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“O que me sustenta é saber que sempre fabricarei um deus a imagem
do que eu precisar para dormir tranquila e que outros furtivamente fingirdo
que estamos todos certos e que nada ha a fazer. Tudo isso, sim, pois Somos
0S Sonsos essenciais, baluartes de alguma coisa. E sobretudo procurar ndo
entender. Porque quem entende desorganiza. Ha alguma coisa em nés que
desorganizaria tudo — uma coisa que entende.”

Clarice Lispector, no conto “Mineirinho”
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relacionado ao peso corporal para profissionais e estudantes da area da saude
[Trabalho de Conclusao de Curso - Curso de Graduacdo em Nutricdo]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2023.

RESUMO

Introdugao: Os impactos negativos do estigma relacionado ao peso corporal na
saude de pessoas com sobrepeso e obesidade vém sendo estudados a fim de
compreender de que forma ele se manifesta e afeta esses individuos, e seus efeitos
deletérios sdo vastamente evidenciados. Ele pode estar presente entre estudantes e
profissionais de saude, assim, € necessario desenvolver meios de educar sobre o
estigma para ambos os publicos. Objetivo: Relatar os resultados obtidos a partir de
trés momentos de uma pesquisa empirica, cujo objetivo foi o desenvolvimento e
avaliacdo de um curso educativo sobre o estigma relacionado ao peso corporal € 0
cuidado em saude. Métodos: O curso foi estruturado seguindo seis eixos principais
de conteudo programatico. Apds estruturado, foi submetido a um painel de juizes
que o avaliou quanto a sua pertinéncia, clareza e abrangéncia do tema “estigma
relacionado ao peso corporal”’, assim como sua amigabilidade. O processo de
analise teve desenho misto. Com os resultados obtidos por meio de aplicacdo de
questionarios estruturados, foi realizada analise estatistica simples para averiguar a
distribuicdo de respostas. Com os dados produzidos por meio de grupo focal, foi
conduzida analise de conteudo tematica com uso da técnica de cutting and sorting.
Depois de realizadas as corregbes pertinentes a avaliagdo das/os juizes, foram
conduzidas: uma aplicagdo piloto com 11 profissionais de saude que atuavam na
rede de Atencdo Primaria a Saude (APS); e uma aplicacdo com 43 estudantes de
Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, sendo o
curso oferecido no formato de disciplina optativa. O processo de analise teve
desenho misto. Ao inicio e ao final do curso a versao traduzida e adaptada da
Antifat Attitudes Test (AFAT) foi preenchida por ambos os grupos. As/os estudantes
de graduacdo preencheram, ainda, as escalas Beliefs About Obese Persons
(BAOP) e Fatphobia Scale - Short form. Os valores de desvio-padrao, mediana e
valores minimos e maximos dos escores iniciais e finais das escalas foram

comparados. As médias foram comparadas por meio de teste t-pareado com nivel



de significancia de p < 0,05. A qualidade geral do curso foi avaliada por meio de
questionarios estruturados. Com os resultados, foi feita analise estatistica simples
sobre a distribuicdo percentual das avaliagcbes. No componente qualitativo, para
as/os profissionais, foi realizada uma atividade final sobre cinco ideias que ficaram
marcadas nos participantes a partir do curso. Para os estudantes, além da atividade
final, foram realizados grupos focais ao inicio e ao final da disciplina. Os dados
produzidos nas atividades e grupos focais foram analisados por meio de analise de
conteudo tematica, com uso da técnica de cutting and sorting. Resultados: O curso
€ composto por 26 materiais didaticos, elaborados pela equipe, e cinco depoimentos
de pessoas com sobrepeso ou obesidade. Os materiais e depoimentos estao
inseridos na plataforma Moodle Extensdo da USP. Nao foram percebidas alteracdes
quantitativas significativas no caso das/os profissionais (p>0,05). No caso das/os
estudantes, houve alteragao significativa para todas as escalas (p < 0,05). Cinco
temas emergiram da analise de conteudo das atividades finais das/os profissionais:
1) obesidade: multifatorial e complexa; 2) sociedade e interseccionalidade; 3)
barreiras para chegar ao cuidado; 4) reflexdo e necessidade de mudanga; 5)
consideragdes sobre o curso. Sete temas emergiram por meio da analise de
conteudo tematica dos dados produzidos na rodada inicial de grupos focais com
as/os estudantes: 1) Percepgdes confusas entre "estigma relacionado ao peso
corporal" e “pressao estética”; 2) Compreensdes iniciais sobre a etiologia do
sobrepeso e obesidade; 3) Implicagdes sociais do estigma para a vida de pessoas
gordas; 4) Nogdes primarias sobre interseccionalidade; 5) Consequéncias do
estigma para o cuidado em saude; 6) Patologizagdo do corpo gordo; 7) O estigma
para o/a profissional de Nutricdo. Dos dados produzidos na rodada final, emergiram
seis temas: 1) Possibilidade de uma obesidade saudavel; 2) Caracteristicas do
curso ressaltadas pelas/os estudantes; 3) Novas percepgdes do estigma no
cotidiano; 4) Formas de combater o estigma; 5) Percepg¢des sobre os impactos da
interseccionalidade; 6) Consequéncias do estigma para o cuidado em saude. Por
fim, a partir da atividade final das/os estudantes, emergiram sete temas: 1)
Complexificagdo do olhar clinico, multifatorialidade e interseccionalidade; 2)
Caracteristicas em destaque do curso; 3) Consequéncias do estigma para a saude e
vida de pessoas gorda; 4) Entendimento tedrico e reconhecimento cotidiano do
estigma; 5) Formas de combater o estigma; 6) Reconhecimento da importancia do

protagonismo de pessoas gordas; e 7) Manifestagcdes do estigma nos servicos e



profissionais de saude. Consideragdes finais: O curso “Narrativas de Peso: o
estigma relacionado ao peso corporal e o cuidado em saude” demonstrou ser capaz
de modificar percepcdes, crencas e atitudes de profissionais de saude e estudantes
de nutricdo sobre a obesidade e o estigma relacionado ao peso corporal. Tais
alteragcbes foram verificadas pelas analises qualitativas conduzidas, e apoiadas
pelas analises quantitativas no caso das/os estudantes. O curso foi bem avaliado ao
longo do painel de juizes, teste piloto e aplicagdo com estudantes. Ele figura como a
estratégia de formacao profissional mais completa sobre o tema disponivel no
momento no pais. Sua difusdo e profissionalizagdo representam uma grande
contribuicdo para qualificacdo do cuidado em saude de pessoas com sobrepeso e

obesidade no Brasil.
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1. INTRODUGAO

O estigma pode ser caracterizado como um processo no qual uma marca ou
sinal de um grupo € identificada e usada para desqualificar e desvalorizar os
individuos pertencentes a esse grupo, pois estes se distanciam ou se opdem ao que
é tido como “normal” ou, em outra perspectiva, como o “padrao”, levando a sua
segregacao e exclusédo. Isto é, o estigma pode estar presente em diversos espagos
e contextos, em que um individuo ou grupo hegemaonico se coloca contrario a outras
diversidades, sejam elas sociais, culturais, fisicas e/ou econémicas (Goffman, 1988).

O estigma relacionado ao peso corporal, por sua vez, pode ser definido como
a desvalorizacdo de individuos devido ao seu peso corporal mais elevado, o que
pode levar a atitudes negativas, esteredtipos, preconceito e discriminagao
direcionados a essas pessoas (Rubino et al., 2020). Essa forma de estigma se
manifesta de diversas formas, que podem ser nomeadas como estigma explicito,
implicito, estrutural e internalizado (Brewis e Wutich, 2019). As duas primeiras dizem
respeito a relagdes interpessoais, em que o processo de estigmatizagcdo acontece
principalmente a partir de crengas e atitudes estigmatizantes, de forma mais ou
menos consciente e direta. O estigma internalizado se refere a internalizagéo do
estigma por parte de pessoas com sobrepeso ou obesidade, ou seja, ha a crenga de
que a discriminacdo é justa e tem sentido - processo que ocorre a partir da
exposicao dessas pessoas a violéncia da estigmatizagdo. Por fim, o estigma
estrutural esta relacionado aos espagos e acessos que sdo negados a pessoas
gordas’, devido a conformagdes e estruturas que excluem corpos maiores (Brewis e
Woutich, 2019).

Em uma revisao critica das diretrizes brasileiras de obesidade da Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), Paim e
Kovaleski (2020) denunciam como as diretrizes assumem um discurso que reforga a

nocdo - ndo sustentada cientificamente - de que a saude € inerente aos corpos

' Faz-se uso da expressdo “gordo/a” em consonancia com os debates construidos nos
campos do ativismo gordo, entre a sociedade civil, e do Fat Studies, nos meios académicos, que
reivindicam o termo como mais um descritor de caracteristicas corporais e/ou como forma de
posicionamento politico, € ndo enquanto um termo pejorativo e de cunho negativo (Rothblum e
Soloway, 2009). Os termos “pessoa com sobrepeso/obesidade”, contudo, ndo sdo excluidos, sendo
utilizados quando em referéncia a estudos que assumiram a nomenclatura em seu desenvolvimento e
quando nos referimos a praticas de cuidado em saude, em consonancia com a OMS e o Ministério da
Saude.
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magros, levando a patologizagao dos corpos gordos e fortalecendo uma abordagem
focada na perda de peso. Desta forma, é refor¢ado, também, o estigma relacionado
a pesos corporais mais elevados, assim como condutas que o reproduzem com a
justificativa de “incentivar” a perda de peso (Paim e Kovaleski, 2020). Além disso,
vale pontuar que, muitas vezes, a obesidade e o sobrepeso sao tratados como uma
simples questdo de balango energético positivo, associado a um estilo de vida
sedentario. Tal concepcdo nado é condizente com as evidéncias cientificas mais
atualizadas.

Em uma recente publicagdo da revista Nature Medicine, o “Joint international
consensus statement for ending stigma of obesity” reuniu uma ampla equipe
multidisciplinar e internacional de experts no tema e revisou as evidéncias
relacionadas a obesidade e ao estigma relacionado ao peso corporal. Um dos
consensos a que se chegou foi de que a obesidade (e o sobrepeso) ndo é apenas
uma questado de “escolha” de comer além do “necessario”, mas envolve uma série
de fatores metabdlicos e fisiolégicos que independem da vontade da pessoa (Rubino
et al., 2020).

Além disso, variaveis como fatores psicologicos individuais e coletivos,
atividade fisica individual, ambiente disponivel para a pratica de atividade fisica,
sistema de produgcdo de alimentos e consumo de alimentos também estao
relacionados ao desenvolvimento da obesidade, e influenciam uns aos outros
(Vandenbroeck, Goossens e Clemens, 2007). E necessario considerar, ainda, que as
escolhas alimentares individuais sdo atravessadas por diversos fatores, desde
aspectos culturais, questdes de género, raga e sexualidade, até a disponibilidade e
acessibilidade fisica e financeira aos alimentos (Sato et al., 2019).

Apesar das evidéncias apontarem para uma complexa rede de fatores que
levam as pessoas a obesidade e ao sobrepeso, elas ainda sdo taxadas como
preguigosas, gulosas, indisciplinadas e sem forga de vontade, em uma incontestavel
manifestacdo do estigma relacionado ao peso (Rubino et al., 2020). As
manifestacbes do estigma podem ser percebidas em diversos espagos, como em
casa, locais de trabalho, educacéo e servigos de saude (Ulian et al., 2020), o que,
além de ser nocivo a saude dos individuos, também os desencoraja a procurar
assisténcia em saude quando se faz necessario, temendo o estigma a que serao
submetidos, ponto que sera abordado oportunamente. Diversos estudos mostram,

ainda, que pessoas submetidas a situagdes estigmatizantes sdo vulneraveis a
13



desenvolver transtornos alimentares, ansiedade, depressao, cardiopatias, diabetes e
outras doencas crénicas (Alberga et al., 2019).

Em estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado em Salvador que
analisou as percepgdes de pessoas com obesidade sobre sua imagem corporal,
Macedo e colaboradores (2015) identificaram trés temas principais presentes nas
falas dos participantes: a percepcao de que se tem um corpo deformado,
negativamente transformado e fora dos padrdes estéticos; o "sofrer o peso de viver
um corpo obeso", associado a imagem do corpo desfigurado; e, expressa por
apenas trés pessoas, a identificacdo positiva com a imagem corporal, remetendo a
autoaceitacao.

Os dois primeiros temas estiveram associados a sentimentos negativos,
desconforto e sofrimento, especialmente no ambito da vida social. Sentimentos
como vergonha, tristeza e frustracdo estiveram presentes nas falas de muitos e
muitas participantes. Os autores apontaram que esses sentimentos decorrem da
discriminagao sofrida por essas pessoas, em uma sociedade que tem como padrao
de beleza corpos magros, sendo ressaltado o papel do estigma relacionado ao peso
corporal e da sua internalizagdo na construgdo da percepcéo da imagem corporal
(Macedo et al., 2015).

Pinto e Bosi (2010), em estudo realizado em Fortaleza, também identificaram,
entre mulheres com obesidade, sentimentos negativos relacionados ao proprio corpo
e peso corporal, indicativos de dificuldade de receber um cuidado em saude livre de
estigma e as repercussdes que essa forma de preconceito tem sobre suas vidas
pessoais. O excesso de peso foi referido como um impeditivo para realizar
atividades da vida social, como encontros com amigos e familiares e visitacdo de
locais publicos como praias. A ridicularizagdo e constrangimento gerados por outras
pessoas em locais publicos, como mercearias e restaurantes, também foram
referidos. Mais uma vez, a internalizagao do estigma foi notada, desta vez a partir da
reproducao deste sobre outras pessoas com obesidade, em forma de julgamentos e
projecdes (Pinto e Bosi, 2010).

Hackman, Maupin e Brewis (2016), em estudo quantitativo que analisou
dados da Pesquisa Nacional de Saude Materno-Infantil da Guatemala, encontraram
uma tendéncia a maior suscetibilidade ao estigma relacionado ao peso em mulheres
que ja eram vulneraveis a outras formas de estresse psicologico. As mulheres que

relataram experiéncias com estigma se mostraram 2,1 vezes mais suscetiveis a
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relatar sofrimento psicoldgico leve e 3,7 vezes mais suscetiveis a relatar sofrimento
moderado a severo. Além disso, o sofrimento acarretado pelo estigma esteve
préoximo ao gerado por outras formas de violéncia (doméstica e sexual) e fatores de
vulnerabilidade social, como inseguranga alimentar. O estigma relacionado ao peso
foi considerado um fator significativo para o desenvolvimento de sintomas
depressivos (Hackman, Maupin e Brewis, 2016).

Outros fatores também influenciam a forma como o estigma é vivenciado
pelas pessoas. Himmelstein, Puhl e Quinn (2017) investigaram a relagao entre o
estigma, sua internalizagéo e as formas utilizadas para lidar com ele entre homens e
mulheres brancos/as, negros/as, hispanicos/as e asiaticos/as, nos Estados Unidos
da América. Apesar de nao encontrarem diferencas significativas quanto a presenca
da experiéncia com o estigma entre as pessoas de diferentes etnias/cor de pele, os
autores apontam para diferentes relacbes com o preconceito a depender das
identidades sociais que os individuos ocupam. A exemplo dessa variagéo, foi
relatado que mulheres no geral sdo mais propicias a internalizagédo do estigma do
que os homens. Fatores como renda, nivel de escolaridade, indice de massa
corporal (IMC), idade e prépria internalizagdo do estigma se mostraram
determinantes para as formas como que os participantes lidavam com o estigma
relacionado ao peso corporal (Himmelstein, Puhl e Quinn, 2017).

Este estudo, apesar de contextualizado em uma realidade diversa da do
Brasil, foi pioneiro em mostrar as relagdes entre raga, género e classe no que se
trata do estigma relacionado ao peso. Além disso, mesmo com o distanciamento
cultural e social dos dois paises, € necessario ter em vista que o Brasil apresenta
fortes desigualdades sociais (Campello et al. 2018), persisténcia do machismo nas
praticas sociais (Couto e Schraiber, 2018) e do racismo, que se mostra tanto em
praticas cotidianas quanto a nivel estrutural no pais (Almeida, 2019). Tais fatores e
suas consequéncias incidem sobre a populagdo na forma de determinagdes e
determinantes sociais da saude? tendo-se como premissa que o processo de

saude-doenca-cuidado se constréi coletiva e socialmente, podendo levar tanto ao

2 Como proposto por Solar e Irwin (2010) e adotado pela Organizagdo Mundial da Saide em
2011, os determinantes sociais da saude dividem-se em estruturais e intermediarios, sendo que os
primeiros operam por meio dos segundos. Assim, os determinantes estruturais sdo o conjunto de
posicdes socioecondmicas ocupadas, e as vulnerabilidades e exposicbes que estas acarretam a
saude dos individuos s&o os determinantes intermediarios. Como exemplo dos determinantes
intermediarios, podemos considerar: condi¢des de moradia e de trabalho, acesso e disponibilidade a
alimentos, falta de apoio social, o proprio sistema de saude, entre outros (Garbois, Sodré e
Dalbello-Araujo, 2017).
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adoecimento quanto a vitalidade, ndo dependendo apenas da produg¢ao e promogao
individual de saude (Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo, 2017).

