constatacdo condescendente (reconhecimento da existéncia de
atitudes negativas, mas justificada em seu ambito sodcial) foi a de maior frequéncia. A constatagdo critica, expressa em
argumentos em que se reconhece a existéncia de atitudes negativas e analisa seu efeito no contexto sodial, teve menor
frequéncia. Neste sentido, a fala de P12:

[.] "existe muito estigma da pessoa gorda, né? £ importante falar disso, prindpalmente, dentro da
nutricdo... porque acredito que os profissionais da nutricdo adoegam ainda mais as pessoas com
obesidade, porque ndo acreditam no recordatdrio, por exemplo, do que elas comem... ndo acreditam
que elas geralmente facam atividades fisicas [...].

Afigura a seguir resume as percep¢Bes do grupo sobre excesso de peso. Os fatores como o ambiente no qual o
individuo esta inserido, politicas publicas e sociais e as relac8es sociais foram considerados bem menos relevantes.

Figura 1. PercepcBes do grupo sobre excesso de peso

Analise Tematica

Fatores que levam ao excesso de peso Caracteristicas do excesso de peso

Biologico e clinica nutricional Aspectos bioldgico; focado no peso
corporal e auséncia de salde

Praticas alimentares - Atitudes Antiobesidade

Padréo alimentar baseado no excesso: Constatagdo condescendente
quantidade e qualidade

Abordagens e estratégias nutricionais

Mudang¢as comportamentais — dietas para perda de peso
Fonte: elaboracdo propria.

Da andlise tematica, destaca-se a visdo majoritaria dos estudantes de que os fatores atribuidos ao excesso de peso
estdo muito mais pautados na questdo biomédica e na dinica nutricional. As caracteristicas atribuidas ao excesso de peso
sdo basicamente focadas em andlises dlinicas e antropométricas, muitas vezes atribuidas ao binbmio salde-doenga,
como denotam as falas de P1 e P15, respectivamente: "...quando eu vejo uma pessoa gorda, eu penso: bom, “ela ndo
deve ta saudavel’; e "..& Gbvio que tem que fazer os calculos pra saber, [..] porque ali é que vai realmente
caracterizar..seria o IMC".

O excesso de peso, contudo, ndo decorre exclusivamente do balan¢o energético, de fatores fisiologicos e
metabdlicos associados a predisposicdo genética. Fatores ambientais e sodiais levam a um consumo alimentar
inadequado e ao sedentarismo, bem como a falta de politicas publicas adequadas ao cuidado de pessoas com obesidade,
contribuindo para seu aumento em todo o mundo.”
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Dessarte, é importante ndo associar excesso de peso a fatores exclusivamente bioldgicos e a comportamentos
individuais. Porém, estudantes entrevistados associaram pessoas obesas ao fato de serem incapazes de manter um
padrdo alimentar adequado e de seguir dietas equilibradas e de serem sedentarios, por ndo considerarem alimentagdo
e atividade fisica como prioridade, apesar de identificarem determinantes sociais que dificultam praticas saudaveis. Tais
ideias se expressam Nas vozes a segulir:

P3: [..] elas veem a alimentacdo como um segundo plano. Elas pensam: *- Ah...eu tenho que
trabalhar, eu tenho que conseguir dinheiro para sustentar a minha famflia”, e deixa a alimentacdo em
segundo plano [..] ndo se atentam para o que estdo consumindo, e isso gjuda também no quadro de
obesidade.

P8 "Até o exerdcio também, o exerdcio fisico deixa por Ultimo, se der tempo, eu vou, se ndo der
tempo, se eu Ndo conseguir ir... Ndo vé como uma prioridade..."

Essa percepcdo do grupo também se revela em relacdo ao comportamento alimentar: é focado no padrdo
alimentar baseado no excesso; sem distingdo do consumo de ultraprocessados ou de alimentos mais naturais, como
expresso por P7:

[..] o porcionamento, também...acha logo que ta comendo ultraprocessado [....], aalimentagdo da
pessoa é igual... arroz, feijdo, salada, sé que come no excesso... excesso de tudo, Ndo sé 0 excesso de
ultraprocessados [...] a pessoa pode comer arroz e feijdo todo dia, mas é que ndo come um prato: sdo
cinco pratos de arroz; dois pratos de fejjdo...

A assodiagdo de padrdo alimentar com "excesso de tudo" pode levar a atitudes de depreciacdo e culpabilizagao
individual pelo excesso de peso, pois desconsidera o "impacto sodial, cultural, ambiental e politico das escolhas

alimentares individuais e coletivas”.”

Aspectos bioldgicos e nutricionais sdo essendiais para o exercicio profissional da Nutrigdo, mas a patologizagdo do
corpo gordo, a visdo focada em uma perspectiva nutricional biclogicista® e em agdes comportamentais individuais levam
profissionais de salde a julgar moralmente individuos como responsaveis pela sua salide, ou seja, considerando os que
adoecem irresponsaveis.'?