Desta forma e assumindo que os individuos estdo expostos a diferentes
niveis e tipos de discriminagcdo e desigualdades de acordo com as identidades
sociais que assumem, € preciso considerar quais os impactos do racismo, da
violéncia de género, das desigualdades sociais e outras formas de opressao sobre
as experiéncias vividas com o estigma relacionado ao peso corporal, e refletir sobre
como lidar com isso na perspectiva do cuidado em saude. Assim, é essencial ter em
vista a Interseccionalidade como um referencial tedrico transversal quando em
abordagens do estigma, que deve ser utilizado como uma ferramenta analitica que
permite uma analise critica e complexa de fendmenos sociais (Collins e Bilge, 2020).

Considerando a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagao
brasileira (cerca de 55,7% e 19,8% em relagdo a populagdo adulta total,
respectivamente, em 2018), e o aumento expressivo de 67,8% nos indices de
obesidade entre 2006 e 2018 (ABESO, 2018), € necessario e urgente que se criem
estratégias efetivas e que considerem o individuo em sua totalidade para que se
produza cuidado em saude adequado para essa populagdo. O estigma, sendo um
fator que produz inumeros prejuizos ao cuidado em saude da pessoa com
obesidade e, inclusive, pode levar a piora do quadro, deve ser combatido e
enfrentado sistematicamente para que isso seja possivel (Rubino et al., 2020).

Alberga e colaboradores (2019) realizaram uma revisdo de escopo que
buscou explorar as percepgdes e experiéncias com estigma relacionado ao peso
corporal nos servigos de atencao primaria a saude, e a forma como estas afetam o
engajamento e a procura por esses servicos. Os autores identificaram dez temas
dentre os artigos analisados, que s&o sintetizados a seguir:

1. Tratamento desdenhoso, paternalista e desrespeitoso por parte dos
profissionais: insultos verbais, humor inapropriado, tratamento desrespeitoso,
conselhos feitos de forma paternalista com insinuagao de solugdes simples,
comentarios insensiveis;

2. Falta de treinamento das equipes: falta de conhecimento sobre manejo de
peso corporal, conselhos ineficazes e inabilidade para outros tratamentos em

pessoas com sobrepeso e obesidade;
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Ambivaléncia quanto a decis&o dos individuos com sobrepeso ou obesidade
em usar os servicos de saude, considerando a necessidade, mas também, as
experiéncias com estigma;

Atribuicdo de todas as questdes de saude ao excesso de peso, por parte dos
profissionais: a énfase dada ao peso resulta em negligéncia de outras
questdes de saude e no sentimento de nao ser ouvido;

Suposigdes sobre 0 ganho de peso: profissionais supdem que os individuos
comem demais e se exercitam pouco, e ndo estdo abertos a construir uma
proposta de cuidado que busque compreender a dificuldade envolvida no
manejo de peso;

Barreiras a utilizacao dos servigos de saude: discursos nao solicitados sobre
perda de peso, ndo querer ser pesado, se sentir constrangido por causa de
seu peso, medo de expor seus corpos ou se despir e presenca de
equipamentos e infraestrutura inadequados para seu peso corporal;
Expectativa dos usuarios de receber um tratamento diferenciado: as
experiéncias e percepgdes do estigma relacionado ao peso levam os
individuos a ja esperar um tratamento de menor qualidade, por terem
sobrepeso ou obesidade;

Pouca confianga e comunicagao pobre entre as partes: relutancia em iniciar
ou expressar preocupagdes sobre o peso corporal, explicagdes rasas sobre
porque o peso é um assunto a tratar, falta de confianga para compartilhar
informacbdes, comunicagao insensivel e apressada, falta de suporte
emocional;

"Doctor shopping": usuarios mudam constantemente de profissionais de

saude quando percebem o estigma;

10.Evitacdo ou postergagdo do uso dos servigos de saude pelos usuarios, por

saber que teriam de ser pesados ou por medo de serem julgados devido ao

seu peso.

E possivel observar que o conjunto de fatores tem por consequéncia o baixo

engajamento de pessoas com sobrepeso e obesidade nos servigcos de atencao

basica a saude. Alguns deles, como falta de treinamento, atribuicdo de todos os

problemas de saude ao excesso de peso, comunicagdo pobre e tratamentos

desdenhosos, insensiveis e estereotipantes (Alberga et al.,, 2019), podem indicar,
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além de claras manifestagdes do estigma, uma formagéo defasada dos profissionais,
tanto no que se refere a obesidade enquanto uma questao multifatorial de saude,
quanto a inabilidade para reconhecer e combater atitudes estigmatizantes (Silva e
Cantisani, 2018).

Ha diversas maneiras pelas quais se pode combater o estigma presente no
processo de cuidado em saude, desde o enfrentamento do estigma presente nos
préprios profissionais de saude até a modificacdo do espaco fisico dos servigos, sua
infraestrutura e equipamentos (Phelan et al., 2015). A conscientizagdo e educagéao
sobre a tematica €, também, uma ferramenta com forte potencial para a mudanca de
atitudes frente ao estigma, posto que pode levar a identificacdo da questdo como um
problema estrutural que pode (e deve) ser questionado e combatido (Arora et al.,
2019).

Estudos indicam que o estigma relacionado ao peso pode ser identificado
entre estudantes da area da saude, inclusive da Nutricdo, ainda que estes estejam
tdo imersos nos estudos que tratam sobre alimentagdo, saude e suas
complexidades (Puhl, Wharton e Heuer, 2009; Swift et al., 2012; Obara, Vivolo e
Alvarenga, 2018). Tais achados podem indicar que o estigma n&o é um tema
recorrente nas grades curriculares dos cursos de Nutricdo e outras areas da saude,
o que dificulta o acesso dos estudantes a esse conteudo.

A formacdo em saude, por sua vez, tem um carater predominantemente
biologicista, que tende a simplificar o processo de saude-doenga-cuidado. Contudo,
esse modelo de ensino e de pratica € incapaz de abarcar a complexidade da
obesidade, suas causas multifatoriais e implicagdes psicoldgicas, sociais e culturais
(Silva e Cantisani, 2018). Ao debater acerca de praticas sociais de controle,
gordofobia e formagédo académica, Silva e Cantisani (2018) chamam a atengéo para
o fato de que a formacéo tedrica vira a definir a pratica, as condutas e as identidades
profissionais. Dessa forma, € necessario reavaliar a forma como esta formacéao
acontece, pois, a longo prazo, ela também contribuira para a compreensao da
categoria profissional pela sociedade, caracterizando ndo so individuos, mas este
coletivo como um todo (Silva e Cantisani, 2018).

Em uma revisao sistematica que buscou analisar intervengdes educativas
feitas visando a reducdo do estigma de peso entre profissionais e estudantes da
area da saude, Alberga e colaboradores (2016a) identificaram como principais

formas de abordagem do tema: 1) apresentacdo de conceitos teoricos e
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fornecimento de informagao basica acerca de peso, sobrepeso, obesidade e estigma
relacionado ao peso corporal; 2) exercicios de empatia por meio de aproximagao
com experiéncias de estigma vividas por pessoas com sobrepeso e obesidade; 3)
percepcdo e atengdo as proprias atitudes potencialmente estigmatizantes e
preconceitos; e 4) influéncia de pares, colegas ou lideres respeitaveis e confiaveis,
que podem interferir nas formas de pensar.

Quanto as estratégias metodoldgicas utilizadas, houve grande diversidade e,
assim como as formas de abordagem, ndo houve literatura suficiente para
determinar qual seria a melhor forma de trabalhar a questao do estigma relacionado
ao peso (Alberga et al., 2016a). Contudo, dentre as estratégias empregadas,
pode-se citar: palestras unicas; multiplas palestras inseridas em um curso sobre as
causas da obesidade; mddulos de autoaprendizagem; retornos quanto ao nivel de
estigma dos participantes; visualizagdo de videos sobre estigma relacionado ao
peso corporal e; estratégias que utilizaram multiplas aproximagdes do tema (Alberga
et al. 2016a).

Considerando a presencga de estigma entre estudantes e profissionais da area
da saude, os efeitos negativos que essa forma de discriminagdo tem sobre a saude
de pessoas com sobrepeso e obesidade e a escassez de estratégias para sua
identificacdo e combate, a necessidade de desenvolver modelos de ensino que
visem a educacgao e capacitagao acerca do estigma relacionado ao peso e formas
de combaté-lo se faz urgente. Dentro do amplo espectro de formagdes profissionais
da area da saude, estudantes de Nutricdo tém demonstrado atitudes especialmente
estigmatizantes quando em face a processos de producgao de cuidado para pessoas
com sobrepeso e obesidade (Cori, Petty, Alvarenga, 2015; Obara, Vivolo e
Alvarenga, 2018). Dessa forma, este grupo constitui um campo interessante para a
conducédo de investigagdes a respeito de intervencdes que objetivam a redugao do

estigma relacionado ao peso corporal.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL
Relatar os resultados obtidos a partir de trés momentos de uma pesquisa
empirica, cujo objetivo foi o desenvolvimento e avaliagdo de um curso educativo

sobre o estigma relacionado ao peso corporal e o cuidado em saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar o processo de construgdo do curso e avaliagao deste por meio de
painel de juizes;

Apresentar e discutir os resultados obtidos com a conducao de um teste piloto
com profissionais de saude inseridos na Atencdo Primaria em Saude do Grande
ABC Paulista;

Apresentar e discutir os resultados obtidos por meio de uma aplicacéo
realizada a partir do oferecimento do curso a estudantes de Nutricado da Faculdade

de Saude Publica da USP (FSP/USP) na forma de uma disciplina optativa livre.

3. METODOLOGIA

3.1. ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

A construcdo do curso educativo, sua avaliagdo pelo painel de juizes e
aplicacao do teste piloto fizeram parte do escopo do projeto “Apoio e analise para a
implementacédo das agdes na atengao basica da linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade nos municipios do Grande ABC paulista”, dentro do seu componente
“‘Estigma relacionado ao peso corporal: da compreensao tedrica a mudanga no
cuidado em saude”. O projeto inicial foi aprovado pelo Comité de Etica da FSP/USP,
sob parecer numero 12785719.9.0000.5421, e financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento  Cientifico e  Tecnolégico  (CNPq), na  “Chamada
CNPg/MS/SAS/DA/CGAN No. 26/2018. Enfrentamento e Controle da Obesidade no
Ambito do SUS”. A etapa de avaliagéo do curso a partir de nova testagem realizada
com estudantes de Nutricdo da FSP/USP foi aprovada pelo mesmo Comité, sob
parecer numero 59576322.4.0000.5421.
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3.2. CONSTRUCAO DO CURSO EDUCATIVO E PAINEL DE JUIZES

O curso educativo sobre estigma relacionado ao peso corporal foi
desenvolvido na modalidade de ensino a distancia, para profissionais e estudantes
da area da saude, com carga horaria prevista de aproximadamente 30 horas.

O conteudo do curso foi baseado no referencial teérico abordado aqui, entre
outras referéncias bibliograficas das Ciéncias da Saude e Ciéncias Humanas e
Sociais, tais como os livros "Sociologia da Obesidade” (Poulain, 2013), “Health at
Every Size® (Bacon, 2010), “Fisiologia” (Aires, 2012), “Interseccionalidade” (Collins
e Bilge, 2020), entre outros. Além destes, foram utilizados como base os cursos
“Weight Bias: a Hidden Harm Part 1 and 2", oferecidos pela World Obesity
Federation (2019), de forma gratuita e virtual. Foi adicionado, ainda, o enfoque
interseccional sobre o estigma relacionado ao peso corporal (Himmelstein Puhl e
Quinn, 2017; Makowski et al., 2019), tendo-se em vista que grupos em
vulnerabilidade estdo mais suscetiveis a sofrer com o estigma (Hackman, Maupin e
Brewis, 2016) e que o Brasil € um pais marcado pela desigualdade socioeconémica
(Campello et al., 2018), pelo machismo (Couto e Schraiber, 2018) e pelo racismo,
enraizado nas estruturas sociais e praticas cotidianas (Almeida, 2019). Foi priorizada
a literatura brasileira acerca do tema “estigma relacionado ao peso corporal”,
visando a maior aproximagao com a realidade nacional e acessibilidade do conteudo
(textos escritos em lingua portuguesa).

O curso foi estruturado a partir de seis eixos de conteudo programatico,
destrinchados em topicos menores. Como ferramenta quantitativa de avaliagdo dos
impactos do curso, ao inicio e ao final das atividades foi inserida a versao traduzida
e adaptada da Antifat Attitudes Test (AFAT) - Escala de Atitudes Anti-obesidade,
desenvolvida por Obara e Alvarenga (2018). Apds atualizagdo do curso, foram
inseridas as escalas Beliefs About Obese Persons (BAOP) (Allison, Basile, Yuker
1991; Souza, Japur e Laus, 2023) e a Fatphobia Scale - Short Form (Bacon,
Scheltema e Robinson, 2001; Souza, Japur e Laus, 2023). Ha, ainda, ao inicio do
curso, um questionario sociodemografico para caracterizagdo dos participantes
quanto a idade, género, cor da pele, escolaridade, profissdo, local de trabalho e
tempo de atuacgao.

A orientagao didatica e pedagodgica foi pautada na concepgao de educacéao
problematizadora e libertadora de Paulo Freire (Freire, 2019), buscando a

mobilizagdo de temas geradores de discussdo, tensionando pontos de “certezas’
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pré-estabelecidas por meio de provocagdes que levem a reflexdo e questionamento.
Evidentemente, parte da metodologia freiriana ndo podera ser usada em um curso a
distancia, sem interacdo, mas buscamos sempre a reflexdo, caracteristica
importante desta metodologia.

O curso foi dividido em encontros virtuais assincronos, baseados em
videoaulas curtas, leituras obrigatérias e complementares, indicacédo de videos
disponiveis gratuitamente em plataformas digitais, depoimentos e entrevistas com
pessoas com obesidade, podcasts, infograficos, exercicios reflexivos, breves
sinteses escritas e testes para auxiliar na fixacdo de conceitos. A cada tema
abordado, foram selecionados os materiais que mais faziam sentido para a
explanagdao. As videoaulas foram ministradas pela autora do trabalho, sua
orientadora e pessoas convidadas que possuem experiéncia nos temas abordados.
Pessoas com sobrepeso/obesidade também foram convidadas para dar
depoimentos sobre suas vivéncias. Ao final do curso é solicitada a realizacdo de
uma atividade final, onde as/os participantes devem escrever cinco ideias principais,
na forma de um paragrafo cada, que ficaram marcadas a partir do curso, material
utilizado como uma forma de avaliagao qualitativa do processo de aprendizagem.

Apds sua elaboragdo, o curso foi submetido a um painel de juizes que o
avaliou quanto a pertinéncia, clareza e abrangéncia do tema “estigma relacionado ao
peso corporal” no curso, assim como sua amigabilidade. Foram selecionados
dois/duas profissionais com experiéncia na area de obesidade e estigma e uma
pessoa leiga com obesidade, convidados(as) a participar da avaliagdo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes
realizaram o curso tal qual o publico-alvo faria, com exceg¢ao do preenchimento de
questionario sociodemografico, da AFAT e da atividade final.

Para avaliacdo do curso, foram elaborados questionarios estruturados que
abordaram componentes centrais para sua estruturagao, além de um espago aberto
para que os/as juizes pudessem comentar livremente sobre qualquer aspecto do
curso, citado ou ndo nas questbes estruturadas. Com os resultados obtidos, foi
realizada analise estatistica simples para verificar a distribuicdo das respostas. Além
disso, foi conduzido um grupo focal em que as/os painelistas compartilharam
percepcdes a respeito dos conteudos, das formas de abordagem e estruturagao do

curso, além de outros elementos emergentes tidos como importantes para elas/eles.
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Grupos focais sdo caracterizados como grupos de discussdo em que um
conjunto selecionado de pessoas compartilha percepgcbes acerca de um tema
especifico. E por meio das discussdes conjuntas que os dados s&o produzidos e,
dessa forma, pode-se chegar a um conjunto de percepgdes mais amplo do que seria
possivel em entrevistas individuais (Hennink, 2014). O grupo focal com o painel de
juizes foi realizado por meio da plataforma Google Meet, devido as restricdes
impostas pela pandemia de Covid-19, e teve duragdo de aproximadamente 90
minutos. O encontro foi gravado e as falas foram posteriormente transcritas.

Os dados produzidos foram analisados por meio de analise de conteudo
tematica (Bernard, Wutich e Ryan, 2017). Inicialmente, a transcri¢ao foi lida por duas
pesquisadoras de forma independente, para identificar questdes relativas as
caracteristicas avaliadas do material. Apds esta etapa, foi feita uma aproximacao de
citagbes e expressdes similares, por meio do processo de “cutting and sorting”
(Bernard, Wutich e Ryan, 2017). As aproximacdes, entdo, foram classificadas em
temas a partir de elementos em comum, que foram discutidos entre as
pesquisadoras. Por fim, os temas foram codificados por meio de um “Codebook”,
com elaboragao, para cada um, de uma descricao breve e estendida sobre o que
trata o tema; critérios de inclusdo e exclusio; citacdes tipicas e atipicas presentes
nas falas agrupadas; e exemplo de citagdo classificada como "close but no"
(MacQueen et al., 1998). A codificagdo foi feita por duas pesquisadoras
independentemente. Em seguida, o coeficiente Kappa da codificacéo foi calculado
com auxilio do software online GraphPad QuickCalcs, para conferir sua
confiabilidade entre avaliadoras.

Apods a consulta ao painel, as pontuacdes indicadas pelos/as juizes foram
analisadas. Entao, foram realizadas as modificagdes e aprimoramentos pertinentes a
partir da discussao dos pontos e do consenso entre a equipe de pesquisa. Por fim, o
curso foi disponibilizado aos profissionais de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) na plataforma da Universidade de Sao Paulo Moodle Extensao, inicialmente
disponivel somente para os participantes do estudo piloto, depois aberto ao publico

em geral.

3.3. TESTE PILOTO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

O teste piloto foi conduzido com onze profissionais de saude da atengao

basica e com diferentes formacgdes, que estavam inseridos como sujeitos no estudo
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“‘Apoio e analise para a implementagao das acdes na ateng¢ao basica da linha de
cuidado para sobrepeso e obesidade nos municipios do Grande ABC paulista”.
As/os profissionais realizaram o curso como qualquer participante faria, concluindo
todas as atividades propostas. O processo de analise dos efeitos do curso teve um
desenho misto.

Para as analises quantitativas, foi realizada analise estatistica dos resultados
obtidos por meio da AFAT (Obara e Alvarenga 2018), aplicada ao inicio e ao término
do curso, pela comparacdo de desvio-padrao, mediana e valores minimos e
maximos dos escores iniciais e finais. Com as médias obtidas, foi realizado teste
t-pareado com nivel de significancia de p < 0,05. A AFAT possui um total de 34 itens,
e esta dividida em trés subescalas, denominadas: 1) depreciacao social e do carater
(15 itens, que avaliam o desprezo e depreciacao social em relagdo a pessoas com
obesidade); 2) ndo atratividade fisica e roméantica (10 itens, que refletem a recusa
em se relacionar com pessoas com obesidade, por as considerarem desajeitadas e
nao atraentes); e 3) controle do peso e culpa (9 itens, que avaliam a crenga na
responsabilizagao individual pelo excesso de peso) (Obara e Alvarenga, 2018).

As perguntas foram respondidas por meio de escala Likert de 5 pontos, com
pontuacao variando de 1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente, na qual
escores maiores representam maior presenca de estigma. O escore total e de cada
subescala foi calculado por meio da média aritmética das pontuacbes dos itens
(somatoria da pontuagao/numero de itens), de acordo com orientagdo das autoras
(Obara e Alvarenga, 2018). Para calculo do escore, sao invertidas as pontuagdes
dos itens 2, 14, 23, 29, 31, 34. A comparagao das meédias se deu por meio de um
teste t pareado, com nivel de significancia de p < 0,05.

Além disso, ao término de cada eixo de conteudo foram feitas perguntas
sobre os pontos positivos e negativos de cada um, assim como pontos que poderiam
ser melhorados e o grau de satisfagdo geral com o determinado eixo. Apds a
conclusdo do curso como um todo, os participantes também responderam a
questdes acerca de seu aproveitamento geral quanto aos conteudos abordados; os
pontos positivos e negativos que o curso apresentou; percepgdes sobre acréscimos
a construgcao de um pensamento critico sobre estigma e obesidade; relagbes entre o
campo tedrico e a pratica profissional; entre outros pontos relacionados aos

impactos em sua formagao. As respostas foram dadas por meio de escala Likert de
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3 ou 5 pontos. Com estes resultados, foi realizada analise estatistica simples para
avaliar a distribuicao percentual das respostas obtidas na avaliacao.

Para as analises qualitativas, foi solicitado aos participantes que realizassem
uma atividade final (apds a conclusdo do curso) que consistiu na escrita de cinco
ideias sobre o que ficou marcado para elas/eles do curso, desenvolvidas em um
paragrafo cada. Este método ja apresentou desempenho significativo ao ser utilizado
como avaliagdo dos impactos de uma disciplina ministrada em um curso de
graduacgao (Sabatini et al., 2016), por se tratar de uma sintese acerca dos conteudos
ministrados.

Os materiais produzidos foram analisados por meio de analise de conteudo
tematica (Bernard, Wutich e Ryan, 2017). As atividades finais foram lidas por duas
pesquisadoras de forma independente, para identificar questdes relativas as
percepgdes sobre o estigma relacionado ao peso corporal. Apds esta etapa, foi feita
uma aproximacao de citacbes e expressdes similares, por meio do processo de
“cutting and sorting” (Bernard, Wutich e Ryan, 2017). As aproximagdes, entdao, foram
classificadas em temas a partir de elementos em comum, que foram discutidos entre
as pesquisadoras. Por fim, os temas foram codificados por meio de um “Codebook”,
com elaboracéo, para cada um, de uma descricdo breve e estendida sobre o que
trata o tema; critérios de inclusdo e exclusao; citagdes tipicas e atipicas presentes
nas falas agrupadas; e exemplo de citacdo classificada como "close but no"
(MacQueen et al., 1998). A codificagdo foi feita por duas pesquisadoras
independentemente. Em seguida, o coeficiente Kappa da codificagéo foi calculado
com auxilio do software online GraphPad QuickCalcs, para conferir sua

confiabilidade entre avaliadoras.

3.4. DISCIPLINA OPTATIVA COM ESTUDANTES DE NUTRICAO

Realizou-se o oferecimento do curso enquanto uma disciplina optativa livre
para estudantes de Nutricdo, a fim de analisar seus impactos sobre as percepgoes,
atitudes e crengas das/os estudantes frente ao estigma relacionado ao peso
corporal. Aos interessados em realizar a disciplina foi feito o convite para participar
da etapa de analise da pesquisa. A participagdo na pesquisa nao foi um critério
excludente para seguir a disciplina - estudantes que ndo quiserem participar
puderam prosseguir normalmente. Os critérios para participagdo no estudo foram:

estar matriculada(o) regularmente no curso de Nutricdo da Faculdade de Saude
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Publica da USP; ter se inscrito (no primeiro momento) e concluido (no ultimo
momento) a disciplina optativa sobre estigma relacionado ao peso corporal; ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no inicio da pesquisa.

Para a analise quantitativa, foi utilizada a versdo traduzida e adaptada da
Antifat Attitudes Test (AFAT) - Escala de Atitudes Anti-obesidade, desenvolvida por
Obara e Alvarenga (2018), para avaliagdo das atitudes anti-obesidade presente
entre as/os estudantes de graduacgado; a Beliefs About Obese Persons (BAOP)
(Allison, Basile, Yuker 1991; Souza, Japur e Laus, 2023), para avaliagao das crengas
sobre pessoas com obesidade; e a Fatphobia Scale - Short Form (Bacon, Scheltema
e Robinson, 2001; Souza, Japur e Laus, 2023), para avaliagdo das percepgdes
sobre pessoas com obesidade. As duas Uultimas escalas foram cedidas pelas
pesquisadoras Gabriela Cristina Arces de Souza, Camila Cremonezi Japur e Maria
Fernanda Laus, as quais estdo concluindo o processo de traducdo e adaptagao dos
instrumentos. As trés escalas foram aplicadas antes e depois da realizacdo da
disciplina optativa. A aplicagdo anterior das escalas pode servir como um
instrumento disparador para despertar a autoconsciéncia dos/as participantes sobre
suas percepgdes, atitudes e crengas. No inicio, também foi aplicado um questionario
sociodemografico para caracterizagao dos participantes quanto a idade, género, cor
da pele, escolaridade e ocupagao.

Para as analises quantitativas, foi realizada analise estatistica dos resultados
obtidos por meio da AFAT (Obara e Alvarenga 2018), da BAOP (Allison, Basile,
Yuker 1991; Souza, Japur e Laus, 2023) e da Fatphobia Scale - Short Form (Bacon,
Scheltema e Robinson, 2001; Souza, Japur e Laus, 2023), aplicadas ao inicio e ao
término da disciplina, pela comparagdo da média, desvio-padrao, mediana e valores
minimos e maximos dos escores iniciais e finais. A comparacao das médias inicial e
final se deu por meio de um teste t pareado, com nivel de significancia de p < 0,05.

A BAOP é uma escala de 8 itens que busca avaliar o quanto um individuo
acredita que a obesidade esta sob o controle da pessoa cujo peso corporal se
encontra dentro dessa classificacdo. Para calculo do escore, os itens 1, 3 a 6 e 8
sdo multiplicados por -1 (inversdo da pontuagéo), soma-se a pontuacéo de todos os
itens e adiciona-se 24 ao valor obtido. Escores maiores indicam a crenga de que a
obesidade nao se trata de uma questao de controle pessoal. A BAOP é preenchida

por meio de escala do tipo Likert de 6 pontos, com pontuag&o variando de -3 (eu

26



discordo fortemente) a +3 (eu concordo fortemente) (Allison, Basile, Yuker 1991;
Souza, Japur e Laus, 2023).

A Fatphobia Scale - Short Form é composta por 14 itens que buscam
investigar os sentimentos e crengas relacionados a pessoas com obesidade. Para
calculo de escore, os itens 3, 4, 5, 6, 7, 10 e 12 tém sua pontuacao invertida,
enquanto os itens 1, 2, 8, 9, 11, 13 e 14 seguem a pontuagao normal. O escore é
calculado a partir da soma da pontuagao de todos os itens e subsequente divisdo
por 14. A escala é respondida por meio de um escala de 5 pontos, que transita entre
duas caracteristicas contrarias (ex: 5 - atraente, 1 - ndo atraente). Escores mais altos
indicam maior presenga de gordofobia, e escores menores, menor presencga (Bacon,
Scheltema e Robinson, 2001; Souza, Japur e Laus, 2023).

Para a analise qualitativa, foram realizados grupos focais antes e depois da
aplicacdo da disciplina optativa, e foi solicitado aos/as estudantes que elaborassem
uma atividade final (esta, apenas apds a conclusédo da disciplina). A atividade final
consistiu na escrita, de forma livre, de cinco ideias desenvolvidas em um paragrafo
cada, sobre o que ficou marcado e/ou registrado para elas/eles do curso, no mesmo
modelo proposto aos profissionais da aplicag&o piloto.

Ao todo, foram 43 estudantes matriculadas(os) e 34 aceitaram o convite para
participar da pesquisa, representando 79% da populagcéo de estudo. Aquelas(es)
que nao demonstraram interesse em participar puderam seguir a disciplina
normalmente, sem a necessidade de preenchimento das escalas. Foram realizados
dois grupos focais com sete a nove participantes em cada grupo. Das/os 34
estudantes, apenas 16 concordaram em participar dos grupos focais (rodadas inicial
e final) - correspondente a 47% da amostra - devido a indisponibilidade de agenda,
embora tenham sido oferecidas diversas possibilidades de dias e horarios para a
realizagéo dos grupos.

O objetivo dos grupos focais foi identificar quais as percepgdes dos
estudantes acerca do estigma relacionado ao peso corporal, e identificar as
possiveis mudangas de perspectiva apos a realizacdo da disciplina optativa. Foi
determinado um roteiro de perguntas norteadoras, cujo objetivo foi explorar, de
forma consistente entre os grupos, de que forma a disciplina impactou as
percepcdes dos estudantes sobre o tema. Em cada grupo focal, houve a presenca
de um moderador que teve a funcado de direcionar os tépicos de discusséo a partir

do roteiro e garantir um ambiente favoravel a interagdo dos participantes. Também
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houve a presenca de duas observadoras, responsaveis por acompanhar as
discussdes, o envolvimento dos participantes, que tiveram liberdade para fazer
sugestdes sobre questdes organizacionais, como tempo de duragdo dos grupos e
possiveis ajustes (Liamputtong, 2011). As discussdes foram gravadas e
posteriormente transcritas para realizagao de analise.

A primeira rodada de grupos focais foi realizada no més de margo de 2023. O
primeiro grupo focal, realizado no dia 28 de margo, teve a participacdo de nove
estudantes e duracdo de 1h12min. O segundo grupo focal, realizado em 29 de
margo, contou com sete estudantes e teve duragcéo de 58min. A segunda rodada de
grupos focais foi conduzida apds a finalizagdo da disciplina, no més de junho de
2023. Nesta rodada, houve maior dificuldade para o agendamento dos encontros
devido a disponibilidade das/os estudantes, cuja rotina foi dificultada por avaliacbes
inerentes ao final do semestre letivo. Foram realizados trés grupos focais,
conduzidos pela mesma equipe implicada na primeira rodada. O primeiro grupo focal
foi realizado no dia 01 de junho, teve a participacao de trés estudantes e duracao de
45min; o segundo grupo focal foi realizado em 06 de junho, contou com quatro
estudantes e teve duragdo de 38min; por fim, o ultimo grupo focal foi realizado em
16 de junho, com participagdo de trés estudantes e duragdo de 57min. Ou seja, da
amostra total, houve participacdo de 10 estudantes, ou 29%, na rodada final de
grupos focais. Os roteiros de perguntas podem ser observados nos anexos 1 e 2. Os
roteiros de perguntas podem ser observados nos anexos 1 (grupos iniciais) e 2
(grupos finais).

A realizagdo dos grupos focais antes e apds a aplicagdo do curso, assim
como a aplicagao prévia e posterior da AFAT (Obara e Alvarenga, 2018), BAOP
(Allison, Basile, Yuker 1991; Souza, Japur e Laus, 2023) e Fatphobia Scale - Short
Form (Bacon, Scheltema e Robinson, 2001; Souza, Japur e Laus, 2023), constituem
um ponto forte da pesquisa, pois sera possivel mensurar quais foram os niveis e a
profundidade com que os conteudos abordados na disciplina impactaram as
percepgoes, atitudes e crengas dos estudantes sobre o estigma.

Os dados produzidos durante a realizagdo dos grupos focais e nas atividades
finais foram analisados por meio de analise de conteudo tematica. As transcri¢gdes
dos grupos focais e os materiais produzidos na atividade final foram lidos,
separadamente, por duas pesquisadoras de forma independente, para identificar

temas emergentes. Apds esta etapa, foi feita uma aproximacédo de citagdes e
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expressdes similares, que correspondiam aos objetivos do estudo, por meio do
processo de “cutting and sorting” (Bernard, Wutich e Ryan, 2017). As aproximagoes,
entdo, foram classificadas em temas a partir de elementos em comum, que foram
discutidos entre as pesquisadoras. Por fim, os temas foram codificados por meio de
um “Codebook”, com elaboragdo, para cada um, de uma descricdo breve e
estendida sobre o que trata o tema; critérios de inclusdo e exclusao; citagdes tipicas
e atipicas presentes nas falas agrupadas; e exemplo de citacado classificada como
"close but no" (MacQueen et al.,, 1998). A codificacdo foi feita por duas
pesquisadoras independentemente e para cada material (grupos focais e lista de
ideias) de forma separada, e posteriormente o coeficiente Kappa da codificagao foi
calculado com auxilio do software online GraphPad QuickCalcs, para conferir sua

confiabilidade entre avaliadoras.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. CONSTRUCAO DO CURSO EDUCATIVO

4.1.1. Estrutura Geral do Curso

Os ciclos de aprendizagem e seus respectivos objetivos de aprendizagem,
eixos e conteudos programaticos e habilidades e competéncias podem ser

observados no quadro 1.

Quadro 1. Relagao de ciclos de aprendizagem, objetivos de aprendizagem e habilidades e
competéncias do curso “Narrativas de Peso: o estigma relacionado ao peso corporal e o

cuidado em saude”.

Ciclos de Objetivos de Eixos e conteudos Habilidades e
Aprendizagem Aprendizagem programaticos Competéncias
Compreenséo Compreender a | Etiologia da obesidade’ Capacidade para
ampliada da | obesidade como uma | - Conceituagao: o que é a | compreender a
obesidade. doenga multifatorial, que | obesidade?; obesidade como uma
envolve causas amplas | - Multifatorialidade causal | condicdo multifatorial
e inter-relacionadas, | (fisiologia, ambiente, | e complexa;
como aspectos | modelos de producédo e
genéticos, estruturas sociais); Capacidade para
socioecondémicos, - Relagao entre | questionar e
ambientais e | sobrepeso, obesidade e | problematizar a
socioculturais, entre | saude; concepgdo de saude
outros; - Medicalizagao da | inerente a corpos
obesidade: a obesidade é | magros;
ou nao uma doenga?
Capacidade para
refletir acerca das
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Reconhecer as | Implicagbes sociais da | implicagdes sociais e

dindmicas sociais que | obesidade e | interseccionais para a
cercam a obesidade e | interseccionalidade saude de pessoas
suas intersecgbes com | - 0] sobrepeso e [ com sobrepeso e
género, raga e classe. obesidade na sociedade | obesidade.

brasileira;

- Intersecgbes de género,
raca e classe.