Autores sustentam gue o discurso cientffico (de que a obesidade é uma doenca grave, fator de risco para varias
outras doengas, de alto custo econdémico para sociedade, que deve ser enfrentada como questdo médica e de salde
publica) fundamenta a aversdo pela gordura e pelo peso corporal elevado e fomenta a gordofobia sodial 261>

Apesar dos estudantes acreditarem que a mudanga comportamental seja prioridade no tratamento da obesidade,
destaca-se a auséncia da indicagdo de abordagens e estratégias profissionais de cuidado, com exce¢do de uma mengdo
a Educagdo Alimentar e Nutricional e a Nutricdo Comportamental como base do atendimento nutricional, como referidas
por P12:

[...] na disciplina de educagdo alimentar e nutricional, acho que a gente aprende mais a educar a
pessoa, a falar de comida e ndo de nutrientes... focado no agora, 0 que a gente pode mudar, de conversar
com o paciente... de falar o que é um ultraprocessado ou ndo... quais as mudangas, que daria pra ela
fazer e que ja ajudaria na salde dela [...] a nutri¢do... € uma abordagem de comportamento alimentar.
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Também ndo foi abordada a importancia de politicas publicas para a¢des de promogdo da salde e prevencdo da
obesidade. O Guia alimentar para popula¢tio brasileira, fundamental como referéncia para agdes de educacdo alimentar e
nutricdonal® ainda que em uma abordagem individualizada, nem foi mencionado. As Préticas Integrativas e
Complementares (PICs), autorizadas aos nutricionistas como parte complementar da assisténcia nutricional e
dietoterdpica e disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), também n3o se fizeram presentes %/

Essas auséncias podem ser reflexo de uma sociedade capitalista pressionada pelos interesses econdmicos de
mercado e uma formagdo em nutricdo que ainda valoriza mais 0s aspectos bioldgicos em detrimento das outras
dimensGes da alimentacdo e nutricdo. Avoz a seguir reflete esse pensamento:

P15: [.] eu ndo vi nenhuma disciplina que me ensinasse a olhar.. a ter um protocolo de
atendimento que \isasse ndo bater macro e micronutriente pra aquela pessoa de acordo com as
doencas que elatem, de acordo com o IMC dela.

Villela & Azevedo® ressaltam que a diéndia da nutricdo, pautada no paradigma médico cartesiano, baseado na
visdo biologicista e intervencionista, tem levado os nutricionistas a atuarem em sua pratica dinica de modo prescritivo e
punitivo, tentando controlar o paciente.

Essa visdo do grupo, de excesso de peso fragmentado do social, também surge na percepgdo das atitudes
antiobesidade, mais cética e condescendente do que critica, conforme afala de P20:

"Eu ndo sei se todo mundo concorda comigo, mas também depende muito... essa coisa de olhar,
depende muito do grau de excesso de peso. Porque 0 excesso de peso, a maior parte das pessoas hoje
em dia tem. Mas se estamos falando de obesidade, acho que sim, as pessoas sofrem... acaba sendo
inevitavel. Vocé v& uma pessoa obesa chegando, por exemplo, num dnibus, as pessoas viram o olhar pra
ela, e vocé nem ta julgando, mas outras pessoas podem.”

No cuidado nutricional, é crudial que o nutricionista identifique e reconhega seu proprio estigma relacionado a
obesidade, muitas vezes inconsciente, contudo presente em "orientagBes orais ou escritas, frases de motivagao para
emagrecer, indicagdo de sites/revistas/com foco no peso, fotos de antes e depois", entre outras atitudes de julgamento e
responsabilizacdo do individuo pelo seu peso.®

O estigma da obesidade vai além do julgamento do carater e da depreciagdo sodial. Concerne, também, aimputar
ao individuo a responsabilidade pelo controle do peso, de assumir que a perda de peso é algo que ele precisa fazer em
prol da sua salde. A ndo percepcdo de atitudes antiobesidade, o olhar da obesidade enquanto problema individual de
salde, focada no peso corporal, pode acabar justificando o estigma da obesidade e o reforco ao discurso gordofdbico.

E necessario que nutricionistas e estudantes de Nutricdo reflitam e reconhecam o quanto as palavras postas em
dialogo afetam aqueles que sofrem com excesso de peso; aumenta a discriminagdo e a estigmatizacdo e, por fim, urge
considerar gue o viés do peso afasta do tratamento aqueles que se sentem incapazes de conseguir alcancar o padrdo de
magreza determinado socialmente.

E provével que falte ao grupo um pensamento mais critico, com base em fatores politicos, sodiais e econdmicos,
que considere a existénda de um sistema alimentar desfavoravel a praticas alimentares adequadas e saudaveis - aspectos
claramente envolvidos na crescente prevaléncia de excesso de peso na populagdo. Vale destacar a importancia do
reconhecimento dos nutricionistas, sejam como profissionais ou cidaddos, de que a alimentagdo é um direito humano e
que ha necessidade do fortalecimento de politicas publicas voltadas ao cuidado de pessoas com excesso de peso.
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CONCLUSAO

O grupo de estudantes pesquisados apresenta percepcdes de excesso de peso focadas em comportamentos

individuais e causas bioldgicas, fragmentadas do ambiente sodial, que conduzem a responsabilizacdo do individuo pelo
seu excesso de peso e cuidado a saude, reproduzindo atitudes antiobesidade inadvertidamente. Essas percepcdes
podem influenciar sua pratica profissional, pois atitudes antiobesidade, reforcadas pela gordofobia social e por pressdes
mercadoldgjcas, acentuam o preconceito e se tornam um obstaculo ao cuidado nutricional.

Ressalta-se a importancia de novos estudos voltados a formacdo de nutricionistas, com o objetivo de apontar

caminhos para ampliacdo do debate sobre o estigma sodial associadas as pessoas com excesso de peso, bem como a
consideracdo destas questdes nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de graduacdo em Nutricdo e sua
inclusdo nos curriculos.
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