0] estigma | Compreender o que é | Estigma relacionado ao | Capacidade para
relacionado ao | estigma relacionado ao | peso corporal compreender e
peso corporal. peso corporal, suas | - Compreensao do | identificar o estigma
manifestagdes, formas e | estigma relacionado ao | relacionado ao peso
implicagbes para a | peso corporal; corporal;
saude de pessoas com
sobrepeso e obesidade; Capacidade para
compreender 0s
Identificar o estigma | Consequéncias do | impactos do estigma
presente nos servigcos e | estigma para o cuidado | para a saude de
profissionais de saude e | em saude pessoas com
suas consequéncias. - Presenga do estigma | sobrepeso e

entre estudantes e | obesidade.
profissionais da area da
saude;

- Quais seus impactos no
cuidado em saude?

Formas de | Construir repertério | Formas de combater e se | Capacidade para
combater o | tedrico para praticas em | portar frente ao estigma construir formas de
estigma. saude livres de estigma; | - Autocritica e mudangas | cuidado em saude

no nivel micro e macro. livres de estigma ou

que minimizem o
Conhecer as pautas | Afivismo gordo: aceitagdo | estigma;

defendidas pelo | e empoderamento

ativismo gordo e | - Didlogos entre a luta do | Capacidade para
reconhecer o papel | ativismo gordo e o |reconhecer o papel
ativista dos préprios | cuidado em saude; politico e ativista do
profissionais de saude, | - Como fortalecer pessoas | profissional de saude
para um cuidado em | afetadas pelo estigma? na busca por justica
saude livre de estigma. social no cuidado em

saude.

'Os nomes dos eixos de conteudo estdo destacados em italico.

Anterior ao inicio das atividades, ha um modulo introdutorio de concluséo
obrigatoria. Nele, ha um manual, em formato de e-book, em que é feita a
apresentacao da equipe e estdo dispostas informagdes sobre a estrutura e
organizacao do curso, métodos avaliativos, obtencado de certificado e participagao
nas pesquisas. Além do manual, também ha um video de apresentagao da equipe
do curso, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, um questionario
socioeconbmico e a Antifat Attitudes Test (AFAT) - Escala de Atitudes
Anti-obesidade. Apds processos de avaliagao decorrentes de um teste piloto que
sera descrito em momento oportuno, foram adicionadas as escalas Beliefs About

Obese Persons (BAOP) (Allison, Basile e Yuker, 1991) e Fatphobia Scale - Short
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Form (Bacon, Scheltema e Robinson, 2001), traduzidas e adaptadas por Souza,
Japur e Laus e cedidas para nosso uso, embora ainda nao publicadas. No video de
apresentacao, sao colocados os posicionamentos da equipe com relagdo a raga,
classe, género e IMC.

Cada eixo de conteudo conta com uma “capa”, em que foram selecionadas
imagens que representassem pessoas com sobrepeso e obesidade em atividades
cotidianas e de conotagao positiva, nao estigmatizantes. Foram preferidas imagens
de mulheres no geral, com maior énfase em imagens de mulheres negras, tendo-se
em vista as discussdes acerca de interseccionalidade que sao propostas no curso. O
modulo introdutério traz uma imagem de apelo simbdlico, convidando os/as
participantes a “entrarem” no curso. O eixo quatro, que aborda as consequéncias do
estigma para o cuidado em saude, apresenta a imagem de uma cadeira (pequena e
fragil) isolada, buscando representar o distanciamento causado pelo estigma. E o
mddulo de certificado, por fim, tem uma imagem apenas ilustrativa.

Ao final de cada eixo sdo apresentados 4 testes de multipla escolha sobre
seu conteudo, para acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem, e um
breve questionario de feedback acerca dos materiais e conteudos do eixo. A
estrutura geral dos eixos de conteudo pode ser observada na figura 1. Ao término do
curso, é proposta uma atividade em que os/as profissionais e estudantes devem
desenvolver, em até cinco paragrafos, cinco ideias principais que permaneceram
apos a realizagdo do curso. Também deve ser preenchido um feedback geral e,

novamente, as escalas.
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Figura 1. Estrutura geral dos eixos de conteudo, representada pelo primeiro eixo, com
divisdo em subtodpicos, pasta de materiais complementares, questionario (teste) de

acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem e feedback da unidade.

.:] 1.1. Conceituagdo e causalidade da obesidade

B Disponivel se: A atividade AFAT - Escala de Atitudes Antiobesidade esteja marcada como concluida

.j 1.2. Relagdo entre sobrepeso, obesidade e saide

[ Disponivel se: A atividade 1.1. Conceituacéo e causalidade da obesidade esteja marcada como concluida

.j 1.3. Medicalizacdo da obesidade: a obesidade & ou ndo uma doenga?

[ Disponivel se: A atividade 1.2. Relagéio entre sobrepeso, obesidade e satide esteja marcada como concluida

Materiais complementares
Questionario

[ Disponivel se: A atividade 1.3. Medicalizagéo da obesidade: a obesidade & ou nido uma doenga? esteja marcada como
concluida

Feedback

BB Disponivel se: A atividade Questiondrio esteja marcada como concluida

4.1.2. Materiais Produzidos

O curso segue uma progressao linear no avango dos conteudos, por meio de
aproximacodes sucessivas ao tema “estigma relacionado ao peso corporal’, feita de
forma profunda e ampliada. Para tanto, foram utilizados recursos de “condigdo para
acesso” na plataforma Moodle Extensdo da Universidade de S&ao Paulo, selecionada
para hospedar o curso, em que O avango para o item seguinte depende da
conclusao do anterior. Ao todo, foram produzidas 15 videoaulas em formatos
variados, trés infograficos, trés videos do tipo VideoAsk (ferramenta online), trés
entrevistas, dois podcasts, um e-book interativo e coletados cinco depoimentos. A
listagem completa de materiais desenvolvidos antes da avaliagao do painel de juizes

esta exposta no quadro 2.

Quadro 2. Descrigdo de materiais didaticos desenvolvidos a cada eixo.

Eixos Subtépico Material Conteudo
didatico’
1.1. Conceituacao | Videoaula Abordagem de toda a causalidade

1. Etiologia da ) ] ]
) e causalidade da | (animagdo 2D | que envolve a obesidade, com
obesidade ) ) . R
obesidade lettering) maior énfase aos fatores
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fisiolégicos, neste momento.

Videoaula  com
apresentador em

estudio

Fala sobre as relagbes entre o
capitalismo, 0s sistemas

alimentares e a obesidade.

1.2. Relagao entre
sobrepeso,
obesidade e

salde

Infografico

Visdo geral acerca do sobrepeso
e obesidade do ponto de vista da

saude publica e da epidemiologia.

Videoaula
(animacgao 2D

lettering)

Apresentacdo dos fatores de
confusédo envolvidos no ganho de
peso, como questdes
socioecondmicas,

desenvolvimento de
comorbidades, pratica de

atividade fisica, etc.

Podcast

Conversa sobre o método Health
Size®,

nutricionista e terapeuta Mariana

at Every com a

Dimitrov Ulian.

1.3. Medicalizagao
da obesidade: a
obesidade ¢é ou

nao uma doenga?

VideoAsk

Falas divergentes da Professora
Doutora Patricia Jaime e do
Professor Doutor Bruno Gualano,
em resposta as perguntas: Vocé
acredita no conceito de obesidade

saudavel? Por que?

Videoaula  com
apresentadora

em estudio

Fechamento do eixo, com

consideragbes acerca da
medicalizagdo da obesidade, a
multiplicidade de contextos e
subjetividades, e as diferencas
entre as abordagens individuais e

populacionais.

Depoimentos

Falas de pessoas medicamente
classificadas com sobrepeso e
trazem os

obesidade, que

sentidos que a patologizagdo e
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medicalizagado do corpo gordo tém

em suas vivéncias.

2. Implicagbe
sociais d
obesidade

interseccionalidade

S

a

e

Infografico Panorama epidemioldgico breve,
com prevaléncias e distribuicdo
estratificada do sobrepeso e
obesidade por sexo e
escolaridade, no Brasil
Videoaula Estudos qualitativos brasileiros
2.1. O sobrepeso
(animacgao 2D | que trazem a experiéncia do que
e obesidade na
lettering) é ser uma pessoa classificada
sociedade
com sobrepeso e obesidade no
brasileira
Brasil.
Depoimentos Falas de pessoas medicamente
classificadas com sobrepeso e
obesidade, que trazem o©s
impactos sociais dessa
classificagdo em suas vidas.
Videoaula  com | Realidades Brasileiras: colocagao
apresentadora de dados estatisticos que buscam
em estudio trazer reflexdes sobre as formas
de violéncia e desigualdade de
género, raga e classe no Brasil.
Videoaula  com | Consideracbes sobre
apresentador em | interseccionalidade e obesidade.
2.2. Intersecgbes | estrdio
de género, raga e
classe Videoaula Breve discussdo de estudos que
(animacgao 2D | analisam as repercussbes da
lettering) obesidade por meio da
perspectiva da
interseccionalidade.
VideoAsk Fala da nutricionista Fernanda

Sabatini, em resposta a pergunta:

Como vocé interpreta as

percepgbes das pessoas em

situacao de rua sobre alimentacao
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e corpo saudavel?

Entrevista Entrevista com a Professora
Leticia Carolina  Nascimento,
sobre interseccionalidade e sua
vivéncia enquanto mulher travesti,
negra e gorda.
Videoaula Video expositivo sobre o texto “Eu
(animacgao 2D | ndo vou morrer:  solidao,
lettering) autocuidado e resisténcia de uma
travesti negra e gorda para além
da pandemia”, de Leticia Carolina
Nascimento.
Videoaula  com | Compreenséao do estigma
apresentadora relacionado ao peso corporal,
em estudio abordando suas diferentes formas
e manifestagdes.
3.1. Compreenséo
3 Esti do estigma | Videoaula Apresentagdo das consequéncias
' stigma relacionado ao | (animagao 2D | do estigma relacionado ao peso
relacionado ao peso
peso corporal lettering) corporal para a saude.

corporal

Depoimentos

Falas de pessoas medicamente
classificadas com sobrepeso e
obesidade, que trazem os
impactos dessa classificagdo em

sua saude.

4. Consequéncias
do estigma para o

cuidado em saude

4.1. Presenga do

estigma entre
estudantes e
profissionais  da

area da saude

Podcast

Entrevista com a nutricionista
Maria Clara Gaspar sobre estudo
comparando as representagdes
do

obesidade e o]

sociais sobrepeso e da
estigma
relacionado ao peso corporal
apresentado por mulheres leigas
e nutricionistas em trés paises:

Brasil, Franga e Espanha.

Infografico

Estudos que evidenciam a

presenga de estigma entre

35




estudantes e profissionais da area
da saude.

Videoaula Apresentagcdo e discussdo de
(animagao 2D | estudos que apontam as
lettering) consequéncias do estigma para o

4.2. Quais os cuidado em saude.
impactos do
estigma no | Depoimentos Falas de pessoas medicamente

cuidado em classificadas com sobrepeso e
saude? obesidade, que trazem as
consequéncias dessa
classificagdo em relagdo ao

cuidado em saude.

Videoaula Provocacoes e exercicios
(animacgao 2D | reflexivos que trazem exemplos
lettering) da pratica profissional que podem,
ou nao, refletir e perpetuar o
estigma relacionado ao peso
corporal, com orientagdes e
indicagbes sobre como evitar

reproduzir o estigma.

E-book interativo | Apresentacdo de quais iniciativas
tém sido tomadas ao redor do

5. Formas de ) mundo e no Brasil para combater
5.1. Autocritica e ) i
combater e se o estigma, a nivel macro, e quais
mudancas no nivel )
portar frente ao . estratégias podem ser usadas nos
] micro € macro ] .
estigma servicos de saude (infraestrutura,

treinamento, etc), a nivel micro.

Videoaula Apresentagdo de formas e
(animacgao 2D | caminhos pelos quais é possivel
lettering) construir um cuidado em saude
que ndo estigmatize pessoas com
sobrepeso e obesidade, com
apoio de uma Lista Delphi que
traz itens relacionados a mudanca
de caracteristicas dos servigos de

saude e de praticas de
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profissionais de saude para

diminuir a estigmatizagao.

Entrevista Entrevista com a filésofa,
feminista, ativista, pesquisadora
dos estudos sobre o corpo gordo
Malu Jimenez, mulher que se
autodenomina gorda, sobre os
didlogos entre o0s estudos

transdisciplinares sobre o corpo

6.1. Didlogos entre gordo e a satde.
a luta do ativismo

gordo e o cuidado Entrevista Entrevista com o nutricionista e
em saude ativista antigordofobia em

o ambientes de saude Erick
6. Ativismo gordo: .
L Cuzziol, homem que se
aceitagao e )
autodenomina gordo, sobre os
empoderamento .
didlogos entre a luta

antigordofobia e a pratica
profissional enquanto profissional

de saude.

Videoaula com | Aula sobre tecnologias de

6.2. Como ) . )
apresentadora cuidado, clinica ampliada, e um
fortalecer pessoas o . i o
em estudio “cuidado ampliado e implicado”,
afetadas pelo . .
_ trazendo os impactos do estigma
estigma?

relacionado ao peso corporal para
o0 vinculo profissional-usuario.

Encerramento do curso.

"Videoaula com apresentador(a) em estudio: videoaulas gravadas em estudio préprio para gravagoes,
ou em plataformas de videoconferéncia online, em que o/a apresentador/a nao faz uso de apoio de
slides ou outros recursos.

Animacao 2D Lettering: videoaulas gravadas com apoio de slides e/ou apresentagdes, com presencga
ou nao da imagem do/a apresentador/a.

Videoask: utilizada a plataforma online de mesmo nome, na qual convidados/as respondem a
perguntas, por meio de videos, com tempo limite de 2 minutos.

E-book interativo: recurso préprio do Moodle da Universidade de Sao Paulo, que permite mesclar
diversas ferramentas (como jogos de imagens, exercicios interativos, textos, videos, etc) para que

seja feita a exposigédo do contetido, em formato de livro digital.
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De acordo com a classificacdo VAKT (Visual, Auditory, Kinesthetic e Tactil)
para estilos de aprendizagem, proposta por Dunn e Dunn (1978 apud Filatro, 2018),
cada individuo possui preferéncias relacionadas as formas com que se apresentam
os conteudos e se constroi o aprendizado, condicionadas por bases fisioldgicas. No
componente visual, preferéncias como ler e analisar diagramas podem se
manifestar. O estilo auditivo tende a preferir ouvir, participar de discussoes, palestras
e gravagbes. Ja o cinestésico envolve o movimento do corpo, e pode ter
preferéncias como entrevistas, jogos, desenhos e arte. Por fim, o estilo tatico diz
respeito ao uso das maos, com preferéncias por tomar notas e sublinhar, por
exemplo.

Dificilmente é possivel estruturar mais de uma forma de apresentacdo de um
mesmo conteudo, especialmente quando se tem um volume muito grande de
materiais. Assim, uma das sugestdes é que se realize esforgos para mesclar os
estilos de aprendizagem, de forma a favorecer a todas e todos em alguma medida e
minimizar perdas (Dunn e Dunn, 1978 apud Filatro, 2018). Como observado no
quadro acima, o curso foi construido com materiais variados, e mesmo as
videoaulas possuem diferengas essenciais entre si (presenga ou nao de texto,
exposi¢cao ou ndo da pessoa docente, uso variado de recursos visuais).

Foram recebidos depoimentos de trés mulheres e dois homens, com historias
diversas sobre diferentes formas de discriminacdo ja sofridas devido ao peso
corporal que possuem/possuiam. Os depoimentos foram divididos em trechos (com
manutencdo do sentido das falas) e distribuidos entre os eixos de conteudo,
buscando relacionar o que estava sendo relatado ao que foi discutido nas aulas e
materiais. Os depoimentos na integra também estdo disponiveis no Moodle

Extensado, em pasta propria no moédulo introdutério.

4.2. PAINEL DE JUIZES

4.2.1. Modificagdes nos Materiais e/ou Conteudos

Os apontamentos realizados pelo painel de juizes que referiam sugestdes de
modificacdes a serem realizadas no curso, bem como de correcbes de falhas
técnicas na plataforma e organizagcdo dos conteudos, estdo sistematizados no
quadro 3.

De modo geral, foram sugeridos acréscimos de conteudos ou notas

explicativas acerca de tépicos que ndo foram suficientemente explorados e
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corregbes de problemas de reprodugdo de alguns materiais. Com base nas
indicagbes, foram feitos ajustes técnicos e adicionados materiais obrigatérios e

complementares para garantir maior abrangéncia dos temas.

Quadro 3. Apontamentos feitos pelo painel de juizes, com as respectivas modificacoes

decorrentes deles.

Eixo Material/ aula/ agao O que foi apontado O que foi feito

Aula “causalidade e | Explicar o conceito de | Adicao de nota
multifatorialidade” medicalizagéo explicativa no inicio
do moédulo e no
glossario inserido no

modulo introdutorio.

Aula “causalidade e | Sugestédo de aprofundar | Inser¢do do conceito
multifatorialidade” 0 conceito de | de determinantes
determinantes sociais. sociais de saude, no
glossério inserido no

modulo introdutorio.

Podcast sobre a | Explicagdo sobre a | Adigao de texto

abordagem Health at | substituicdo do principio | posterior ao podcast,

Every Size (HAES)® “encorajar a construgdo | com breve explicagao.
1. Etiologia da de uma imagem
obesidade corporal positiva” pelo

principio “estimular que
o estigma relacionado

ao peso corporal seja

combatido”.
Materiais Inserir material | Insercdo de material
complementares complementar sobre as | complementar sobre o
diversas concepgdes de | tema (video:
saude. https://www.youtube.c
om/watch?v=XDE3RC
bsV-U)
VideoAsk com Prof. Dr. | Problemas de | Verificagédo e
Bruno Gualano reproducgao. corregdo do problema
no Moodle.
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2. Implicacdes
sociais da
obesidade e

interseccionalidade

Adicao de conteudo

Falar sobre a
valorizagdo da magreza

e como ela fomenta a

gordofobia;
Falar sobre a
diferenciacao entre
pressdo  estética e
gordofobia.

Elaboragdo e adigéo
de infografico, no eixo
3, apos a
conceituacdo do que
€ estigma relacionado

ao peso corporal.

Materiais

complementares

Matéria do The New
York Times tem acesso

restrito a assinantes.

Remocéao da matéria.

Materiais

complementares

Inserir nos materiais
complementares a
norma publicada pela
ABNT para os tamanhos

de roupa feminino, pois

Insercéo da norma.

aparece em um
depoimento.
Infografico de | Diagramacgéao Corregao da posicao
prevaléncia e | desalinhadas dos | dos elementos;
distribuicao graficos presentes no

infografico;

Pouco clareza quanto
ao que se referem os

graficos

Correcao dos graficos
para melhor leitura -

adicao de titulos.

Adicao de conteudo

Apresentar brevemente
a histéria do movimento
antigordofobia e o

panorama atual

Insercdo de linha do

tempo com fatos
centrais da histéria do

ativismo gordo, no

modulo 6.
) Adicao de conteudo Adicionar algum | Adicdo de E-book
3. Estigma ) o )
) material grafico/ | sobre os tipos de
relacionado ao , . . .
interativo para | estigma, apds a aula

peso corporal

relacionar os tipos de

de conceituagdo do
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estigma a situagcbes em

que eles se manifestam.

estigma.

Aula “Compreensao do
estigma relacionado ao

peso corporal”

Na parte da aula em

que exemplos séao
dados sobre os efeitos
do estigma para a
saude e para a pratica
de atividade fisica,
retirar fala “em que os
profissionais ficassem
em cima de todas as
mulheres bonitas, de
todos homens fortes,
mas nao veriam vocé
prejudicando sua
coluna, prejudicando

seu joelho por estar
numa posicdo errada",
pois tem teor
estigmatizante ao
relacionar a beleza com

pessoas magras.

Corte e remocéao da

fala/exemplo da aula.

Aula “Consequéncias do

estigma para a saude”

O audio da aula possui

alguns ruidos ao fundo.

Edicao e correcao do
audio.

Todo o eixo Eixo muito breve, | Adigdo do e-book.
conciso, e poderia ser
expandido.
Infografico  sobre a | Adicionar as referéncias | Insergao das
presenca de estigma | apos o infografico. referéncias na pagina
entre  profissionais e do Moodle, apés o
. estudantes da area da infografico.
4. Consequéncias
. saude.
do estigma para o
cuidado em salde | \ateriais Ultimo material | Checagem e

complementares

complementar (link) com

problema de acesso.

correcao do defeito.
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Adicao de conteudo

Sugestdo de dindmica
interativa para
profissionais pensarem
proprias

em suas

experiéncias e atitudes.

Insercdo de painel
“Padlet”,

aberto

um espacgo

para
postagens sobre a
experiéncia pessoal

de cada profissional.’

Podcast sobre presenga
de estigma entre

profissionais de saude

Impressdo de frases
foram cortadas antes
que o raciocinio fosse
finalizado e

sobreposi¢ao de audios.

Edigcéo do audio.

de

combater e se

5. Formas

portar frente ao

estigma

E-book Estender o conteudo; Foi considerado mais
adequado dividir o
e-book, com adicdo
de um outro no eixo 3,
ao invés de estender
este, do eixo 5;

Problema na submissado | Corregcdo das falhas
de respostas. na submissdao de
respostas.

Aula sobre a Lista | Audio da aula fica mudo | Correcdo do defeito

Delphi. entre 7:22 e 7:38 | no audio.

minutos.
Adicdo de conteudo Disponibilizar a Lista | Adicdo da Lista
Delphi. Delphi ao eixo.

Materiais Inserir nos materiais | Insergao nos

complementares complementares o guia | materiais

antigordofobia feito pela | complementares.
ativista Magda Pifieyro,

chamado “Stop

Gordofobia”.

Corregao de conteudo Materiais do eixo 5 com | Reordenagéao dos

ordem desconexa. materiais.

6. Ativismo gordo:

Adicao de conteudo

Falar mais sobre a

Insercdo de linha do
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aceitagao e

empoderamento

histéria do ativismo

gordo/antigordofobia.

tempo com fatos
centrais da historia do

ativismo gordo.

Adigao de conteudo

Listar nomes de

coletivos e pessoas, do

Insercdo de material

grafico com alguns

Brasil e América Larina, | nhomes, fotos e
que estdo na luta | descricbes de tais
antigordofobia. ativistas.
Entrevistas do Erick | A ordem dos videos | Os videos foram
Cuzziol e da Malu | estainvertida. reordenados no
Jimenez toépico.

Sem especificagéo

Adicao de conteudo

Fazer mais atividades
interativas;

Criar mural que
permanega nhoO Curso,
para pessoas fazerem

postagens.

Insercdo do e-book

no eixo 3.

Inser¢do de painel

“Padlet” no eixo 4.

Adicao de conteudo

Espaco aberto  no
comego do curso para
as pessoas dizerem o
que acreditam ser o
estigma e onde ele esta

presente.

Insercéo de atividade
para a escrita de um
paragrafo, sem
obrigatoriedade de

realizagao.

Materiais

complementares

Organizar os materiais
de acordo com o tipo
videos,

(texto, etc) e

tentar distribuir

igualmente entre eles;

Organizagao dos
materiais, indicando o

tipo.

Bibliografia basica

Indicar bibliografia
basica e disponibilizar

artigos possiveis.

Relagao e
disponibilizagao de

referéncias.

Ferramenta

Problemas  com a
ferramenta de “lupinha”

azul.

Remocao de
instrugdes indicando o

uso da lupa, pois se
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refere

funcbes de docente/

apenas

monitor/gerente

Moodle.

as

no

'O Padlet € um mural virtual, em que podem ser adicionados diversos tipos de materiais (videos,

musicas, textos, links para a internet, post-its, etc), de forma assincrona. Ndo & necessario que

alguém libere o0 acesso a pagina, assim, permite a participagcado de diversas pessoas em tempos

diferentes, com manutengao das discussdes e compartilhamentos la colocados.

Assim, a partir das sinalizacbes feitas pelo painel, foram adicionados trés

infograficos, um e-book interativo e alguns materiais complementares.

4.2.2. Analises Quantitativas e Qualitativas

Os resultados obtidos por meio do preenchimento dos feedbacks eixo a eixo

pelos painelistas podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo, em numeros absolutos, das respostas dos feedbacks de cada eixo,

quanto a avaliagdo da qualidade do curso educativo, feita pelo painel de juizes (n = 3).

Questoes

Eixo 1?2

Eixo 2°

Eixo 3¢

Eixo 4¢

Eixo 5°

Eixo 6

Organizagdo do médulo
Muito ruim

Ruim

Neutra

Boa

Muito boa

Dificuldade de acompanhamento
do médulo

Muito dificil
Dificil
Neutro
Facil

Muito facil

Métodos de ensino
Muito ruins

Ruins

Neutros

Bons

N

N =~ O O O w O O o o

o O O o

N

N =~ O O O

- A A O O

o O O O

N

A A A O o N - O O O

-~ O O O

N

N ©O =~ O O w O O O o

o O O o

N

O N =~ O O w O O O o

o O O o

N

N - O O O N -~ O O O

- O O O
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Questoes

Eixo 12

Eixo 2°

Eixo 3¢

Eixo 4¢

Eixo 5°

Eixo 6f

Muito bons

Qualidade do audio dos materiais
obrigatoérios

Muito ruim
Ruim
Neutro
Bom

Muito bom

Qualidade das imagens e dos
videos obrigatérios

Muito ruim
Ruim
Neutro
Bom

Muito bom

Quantidade de materiais
complementares disponiveis

Abaixo do necessario
Boa
Excessiva

Pertinéncia dos materiais
complementares com o tema

Impertinente
Pouco pertinente
Neutro
Pertinente

Muito pertinente

O moédulo lhe proporcionou bom
aprendizado pratico e teérico?

Sim

Nao

O material do curso foi facil de
entender

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Neutro

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Vocé acessou os materiais
complementares?

Sim

Parcialmente

3

N -~ O O O

N -~ O O O w O O o o

O O O O W

3

N =~ O O O

N -~ O O O N =~ O O O

O O O N -~

2
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3
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3
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2
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Questodes Eixo 1?7 Eixo 2® Eixo 3° Eixo4Y Eixo 5° Eixo 6

Nao 0 0 0 0 0 0

Considerando sua experiéncia
completa com o curso até agora,
qual é a probabilidade de
recomenda-lo a um amigo ou

colega?

Muito baixa 0 0 0 0 0 0
Baixa 0 0 0 0 0 0
Neutra 0 0 0 0 0 0
Alta 0 0 0 0 0 0
Muito alta 3 3 3 3 3 3

@ Etiologia da obesidade

® ImplicagGes sociais da obesidade e interseccionalidade
¢ Estigma relacionado ao peso corporal

4Consequéncias do estigma para o cuidado em saude
°Formas de combater e se portar frente ao estigma

f Ativismo gordo: aceitagdo e empoderamento

A organizacdo dos materiais nos moédulos teve pontuagdo variando entre
‘boa” e “muito boa”, com predominio de avaliagbes como “muito boa”. Algumas
questdes de organizacdo foram sanadas apds as modificagbes feitas a partir do
painel. A dificuldade de acompanhamento do material variou de “neutra” a “muito
facil’, o que pode estar relacionado ao uso adequado da linguagem (acessivel e
compreensivel), além da variedade de tipos de materiais. Os métodos de ensino, por
sua vez, foram maijoritariamente classificados como “muito bons” ao longo de todos
os eixos. A qualidade do audio dos materiais foi 0 parametro com menor pontuacéo,
contudo, a avaliagdo minima foi de “boa”. Alguns problemas de edicdo e de
qualidade dos audios foram corrigidas apdés os apontamentos do painel. Ja a
qualidade dos videos e imagens foi classificada como “muito boa” na maior parte
das vezes.

A quantidade de materiais complementares disponibilizados foi considerada
adequada em todos os eixos, e sua pertinéncia foi classificada em “pertinente” ou
“‘muito pertinente”. Em todo o curso foi considerado que o aprendizado tedrico e
pratico foi bom. Com relagao a facilidade de entendimento dos materiais, a maioria
optou por respostas “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”, que sao
positivas e indicam facil compreensao. Do inicio ao fim, a probabilidade de
recomendar o curso e um/a amigo/a foi tida como “muito alta” por todas/os juizes.
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Assim, a avaliagdo geral do curso foi bastante positiva, de forma consistente ao
longo de todos os eixos de conteudos. Destacaram-se a facilidade de
acompanhamento dos materiais e a qualidade dos métodos de ensino utilizados.
Quanto aos dados produzidos por meio do grupo focal, quatro temas
emergiram das analises, sendo dois deles divididos em dois subtemas. A
concordancia entre codificadoras foi considerada adequada (tabela 2), pelos valores
do coeficiente Kappa obtidos (Cohen, 1960). Os temas e subtemas estao descritos
na tabela 3, com indicagao de respectivos exemplos de trechos tipicos. Os nomes

referidos ao final de cada trecho sao ficticios.

Tabela 2. Coeficientes Kappa dos temas obtidos por meio da analise de dados produzidos

pelo grupo focal, feita por duas avaliadoras.

Temal/ subtema Kappa*
Abrangéncia de perspectivas e abordagens 0.804
Ter presente vozes de pessoas gordas 0.897

Comunicacéo eficiente

Comunicacgéo de facil compreenséo 0.729

Coeséo e dialogo entre contetudos 1.000
Identificacao

Repercussbes emocionais geradas pela identificagcdo 1.000

Compromisso com a luta por justica social 0.803

*De acordo com Cohen (1960), os resultados s&o classificados da seguinte forma: 0.61 a 0.80 como

“boa” concordancia e 0.81 a 1.00 como concordancia “muito boa”.

Tabela 3. Descricdo dos temas que emergiram a partir do painel de juizes, considerando

aspectos centrais de cada um e respectivos exemplos tipicos.

Temal/ subtema Descrigao do tema Trecho tipico

Abrangéncia de O tema descreve as percepgdes "Eu ndo tinha imaginado todas as
perspectivas e do painel sobre os conteudos perspectivas que poderiam ser
abordagens abordados, discorrendo sobre a abordadas e todas as nuances que iam
abrangéncia de  perspectivas ser apresentadas. Eu pensei que ia ser
apresentadas e sobre a ampla um curso com aulas e acabou. E eu
variedade de formatos de fiquei muito surpresa de ter o acesso aos

apresentagao dos conteudos. relatos, ter acesso aos depoimentos, dos

47



Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Ter

vozes de pessoas

presente

gordas

Comunicacéao

eficiente

Comunicagéao
de

compreensao

facil

Coeséo e
dialogo entre

conteudos

Identificacao

Repercussées
emocionais
geradas pela

identificagdo

O tema descreve a presenga de
pessoas gordas no curso como
fundamental, considerando o
apagamento e silenciamento que
sofrem no meio académico e,

especialmente, no meio da saude.

O sub-tema descreve a percepcgéao
positiva da comunicagao
empregada nos materiais, que
possibilitou facil entendimento e se
manteve distante do que foi
nomeado 'academicismo', ou seja,
€ compreensivel mesmo para
quem nao tem experiéncia no

tema e/ou no meio académico.

O sub-tema descreve o dialogo
entre os conteudos abordados ao
longo dos eixos, cuja coesdo foi

descrita como um "fio condutor".

(0] sub-tema descreve as
identificacObes entre o que era
abordado no curso e as vivéncias
dos

pessoais e profissionais

juizes, que geraram sentimentos

diversos tipos de aula que foram

apresentadas”. Rebecca

"Eu achei que o fato de trazer vozes, né,
de pessoas que passam, né, que S&o
discriminadas, estigmatizadas, eu acho
que é fundamental, né, porque traz pra
realidade. Acho que da uma concretude

assim pra coisa". Julia

“E um curso dentro da academia e que
ele néo ficou dentro do academicismo. E
um curso que foi muito bem comunicado,
assim. Parecia que a gente tava sentado
numa mesa conversando  coisas
superpertinentes e importantes, e eu
acho que isso fez parte assim. Entdo
quando vocé pega isso, soma com, ah, o
material ta diverso, ah, o tema ta
pertinente, a comunicagdo ela amarrou

muito bem isso. Né?”. Fernando

“Porque, assim, uma coisa que eu
percebi de modo geral, até citei em um
dos... Um dos médulos que pra mim foi o
apice assim que foi um curso muito
coeso assim. Eu acho que as coisas

tavam bem concatenadas". Fernando

“Eu estava bastante incomodada, porque
eu me via em muitas das situagbes. Eu
me via em muitas das falas, dos
depoimentos. Eu me via naquilo. Eu ja

passei por aquilo, eu passo por isso, e foi
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Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Compromisso
com a luta por

Justica social

de incébmodo, desconforto e
estresse mas, também, sensacéao
nao se

de acolhimento, por

sentirem sos.

0] sub-tema descreve a
identificacdo profissional com o
compromisso de construir praticas
de cuidado pautadas em justica
social, assim como a expectativa
de que o curso alcance outros
espagos e tenha desdobramentos
que o leve a outros segmentos da

area da saude.

assim meio gatilho (...).E ouvir isso de
outras pessoas, sendo elas profissionais
de salide ou néo, (...) eu me senti muito
mais confortada. Inclusive a palavra
incémodo na nuvem?® foi a minha, porque
no comego foi muito dificil, assim, chegar
e ter contato com essas coisas de novo
que eu tentava fugir de qualquer jeito.
Entdo foi bem desafiador assim a
questdo do pessoal. Eu preciso olhar
como profissional de saude, mas eu
olhar isso

também  preciso como

pessoalidade”. Rebecca

‘Eu me senti acho que com um

sentimento por um lado feliz de ver que

tem que ta com

(.) E

compromisso ético, social, politico, né?

gente esse

compromisso, né? um
Eu acho que eu me senti assim um
pouco assim, primeiro que me senti
como... Como fala isso? Ai... Identificada,
assim, me gerou assim uma identificacdo
assim com vocés, né, porque eu acho
que eu compartilho muitas das
perspectivas que foram colocadas no
curso. E me senti tocada por esse
compromisso realmente de ver que...
Que pessoas da saude publica tao tendo
esse... Tdo desenvolvendo, né, esse...
Esse trabalho e levando isso em pra...
Colocando isso em pratica, né, esse

curso”. Julia

% Consiste em uma imagem na qual palavras com maior citagdo ocupam maior espago. As respostas
foram adicionadas pelas/os juizas/es proximo ao final do grupo focal, com posterior discussdo e

encerramento.
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Abrangéncia de perspectivas e abordagens

No tema “abrangéncia de perspectivas e abordagens”, os juizes mencionam
as percepcdes que tiveram a respeito das formas como os conteudos foram
abordados, tanto relacionadas ao conteudo, quanto aos formatos empregados. Sao
recorrentes as falas em que a variedade de materiais produzidos é tida como um
ponto positivo e diferencial. A abrangéncia dos conteudos e perspectivas, por sua
vez, foi referida como “completa e profunda”, pois apresentou pontos de vista e de
vivéncias diversos, aprofundando as discussdes que eram colocadas, como é

observado neste trecho:

“Completo e profundo, porque eu achei que ele abordou temas muito diversos, de
formas diversas, né, dos formatos, das falas, né, diferentes falas e lugares de fala, e
profundo, porque eu acho que ele é impactante, eu acho que ele questiona coisas
que ndo sdo superficiais, né, e traz teorias, traz discursos também, experiéncias
muito profundas assim, profundidade em todos os sentidos, né? Académica, de

vivéncias pessoais”. Julia

Alberga e colaboradores (2016), em revisdo sistematica acerca de
intervengdes educativas sobre estigma relacionado ao peso corporal aplicadas a
profissionais e estudantes da area da saude, ressaltam que, embora nao haja
literatura suficiente para determinar quais aproximagdes sao mais efetivas ao
trabalhar o estigma de peso, qualquer abordagem deve ser “multifacetada e
multinivel". O estigma em si € um fendbmeno complexo, o que torna impossivel
aborda-lo sem considerar variados fatores, perspectivas e campos de estudos
plurais.

Além de langar m&o de multiplas aproximagdes a tematica, todos os eixos de
conteudo foram fundamentados na exposicao das complexidades a que estavam
sujeitos. Por exemplo, ao trabalhar questdes relacionadas a causalidade da
obesidade, caminhamos desde a fisiologia do controle do peso corporal até os
impactos do capitalismo sobre as praticas alimentares. O movimento de olhar para o
micro e para o0 macro percorreu todo o curso, como neste primeiro eixo € no quinto,
quando abordamos tanto as posturas individuais que cada profissional de saude
deve ter para combater o estigma, quanto as alteragdes necessarias a estrutura dos
servicos de saude. Sempre que possivel, também utilizamos referéncias e estudos

nacionais ou que se aproximassem da realidade do SUS (como aqueles pautados
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em sistemas de saude que possuem instrumentos semelhantes aos da atencgao
primaria a saude).

A variedade dos tipos de materiais produzidos foi colocada tanto como um
diferencial do curso em relagao a outros cursos e disciplinas ministradas em formato
remoto, quanto como um facilitador dos processos de ensino e aprendizagem. A
expectativa de “ndo saber o que viria a seguir’ parece ter instigado o acesso

continuado aos materiais, como indica o excerto:

“Normalmente a gente sabe que vai abrir e provavelmente ja vai vir uma
videoaula. Essa é a expectativa meio que geral da gente. E vocé abrir, vocé nao
saber o que vai vir, eu achei muito legal, e vocé descobre é um video. Ah, ndo é sé
um video, é um mapa... E um video, porém ele ndo necessariamente tem uma
pessoa ali falando somente. Tem muita coisa acontecendo na tela. Vocé tem que
prestar atengdo. Ah, ndo, nhao é somente... E um texto ou entdo é um relato. Isso foi

muito interessante”. Fernando

O uso de recursos variados para construgdo de materiais diversos entre si
também favoreceu uma maior implicagdo com a realizagao do curso. Foi posto pelos
juizes que a diversidade de formatos permitiu que quem realiza o curso sinta-se de
fato presente no decorrer das discussdes, ainda que tenham todas sido feitas de
forma remota e assincrona. De fato, propostas de ensino-aprendizagem
multimodais, que mobilizam formas variadas de elaboracdo e exposigcdo de
conteudos, como feito em nosso curso, tendem a facilitar o aprendizado (Dunn e
Dunn, 1978 apud Filatro, 2018), como discutido anteriormente.

Pode-se ressaltar, entre os temas que receberam destaque nas falas, o eixo
de conteudos referente ao ativismo gordo e a luta antigordofobia, o qual contou com
a presencga e fala de ativistas gordos/as. A discussao colocada sobre o ativismo
gordo foi encarada como uma quebra das segregac¢des geralmente presentes entre
0 que é do meio académico, especialmente o das ciéncias da saude, e o que é do

meio ativista, como pode ser notado na fala:

“Eu achei que foi interessante colocar uma secgéo... Assim, eu imaginava que
ia se comentar da luta antigordofobia (...), mas eu ndo imaginava que ia ter uma
sec¢do dedicada a isso e, principalmente, porque eu t6 mais no mundo académico, e
no mundo académico o ativismo ta muito pouco presente quando se fala da questao

da obesidade”. Julia
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A inser¢cao de conteudos sobre o ativismo gordo em intervencdes educativas
que visam a reducado do estigma relacionado ao peso corporal, até onde fomos
capazes de averiguar, parece nao ter sido explorada anteriormente. Contudo, gerou
repercussdes positivas e vai ao encontro com um dos principios da extensao
universitaria, de levar a academia para mais perto da sociedade. Ademais, o
movimento de entrada de ativismos e movimentos sociais na academia ja ocorreu
antes e tem tornado as produgdes cientificas mais profundas e criticas (Ferreira,
2022).

Ter presente vozes de pessoas gordas

O tema “ter presente vozes de pessoas gordas” é construido por falas que
enfatizam a importancia de trazer pessoas gordas para dentro do debate sobre o
estigma, especialmente se tratando de um curso inserido na area da saude. Além
disso, ressalta o papel que essas falas tiveram de tornar mais concreto o que vinha
sendo discutido teoricamente. Podemos observar a relevancia dada a insergao de
pessoas gordas no debate académico e da saude no trecho a seguir, colocado pelo
juiz estudante da area saude e cujo IMC é medicamente classificado como

“obesidade”:

“Quando eu fui chamado também [para participar do curso], eu fiquei bem
feliz, a principio, porque tem muito a ver com isso que vocé falou, de normalmente
quando esse assunto é discutido, e foi abordado durante o curso, né, ndo existe uma
inser¢ao nossa [de pessoas gordas] nesses espagos pra discutir esse assunto tirando
normalmente o meio do ativismo. Né? Nos meios mais académicos ndo estamos

presentes. Entdo foi muito interessante ter isso num curso”. Fernando

Além disso, foi pontuada a distancia que geralmente existe entre o movimento
antigordofobia e a area da saude, a0 menos por uma perspectiva académica, ainda
que o ativismo venha ganhando forca e visibilidade em outros espacos. A
necessidade de trazer a perspectiva de pessoas gordas em suas proprias vozes
quando em debates e discussdes sobre a gordofobia € uma exigéncia reiterada
consistentemente pelo ativismo gordo e o campo dos Fat Studies (Rothblum e
Soloway, 2009; Cooper, 2021). Na area da saude, a incorporagao da perspectiva
dessas em estudos sobre o estigma relacionado ao peso corporal também vem

sendo posta como algo fundamental (Alberga et al., 2016b; Puhl et al., 2017).
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Contudo, embora sua necessidade seja reiterada repetidamente, ela ainda &
pouco praticada. A insercdo de depoimentos de pessoas com sobrepeso e
obesidade acerca do estigma relacionado ao peso corporal tem sido pouco
explorada em intervengdes educativas que abordam o estigma (Alberga et al.,
2016a). Além disso, a possibilidade de ouvir as percepgdes de profissionais de
saude e pesquisadoras/es gordas/os sobre o tema é praticamente inexistente
(Alberga et al., 2016a). Para nosso curso, foram contribuicdes muito valiosas, que
permitiram aproximar a discussao quanto a patologizacdo da obesidade da vivéncia
cotidiana (e diversa) de pessoas gordas. Exemplos dessas falas foram as
contribuigdes de Erick Cuzziol, nutricionista gordo, e Malu Jimenez, filésofa e ativista
gorda, que participaram por meio de entrevistas. Dessa forma, essas escolhas
constituiram, de fato, um diferencial do nosso curso.

Assumimos como um dos pilares do curso a educagcdo enquanto uma
ferramenta problematizadora da realidade (Freire, 2019), por meio da qual
procuramos produzir repercussbes com as experiéncias prévias das/os
educandas/os. Além disso, e retomando o privilégio magro de que a maior parte
das/os pesquisadoras/es deste estudo usufruem, consideramos crucial ter a
presenga de pessoas gordas enquanto convidadas e depoentes para o curso. A
exposigao de diversos pontos de vista acerca da obesidade, inclusive de pessoas
gordas, e a contribuicdo de sujeitos que vivenciam o estigma diariamente, seja em
ambito pessoal ou profissional, permitiu que o curso contribuisse com perspectivas
mais amplas sobre o tema, mobilizando diversos atores e favorecendo a constru¢ao
de novas maneiras de pensar. Tal consideragao nos aproxima de Freire (2013)
quando diz que a educagao ¢é “dialogo, na medida em que nao € a transferéncia de
saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos
significados" (Freire, 2013, p.63).

Vale pontuar que, devido a natureza virtual do curso, o didlogo e a troca nao
ocorreram de maneira direta. Contudo, ainda de acordo com Freire (2019), as
pessoas educam umas as outras, mediatizadas pelo mundo. Mesmo nao sendo
possivel realizar trocas e dialogos presenciais e/ou sincronos, sugere-se, nas falas
das/dos juizes, que a presenga de pessoas gordas, suas perspectivas e
consideragdes a respeito do tema contribuiram para trazer um componente de
“concretude” as discussdes. Ou seja, € possivel que essas presencgas tenham agido

como “mediadoras”, trazendo o componente de realidade (da vivéncia do estigma),
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contraposto ao tedrico (dos diversos referenciais mobilizados nas discussoes),

levando a elaboragdes mais profundas sobre o fendmeno que vem sendo debatido.

Comunicacgao eficiente

Comunicagdao de facil compreensao

O subtema “comunicacdo de facil compreensao” refere-se a linguagem
empregada nos materiais, tanto escrita quanto falada, considerada clara e objetiva
pelos juizes. Além disso, foi pontuado o cuidado que se teve em ndo manter a
comunicagdo dentro do “academicismo”’, ainda que tenha sido um curso
desenvolvido dentro da academia, conforme pode ser observado no trecho referido
na tabela 3.

Manso (2021) discute a respeito dos letramentos académicos, suas
perspectivas e desdobramentos no contexto brasileiro e internacional, e reflete sobre
suas implicagbes - em sua maioria, limitantes - nos processos de aprendizado da
escrita e leitura académicas entre graduandos e pdés-graduandos. A modelizagao
das produgdes académicas, isto €, o ato de restringir os géneros académicos a uma
determinada forma, pode ter como consequéncia a limitacdo do aprendizado, ao néo
considerar o processo de formagao (historico, social e cultural) do sujeito educando,
o qual implicara diretamente em sua escrita e leitura (Manso, 2021). O autor
ressalta, ainda, a relevancia da multimodalidade ao citar Archer (2006), quando diz
que assumir uma “vertente multimodal possibilita praticas heterogéneas e que
convirjam com as realidades sociais e histéricas dos sujeitos na esfera académica”
(Archer, 2006 apud Manso, 2021).

Ainda que este curso nao se restrinja ao ambiente académico e esteja,
enquanto uma atividade de extens&o universitaria, voltado a comunidade externa a
academia, consideramos que a escolha por meios diversos de comunicacido tanto
oral, quanto escrita, favoreceu o acompanhamento do curso e o entendimento dos
conteudos. Pretende-se que o curso seja difundido entre estudantes e profissionais
da area da saude, com formagéo de nivel superior, técnico ou médio (como no caso
de agentes comunitarios de saude). Dessa forma, ndo foi possivel estabelecer uma
“persona”, como sugere Filatro (2018), para se pensar os conteudos e a forma de
comunicagao, posto que nao é possivel ter conhecimento da formacao prévia de
cada individuo, e muito menos a quais tipos de aprendizado esta habituado.

Contudo, conforme discutido anteriormente, ainda que existam limitagdes a respeito
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da adequacdo do conteudo ao publico alvo, o uso de recursos variados e de facil
compreensao permite que um espectro mais amplo de pessoas tenha o processo de

ensino-aprendizagem facilitado.

Coeséo e dialogo entre conteudos

No subtema “coesdo e didlogo entre conteudos” os juizes se remetem a
conexao estabelecida entre os assuntos abordados ao longo dos eixos de conteudo
e materiais. Colocam, ainda, a percepcdo de que o curso foi construido
coletivamente, e que os eixos foram pensados e construidos com o intuito prévio de

fazerem sentido em conjunto, como € possivel observar no trecho:

“E eu achei legal também é que tinha muito didlogo entre as apresentagdes,
né? Entéo, por exemplo, a Fernanda* "ah, porque na apresentag&o tal se comentou
isso", entdo tinha um fio condutor, né, em todas as apresentagdes.. Faz que seja
mais facil, né, seguir assim o curso. Nao séo apresentagdes que ndo tém nada a ver
uma com a outra. Vocé vé que tem assim uma construgao coletiva do curso, né? Que
teve realmente um planejamento da ordem, da légica, e tem um motivo pelo qual
existe essa ldgica, essa sequéncia de se¢des. Eu achei... Eu achei isso bem... Muito

bem feito assim”. Julia

O curso foi pautado em trés ciclos de aprendizagem: a compreensao
ampliada da obesidade; o estigma relacionado ao peso corporal; e formas de
combater o estigma. A partir destes, destrincharam-se os objetivos de aprendizagem
e respectivos eixos de conteudo, bem como as habilidades e competéncias que
pretendia-se desenvolver. Dessa forma, a elaboragdo dos materiais didaticos teve
como norteador, principalmente, a sequéncia logica dos ciclos de aprendizagem e o
cumprimento dos objetivos propostos.

Assumimos como pressuposto que podem chegar até o curso pessoas que
nao tiveram a oportunidade de se aprofundar sobre o tema “obesidade” antes.
Assim, o inicio do curso é pautado na compreensdo da obesidade enquanto uma
condigdo/doenga complexa, para s6 entdo construir entendimentos sobre o estigma
em si, encerrando com possibilidades de combaté-lo. Logo, a percepg¢ao da juiza

quando diz que “teve realmente um planejamento da ordem, da logica, e tem um

4 Professora no curso “Narrativas de Peso”.
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motivo pelo qual existe essa logica, essa sequéncia de se¢des” coincide com nossas
intencgdes.

Para que fosse possivel abarcar todo o conteudo pretendido dentro de uma
carga horaria estimada de 30 horas, e mantendo os materiais audiovisuais com
limite de até 15 minutos de duracdo, foi preciso articula-los de maneira que se
complementassem. Assim, frequentemente ha a citagdo e/ou referéncia a um
material ou aula anterior. Optamos por utilizar desse recurso também como forma de
facilitar a retomada dos conteudos anteriores, bem como evidenciar as relagdes que
estavam sendo feitas entre eles. A estratégia parece ter sido exitosa, como pode ser

observado na fala da juiza supramencionada.

Identificagcao

Repercussées emocionais geradas pela identificagao

O subtema “repercussdes emocionais geradas pela identificagdo” traz falas
que expressam as formas com que os conteudos reverberaram em experiéncias
anteriores dos juizes, de cunho pessoal e profissional, levando a sentimentos
diversos. Esses processos de identificagdo ora foram dificeis, fazendo emergir
sentimentos de estresse, desconforto e incbmodo, especialmente no juiz e na juiza
na condigdo de pessoas gordas®; mas, também, levaram a inflexdes que trouxeram
a sensacao de acolhimento, de “ndo estar sozinho”. Proximo ao final do grupo focal,
as/os juizes foram convidadas/os a construir uma "nuvem de palavras” (que consiste
em uma imagem onde palavras com maior citagdo ocupam maior espago) que
definiram o curso para elas/eles. Nesse sentido, a juiza nutricionista e gorda
escolheu as palavras “acolhimento, esperancga e importancia”, sentimentos seguintes
aos incobmodos.

A importancia do acolhimento entre pessoas gordas é sempre retomada pelo
ativismo gordo como uma preciosa estratégia para enfrentar e superar os estigmas
relacionados ao peso corporal (Jimenez-Jimenez, 2020). Nesse sentido, o ativismo
gordo tem utilizado de maneira consistente a internet como um meio para conectar

essas pessoas, sendo que o meio virtual “acaba por mediar a aceitacédo do préprio

® Nesse momento, utilizamos da forma de tratamento “pessoa gorda”, ao invés de “pessoa com
obesidade”, respeitando a forma como preferem se identificar a juiza e o juiz, conforme pode ser
observado nos trechos selecionados ao longo do texto.
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corpo e a despatologizagdo daquele que ndo se encaixa como “normal” em nossa
sociedade” (Jimenez-Jimenez, 2020).

E necessario considerar, ainda, que essas repercussdes emocionais
estiveram o tempo todo atravessadas pelas diversas identidades ocupadas por cada
juiza e juiz. A juiza supramencionada, em suas falas, traz as diferentes intersecgdes
entre o “ser profissional” e “ser pessoa gorda”, que, a0 mesmo tempo em que a
coloca em uma posigao a qual assumimos poder ser opressora, também a localiza
na posicdo de quem sofre com o estigma. Naturalmente, as percepg¢des de cada
individuo podem variar muito de acordo com a historia de vida de cada um, e nem
sempre os aspectos profissionais e pessoais poderao ser tdo bem segregados. Essa

complexidade fica evidente na fala:

“Eu quero falar sobre o meu desconforto, eu quero falar sobre como as
coisas estdo muito mais dificeis. Eu quero falar sobre isso. E eu sinto muito disso
principalmente no ambiente de trabalho hoje atuando como nutricionista. Fala "nao,
mas ta tudo bem, ta tudo bem". Vocé fala "nao, entdo, ndo ta; minha paciente acha

que eu... Que eu s6 como besteira, porque eu sou uma nutricionista gorda". Rebecca

O preconceito enfrentado por mulheres brasileiras, nutricionistas e com
obesidade no ambito laboral ja foi evidenciado anteriormente (Araujo, Pena e
Freitas, 2015), mas outros estudos sdo necessarios para compreender a
profundidade e natureza dos impactos que o estigma tem sobre a vida profissional
dessa classe de trabalhadoras/es. Ha de se considerar que, dentro do imaginario
social, a/o nutricionista é alguém capacitada/o a “controlar” a alimentagao e o corpo,
especialmente partindo de uma sociedade com concepgdes biologicista e
medicalizadora da saude, como a nossa €, atualmente. Ainda, permeia a imagem da
profissional a ideia de alguém especialista em “emagrecimento” (Araujo, Pena e
Freitas, 2015).

Ademais, como colocado por Poulain (2013), vivemos em uma sociedade
lipofdbica, que produz corpos gordos e néo os tolera, na qual a gordura adquire
diversas conotagdes negativas. Dessa forma, a profissional nutricionista gorda
enfrenta niveis profundos e complexos de julgamento, sendo considerada incapaz
de exercer sua profissao, pois, ela mesma nao se encaixa no padrao hegeménico do

que é considerado saudavel e/ou atraente (Araujo, Pena e Freitas, 2015).
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As imbricagbes entre peso corporal, estigma social e imaginario a respeito de
profissionais nutricionistas foram consideradas ao convidar essa juiza a participar do
painel. Conforme o exposto, era esperado que suas experiéncias profissionais
estivessem atravessadas pelo estigma relacionado ao peso corporal e, portanto,
suas contribui¢cdes trariam outro nivel de implicacdo no tema proposto no curso. Da
mesma forma, a reunido de perspectivas variadas permitiria consideracdées mais

amplas quando na ocasiao de avaliar os materiais do curso.

Compromisso com a luta por justi¢a social

O subtema “compromisso com a luta por justica social” se refere as relagdes
estabelecidas entre a perspectiva trazida pelo curso e as vivéncias, profissionais ou
nao, proprias das/os juizas/es, implicadas na construgcao de praticas de cuidado
fundamentadas em justica social. Um “compromisso ético, social e politico”
assumido pelo curso foi citado de forma direta e relacionado ao sentimento de
identificacao profissional gerado, conforme mencionado no trecho referido na tabela
3.

A gordura corporal tem sido interpretada de maneiras diversas ao longo do
tempo. Ha& algumas décadas, era vista como sinal de riqueza e saude.
Contemporaneamente, é tida como um sinal de doencga e desleixo. Stoll (2019),
pesquisadora inserida no campo dos Fat Studies, argumenta que a patologizacao do
corpo gordo, ao contrario do que pretendiam as organizagbes de saude que a
preconizaram, levou a ainda maior estigmatizagao desses corpos. A “guerra contra a
obesidade”, quando focada no emagrecimento das pessoas (e néo na promogéao da
sua saude), torna-se uma “guerra contra pessoas gordas” e nao implica em nenhum
ganho positivo a elas (Stoll, 2019). Dessa forma e levando-se em conta o percurso
historico tortuoso que levou a obesidade ao patamar de doencga, a autora enfatiza
que a gordura também é uma questao de justi¢ca social, como séo a raga, o género e
a classe (Stoll, 2019).

Foi feito um esforgco constante para que os referenciais teodricos da
Interseccionalidade e as discussdes criticas vindas do campo dos Fat Studies
fossem inseridos transversalmente ao longo do curso. Dessa maneira, o estigma
relacionado ao peso corporal foi sempre abordado como uma construgao social que
se encadeia em outras formas de injustica e iniquidade social e traz prejuizos a vida

do individuo.
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Nao obstante, mais uma vez, as identidades sociais ocupadas por cada
juiz/juiza repercutiram na forma como elaboraram o nivel de identificacao
experimentado. Por exemplo, o juiz, homem negro, gordo e estudante da area da
saude (sem experiéncia no tema), reitera a importancia de trazer pessoas gordas
para o centro dessas discussdes, reafirmando que elas “existem e sao validas",

como posto no trecho a seguir:

“Porque da forma que esta sendo feito, ndo esta... Ninguém ta sendo
cuidado, de fato. Né? E ai da resisténcia nossa também por estarmos aqui afirmando
que nos existimos e somos validos. Entdo eu acho que € um curso que ele traz esses
aspectos que, entdo, foi.. Ele é realmente também inovador nesse sentido”.

Fernando

Finalmente, o tema também carrega a expectativa de que o curso alcance
outros espacos e desdobramentos, levando a discussdao a outros niveis de
especificidade. Puhl e colaboradores (2017), em estudo que ouviu mulheres com
sobrepeso e obesidade, mostraram que as categorias mais identificadas como
detentoras de um papel relevante no combate ao estigma relacionado ao peso
corporal foram familiares, amigos, educadores e profissionais de saude.
Considerando que o estigma esta, de fato, presente nos mais diversos espacgos,
como em casa, locais de trabalho, escolas e servigos de saude (Ulian et al., 2020),
abordar o tema com publicos variados é necessario para combaté-lo. A perspectiva
de adaptar o curso educativo a outros publicos, espagos e contextos nos é bastante

animadora, e entendemos como igualmente necessaria.

4.2.3. Avaliagao Geral do Curso

A partir das analises realizadas, podemos concluir que o curso obteve
avaliagdo positiva de maneira consistente, tanto no componente quantitativo, quanto
no componente qualitativo. Muitos dos pontos fortes do curso indicados pelo painel
de juizes, como a diversidade de materiais, de abordagens e perspectivas, a
presencga de pessoas gordas e a qualidade da comunicagdo empregada pautaram o
planejamento dos materiais desde o principio. A percepc¢ao destes fatores por parte
das juizas e do juiz corrobora para o nosso entendimento de que a implementagao

das estratégias foi bem sucedida.
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4.3. TESTE PILOTO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
4.3.1. Caracterizacdao da Amostra
A caracterizagdo sociodemografica e profissional das/os profissionais

recebidas/os para o teste piloto pode ser observada na tabela 4.

Tabela 4. Caracterizagdo sociodemografica e profissional das/dos profissionais de saude

que realizaram o curso Narrativas de Peso no teste piloto.

Categorias N %
Idade (anos completos)

Média 451 -
Minimo 26,0 -
Maximo 63,0 -
Género

Mulher cisgénero 14 93.3
Homem cisgénero 1 6.7
Cor de pele ou etnia

Branca 12 80
Parda 3 20
Escolaridade

Ensino superior 1 6.7
Pdés-graduacéao 14 93.3
Profissao

Nutricionista 6 40
Psicologo(a) 2 13.3
Médico(a) 1 6.7
Dentista 2 13.3
Fonoaudidlogo(a) 1 6.7
Profissional de educacéo fisica 1 6.7
Administrador/Gestor da  Secretaria

Municipal de Saude 2 13.3
Ha quanto tempo atua na profissao

(anos)

Média 16.2 -
Minimo 1 -
Maximo 40 -

Dentre as profissdes, teve destaque a de nutricionista, representando 40% da
amostra. O convite a participagdo no estudo foi feito de forma abrangente e com
adeséo livre por parte das/os profissionais do Grande ABC Paulista participantes no
estudo maior, ndo sendo priorizada nenhuma profissdo. A maior insercao de

nutricionistas possivelmente se deu devido a natureza do tema, a principio (partindo
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de uma perspectiva leiga no assunto), mais diretamente ligada as questdes de
alimentacdo e corpo. A despeito disso, também participaram, em menor
expressividade: psicologas, médica, dentistas, fonoaudiéloga, profissional de
educacao fisica e gestores/administradores. A amostra foi relativamente homogénea
quanto a género e raga, com maioria de mulheres cisgénero brancas.

Historicamente, o setor da saude tem passado por um processo de
feminizacdo da forgca de trabalho, com cerca de 70% composto por mulheres nos
anos 2000 (Wermelinger et al., 2010). No caso da Nutricdo, em 2016, cerca de
94,1% das/os profissionais empregadas/os eram mulheres, sendo, do total, 68,6%
pessoas brancas (CFN, 2016). Ndo ha andlises consolidadas a respeito da
distribuicao de profissionais de saude para o quesito raga/cor.

Dados os processos historicos de marginalizagdo de pessoas negras, o
acesso a diversos direitos, dentre eles ao ensino superior, ainda é expressivamente
menor quando comparado a pessoas brancas (Almeida, 2019). Assim, a composi¢cao
da amostra segue, de certa forma, a tendéncia geral. Por fim, considerando a forma
de convite de voluntarios/as, nao foi possivel controlar a captacédo de uma amostra
mais diversa.

Uma amostra majoritariamente composta por mulheres cisgénero, brancas e
de alta escolaridade implica limitagbes de analise34, tanto da qualidade do curso,
quanto de seus impactos na formacao profissional. Em aplicagcbes futuras, serao
realizados esforgos para que a composi¢do amostral seja mais equilibrada nos
quesitos racga/cor e género, minimamente, a fim de tornar as possibilidades de

analise mais complexas (Collins e Bilge, 2020).

4.3.2. Avaliacéo da Qualidade do Curso

Com relacdo a qualidade dos materiais e do curso como um todo, foram
avaliadas, eixo a eixo: a organizagdo do modulo; a dificuldade de acompanhamento;
os métodos de ensino; a qualidade do audio dos materiais; a qualidade das imagens
e dos videos; a quantidade de materiais complementares disponiveis; a pertinéncia
dos materiais complementares; o aprendizado pratico e tedrico; a facilidade de
compreensdo dos materiais; 0 acesso aos materiais complementares; e a
possibilidade de recomendar o curso a um amigo ou colega, assim como foi feito
para o painel de juizes. Na tabela 5 estao dispostas as distribuicées percentuais das
respostas das/os profissionais para cada questao, eixo a eixo.
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Tabela 5. Distribuicdo percentual das respostas dos feedbacks de cada eixo, quanto a

avaliagdo da qualidade do curso educativo, feita pelas/os profissionais do teste piloto (n=11).

Questoes Eixo 1° Eixo 2° Eixo 3° Eixo 4° Eixo 5° Eixo 6
Organizagao do eixo

Muito Ruim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ruim 0,0% 0,0% 91% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutra 0,0% 0,0% 0,0% 91% 9,0% 0,0%
Boa 54,5% 54,5% 63,6% 63,6% 455% 72,7%
Muito Boa 45,5% 455% 27,3% 27,3% 455% 27,3%
Dificuldade de acompanhamento do eixo

Muito Dificil 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dificil 91% 9,0% 9,0% 9,0% 0,0% 0,0%
Neutro 18,2% 36,4% 27,3% 27,3% 27,3% 18,2%
Facil 63,6% 36,4% 455% 455% 63,6% 54,5%
Muito Facil 91% 18,2% 18,2% 182% 91% 27,3%

Métodos de ensino (videoaulas, podcast,
textos, etc)

Muito Ruins 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Ruins 0,0% 00% 91% 00% 00% 0,0%
Neutros 0,0% 00% 00% 00% 91% 0,0%
Bons 54,5% 455% 54,5% 81,8% 72,3% 63,3%
Muito Bons 455% 54,5% 36,4% 18,2% 18,2% 36,4%

Qualidade do audio dos materiais
obrigatérios

Muito Ruim 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Ruim 182% 90% 91% 0,0% 91% 0,0%
Neutro 0,0% 182% 91% 182% 91% 9,1%
Bom 455% 455% 455% 54,5% 63,6% 54,5%
Muito bom 36,3% 27,3% 36,3% 27,3% 182% 36,4%

Qualidade das imagens e dos videos
obrigatorios

Muito Ruim 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ruim 0,0% 0,0% 00% 00% 91% 0,0%
Neutro 0,0% 182% 182% 182% 9,1%  0,0%
Bom 72,7% 54,5% 455% 54,5% 54,5% 63,6%
Muito Bom 27,3% 27,3% 36,3% 27,3% 36,4% 36,4%
Quantidade de materiais complementares

disponiveis

Abaixo do necessério 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

100,0 100,0

Boa 100,0% 100,0% % % 100,0% 100,0%
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Questodes Eixo 17 Eixo 2° Eixo 3° Eixo 4¢ Eixo 5° Eixo 6f

Excessiva 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pertinéncia dos materiais complementares

com o tema

Impertinente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pouco Pertinente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 91% 9,1%
Neutro 91% 0,0% 91% 0,0% 0,0% 0,0%
Pertinente 54,5% 455% 72,7% 18,2% 63,6% 63,6%
Muito Pertinente 36,4% 54,5% 18,2% 81,8% 27,3% 27,3%

O eixo lhe proporcionou bom aprendizado
pratico e teérico?

Sim 100,0% 100,0% 81,8% 90,9% 90,9% 100,0%
Néo 0,0% 0,0% 182% 91% 9,1%  0,0%
O material do curso foi facil de entender.

Concordo totalmente 81,8% 63,6% 72,7% 63,6% 63,6% 72,7%
Concordo parcialmente 18,2% 27,3% 18,2% 36,4% 36,4% 27,3%
Neutro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo parcialmente 0,0% 91% 91% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Vocé acessou os materiais

complementares?

Sim 63,6% 27,3% 36,4% 364% 27,3% 27,3%
Parcialmente 36,4% 63,6% 54,5% 54,5% 63,6% 63,6%
Nao 00% 91% 91% 91% 91% 91%

Considerando sua experiéncia completa
com o curso até agora, qual é a
probabilidade de recomenda-lo a um amigo

ou colega?

Muito baixa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Baixa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutra 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alta 45,5% 54,5% 54,5% 63,6% 455% 455%
Muito alta 54,5% 45,5% 45,5% 36,4% 54,5% 54,5%

@ Etiologia da obesidade

® Implicagbes sociais da obesidade e interseccionalidade
¢ Estigma relacionado ao peso corporal

4Consequéncias do estigma para o cuidado em saude

¢ Formas de combater e se portar frente ao estigma

f Ativismo gordo: aceitagdo e empoderamento

A organizagdo dos modulos foi majoritariamente considerada “boa” ou “muito

boa”. Quanto a dificuldade de acompanhamento dos médulos, a maior parte das/os
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participantes disseram ter sido “facil”, seguida por “neutro” e “muito facil”. As
respostas que apontam dificuldade em acompanhar os modulos estiveram
relacionadas a plataforma de hospedagem do curso (Moodle Extensao USP), com a
qual uma participante nao se adaptou, ndo aos materiais, conforme indicacdes feitas
no campo de “observagdes” (de escrita livre). A equipe do curso acompanhou o
progresso das/os participantes, procurando auxiliar na resolugdo dos problemas.
Contudo, pode-se observar que nédo foi o suficiente para garantir uma experiéncia
tranquila a todas/os. Assim, objetivando reduzir possiveis dificuldades que
participantes do curso venham a ter em proximas aplicacdes, esta sendo elaborado
um tutorial com instrugdes mais objetivas sobre como a plataforma funciona, que
sera inserido no médulo introdutorio.

Os métodos de ensino foram considerados “bons” ou “muito bons” por cerca
de 90% das/os participantes. A qualidade dos audios também foi majoritariamente
classificada como “bom” ou “muito bom”, mas com maior variagao para as categorias
“‘neutro” e “ruim”. Os comentarios feitos a respeito do audio se referem ao seu
volume (baixo), especialmente dos materiais complementares. Possivelmente
ajustes de configuracdo do aparelho em que os audios foram reproduzidos
(computador, notebook, etc) pudessem sanar a questdo. Mesmo assim, os videos e
podcasts estdo em processo de checagem para identificar possiveis falhas, as quais
serao corrigidas para as proximas aplicagdes do curso. As imagens e videos tiveram
sua qualidade considerada “boa” ou “muito boa” por cerca de 85 a 90% das/os
participantes.

Em todos os eixos, a quantidade de materiais complementares disponiveis foi

apontada como “boa”. Estes foram considerados “pertinentes” ou “muito
pertinentes”, com pequenas variagdes para “neutro” e “pouco pertinente”. Entre 100
e 84% das/os participantes concluiram que houve aprendizado tedérico e pratico em
todos os eixos, com destaque de desempenho para os eixos 1, 2 e 6. A maior parte
das/os participantes concordou total ou parcialmente que o material do curso foi facil
de entender. Os materiais complementares foram acessados na maioria das vezes.
Por fim, a probabilidade de recomendar o curso a um amigo ou colega manteve-se
entre “alta” e “muito alta”.

No geral, o curso teve avaliagdo positiva quanto aos critérios avaliados de

maneira consistente ao longo de todos eixos, o0 que, de certa forma, corrobora para
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a percepgao do painel de juizes ao indicar a coesao entre os materiais e eixos como

uma das qualidades do curso.

4.3.3. Analises Quantitativas e Qualitativas

A AFAT foi aplicada antes do inicio do curso e apds sua conclusdo. Os
valores obtidos para mediana, desvio padrdo, valores minimos e maximos nos dois
momentos de avaliacdo foram muito semelhantes. Os valores de p, obtidos a partir
da comparagao das medias iniciais e finais e apresentados na tabela 6, mostraram

que nao houve alteragao significativa (nivel de significancia de p < 0,05).

Tabela 6. Média, mediana, desvio padréo, valores minimos € maximos e valores de p do

escore total e de cada subescala da AFAT.

AFAT (total) Subescala 1? Subescala 2° Subescala 3°

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
N 11 11 11 11 11 11 11 11
Média 0.418 0.419 0.425 0.479 -0.209 -0.145 1.10 0.947
Mediana 0.380 0.380 0.330 0.270 -0.100 -0.200 1.22 1.00
Desvio 0.299 0.357 0.223 0.361 0.359 0.509 0.431 0.431
padrao
Minimo -0.060 -0.060 0.200 0.200 -0.800 -0.800 0.330 0.330
Maximo 0.910 0.970 0.870 1.20 0.400 0.700 1.56 1.44
Valor-p* 0.505 0.736 0.728 0.066

'nivel de significancia de p < 0,05.
aDepreciagao social e do carater.
®N&o atratividade fisica e romantica.
°Controle do peso e culpa.

A AFAT foi traduzida e adaptada seguindo as diretrizes para este tipo de
procedimento (Obara e Alvarenga, 2018). Contudo, embora o instrumento per se
seja valido, consideramos que a redagao dos itens é bastante direta, no sentido de
ser possivel compreender o que seria mais ou menos “aceitavel” com base no objeto
investigado (atitudes anti-obesidade). Dessa forma, pode levar a respostas
enviesadas, mais alinhadas com desejo de aceitagdo social do que com a realidade
(Scagliusi et al., 2004). Ha poucos instrumentos traduzidos para a lingua portuguesa
cujo objetivo seja avaliar atitudes estigmatizantes relacionadas ao peso corporal,

sendo esta uma importante lacuna a ser preenchida com estudos futuros.
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Ainda que nao tenham sido observadas alteragdes quantitativas relacionadas
as atitudes anti-obesidade das/os participantes, vale pontuar que mesmo os escores
iniciais obtiveram valores relativamente baixos, com valores maximos néo chegando
a 2. No estudo conduzido por Obara e Alvarenga (2018), o escore médio da escala
global foi de 1,87. Considerando os itens com escore inverso, a pontuagédo maxima
que pode ser atingida é de aproximadamente 4. Tal fato pode indicar que a amostra
ja possuia algum grau de sensibilizagdo para o tema, de maneira que a escala
selecionada pode néo ter sido uma ferramenta adequada para a coleta dos dados,
por se tratarem de afirmag¢des muito diretas e percebidamente ofensivas.

Apesar da auséncia de mudanca significativa dos escores da AFAT, a analise
qualitativa da atividade final e dos comentarios feitos por elas/es nos feedbacks
mostram que houve grande apreensdo e compreensdo dos conteudos. Além disso,
fica evidente que a experiéncia com o curso, no geral, foi agradavel e proveitosa.

Cinco temas emergiram a partir da andlise de conteudo tematica e
exploratéria da atividade final. A concordancia entre codificadoras foi considerada
adequada (tabela 7) para os valores do coeficiente Kappa obtidos (Cohen, 1960). Os
temas e respectivos exemplos de trechos tipicos estdo descritos na tabela 8. Os

nomes referidos ao final de cada trecho sao ficticios.

Tabela 7. Coeficientes Kappa dos temas obtidos por meio da analise de dados produzidos
em atividade final realizada pelos profissionais de saude inseridos no teste piloto, feita por

duas avaliadoras.

Temal/ subtema Kappa*
Obesidade: multifatorial e complexa 1,000
Sociedade e interseccionalidade 0,777
Barreiras para chegar ao cuidado 1,000
Reflexdo e necessidade de mudancga 0,955
Consideragdes sobre o curso 0,833

*De acordo com Cohen (1960), os resultados sao classificados da seguinte forma: 0.61 a 0.80 como

“boa” concordancia e 0.81 a 1.00 como concordancia “muito boa”.

66



Tabela 8. Descricao dos temas que emergiram a partir do teste piloto, considerando

aspectos centrais cada um e respectivos exemplos tipicos, a partir da analise da atividade

final.

Temal subtema

Descrigdo do tema

Trecho tipico

Obesidade:
multifatorial
complexa

Sociedade

e

e

interseccionalidade

Barreiras

para

chegar ao cuidado

Reflexdo
necessidade
mudancga

e
de

O tema descreve o entendimento de
que, por se tratar de uma condi¢do
multifatorial e complexa, para cuidar de
pessoas com sobrepeso e obesidade é
necessario sair do foco no peso corporal
e/ou IMC, bem como traz o
reconhecimento dos impactos que o
estigma tem na saude e no cuidado
desses individuos.

O tema descreve a compreensao
ampliada dos impactos sociais de se ter
um corpo gordo e da importancia de se
ter um olhar interseccional ao trabalhar
demandas de saude de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

O tema descreve as barreiras e
fragilidades que envolvem o cuidado de
pessoas com sobrepeso e obesidade,
como a falta de infraestrutura e de
equipamentos de tamanho adequado, e
a auséncia de leis que punam
aqueles/as que praticam gordofobia.

O tema traz reflexdes, geradas a partir
do curso, sobre as praticas de cuidado,
autopercebidas e observadas em outros,
que precisam ser modificadas; as

8 Professor no curso “Narrativas de Peso”.

“Importante énfase de que s6 o
balango energético (diferencga
entre o quanto se come e o
quanto se gasta de energia) nao
explica totalmente a obesidade,
que é uma condigcdo
muiltifatorial e complexa aonde o
excesso de gordura corporal
prejudica a saude, aumentando
0os riscos do surgimento de
doengas e diminuindo a
expectativa de vida. As causas

muiltifatoriais podem ser
genéticas, metabdlicas,
econbmicas, socioculturais e

ambientais." Sénia

“Interseccionalidade - (termo
que eu desconhecia, pelo
menos da forma como foi
descrito pelo Dr. Ramiro®),
entendi como diversas
condig¢ées juntas que agravam a
percepgcdo de si mesmo e
distorcem ainda mais a imagem
da pessoa gorda, assim como
outros publicos, perante o
Julgamento da sociedade:
mulher, travesti, negra,
nordestina, gorda e de axé
(esse video da professora
universitaria foi bastante
significativo para mim).” Renata

“Falamos muito da linha de
cuidado do sobrepeso e
obesidade, porém, muitas
vezes, na unidade de saude,
ndo temos nem uma balanca
adequada, para proporcionar
dignidade no ato da pesagem. O
que seria o basico. Como uma
pessoa vai procurar ajuda se ela
ja se sente desconfortavel,
discriminada, onde  deveria
receber cuidado?” Rafaela

‘Eu ja buscava realizar meu
trabalho com esse olhar, mas
depois do curso sinto uma
grande necessidade de matriciar
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Tema/ subtema

Descrigdo do tema

Trecho tipico

Consideragdes
sobre o curso

pequenas mudangas ja em curso; a falta
de capacitagdo das/dos profissionais
para cuidar de usuarios com obesidade;
e o caminho que ainda precisa ser
percorrido, por profissionais e pelos
servigos, para compreender e combater
o estigma.

O tema descreve as impressdes das/dos
profissionais sobre o curso, assim como
a relevancia (de forma direta) que ele
teve em sua formacao.

esse assunto para minha equipe
e o0s demais profissionais
envolvidos. Acredito que toda a
rede de saude tem muito a
evoluir e para isso é necessario
buscar cada vez mais entender
sobre o assunto e,
principalmente, ter uma visédo
mais ampliada sobre politicas
publicas e seu impacto na
saude e qualidade de vida da
populagdo de forma geral.”
Maria

“O que levo de forma bem
latente em minha memoria é
promogdo do respeito, do
cuidado, nédo desvalorizar, julgar

0 usuario, devemos estar
sempre prontos para acolher
“trazer para dentro, para cima e
para perto” (...) Que esse Curso
seja transformador na vida de
muitas pessoas e profissionais,
para que possamos como foi
dito ‘produzir cuidado mais
Jjusto’.” Helena

Obesidade: multifatorial e complexa

O tema “obesidade: multifatorial e complexa” abrange falas que evidenciam a
compreensdo de que a obesidade € uma doenga ou condicdo crdnica cuja
complexidade exige a consideragdo de outros fatores, que ndo apenas o0 peso
corporal e/ou IMC. Além disso, traz consideragcbes a respeito dos danos que o
proprio estigma acarreta a saude e ao cuidado em saude de pessoas com
obesidade e a necessidade de assumir um olhar ampliado quando em atendimento a
essas pessoas. O entendimento de que € preciso considerar diversos fatores ao
diagnosticar e cuidar de uma pessoa com obesidade pode ser observado no excerto
referido na tabela 8.

O primeiro eixo do curso é dedicado a discussdo quanto ao carater de doencga
ou condigao crbénica da obesidade, trazendo perspectivas diversas quanto a essa
classificagdo e abordando aspectos variados referentes a sua causalidade.
Especialmente em se tratando de um curso voltado a profissionais de saude, nunca
foi nosso objetivo negar ou ignorar os posicionamentos das diretrizes nacionais e

internacionais relacionadas a obesidade. Dessa forma, as/os estudantes do curso
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educativo sao convidadas/os a refletir acerca da natureza complexa da obesidade, e
nenhum dos posicionamentos tedricos, ativistas e politicos sdo negados ou
assumidos como absolutos. Essa abordagem favoreceu, pelo contrario, o
desenvolvimento de um olhar critico quanto as abordagens para o tratamento da
obesidade, sem que se negue seu carater de doenga (ou de condig&o).

Uma das nutricionistas participantes do curso, em um trecho de sua atividade
final, refere-se as evidéncias que relacionam a obesidade a maior risco de
desenvolvimento de outras morbidades, e como o aumento de sua prevaléncia fez
ela receber o titulo de “epidemia”, cunhado pela Organizagdo Mundial de Saude.

Mas, questiona:

“Ora, isso me faz pensar em algo [a obesidade] que precisa ser combatido a
qualquer custo. Mas combatido como? A resposta & sempre a mesma:
“Emagrecendo!!!”. Nés, profissionais de saude, ndo podemos achar que a saude é

refletida apenas em valores normais de exames bioquimicos”. Yasmim

Ou seja, é possivel observar, nessa construgao, dois posicionamentos que se
complementam: o entendimento de que a obesidade pode, sim, em alguns casos,
levar ao adoecimento do corpo; e a reflexao critica de que a saude nao esta limitada
a auséncia de doencgas, ou ‘refletida apenas em valores normais de exames
bioquimicos”, e que nem sempre o emagrecimento seja a melhor estratégia para se
lidar com a obesidade.

A ABESO (2016), nas Diretrizes Brasileiras da Obesidade, assume a
obesidade como uma doenga crénica nao transmissivel, cujo tratamento deve ser
“‘complexo e multidisciplinar”. Contudo, Paim e Kovaleski (2020) argumentam que as
diretrizes utilizam de abordagens focadas na perda de peso e reforgam a nogao de
que a saude é inerente aos corpos magros, algo que nao é sustentado
cientificamente e que procuramos desmistificar no curso.

Por outro lado, o consenso produzido por Rubino e colaboradores (2020),
com objetivo de abordar e reduzir o estigma relacionado ao peso corporal presente
no cuidado em saude, discorre em diversos itens sobre a necessidade de superar as
falsas nogdes de que a obesidade é uma simples questdo de “comer demais e se
exercitar de menos”. Os autores reforcam que a obesidade €, primordialmente, o
resultado da combinagao de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais (Rubino et

al., 2020).
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Dessa forma, produzir praticas de cuidado que sejam benéficas a pessoas
com obesidade s6 é possivel se formos capazes de compreender a complexidade
que a caracteriza. O desenvolvimento dessa capacidade e a inser¢do de
perspectivas criticas a respeito da patologizagdo do corpo gordo ao longo do curso
parecem ter alcancado a ampliagdo do olhar das/os profissionais de saude no que
se refere a obesidade, além de evidenciar tratamentos e abordagens simplistas (“A

resposta é sempre a mesma: “Emagrecendo!!!””) e estigmatizantes.

Sociedade e interseccionalidade

O tema “sociedade e interseccionalidade” traz falas que evidenciam a
compreensao dos impactos sociais de se ter um corpo gordo, bem como a
importancia de assumir um olhar interseccional ao trabalhar demandas de saude de
pessoas com sobrepeso e obesidade. Interessante observar, no trecho inserido na
tabela 8, como a compreensédo do conceito “interseccionalidade” foi facilitada pela
presenca e fala da professora Leticia Carolina Nascimento, “mulher, travesti, negra,
nordestina, gorda e de axé”.

Enquanto campo de estudos, a interseccionalidade € melhor estruturada
como uma sensibilidade ou disposicdo analitica para se pensar sobre o problema
das semelhancas e diferengcas e suas relagdes para com o poder, em que as
categorias sociais (género, raga, classe social, sexualidade e outras) sao mutaveis,
fluidas e permeaveis por outras categorias. E enquanto ferramenta analitica,
considera que as categorias se intersectam e moldam umas as outras (Collins e
Bilge, 2020).

Nesse sentido, Collins e Bilge (2020) propdéem que a interseccionalidade nao
deve ser limitada a compreensdao do termo enquanto um conceito, mas, sim,
assumida principalmente como uma ferramenta analitica que pode ter diferentes
usos. As intersecgdes entre as categorias sociais de raga, género, classe social e
sexualidade com a ocorréncia e vivéncia do estigma relacionado ao peso corporal
vém sendo investigadas por algumas/alguns autoras/autores (Gelsleichter, 2019;
Martin e Lippert, 2012; Strings, 2015; Himmelstein, Puhl e Quinn, 2017). Ha
evidéncias, trazidas por essas autoras e esses autores, que indicam que a
percepcao, vivéncia e formas de lidar com o estigma relacionado ao peso corporal
variam de acordo com as identidades sociais ocupadas por cada pessoa. Dessa

forma, e ao se relacionar com qualquer individuo nos servigos de atengao a saude,
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nao so aquelas e aqueles com sobrepeso e obesidade, € preciso considerar essas
diferentes relagbes ao ser um agente produtor de cuidado. Esse entendimento pode

ser observado na escrita de Maria, nutricionista inserida no teste piloto:

“A interseccionalidade foi um conceito novo para mim e que fez muito
sentido. No meu trabalho como nutricionista de uma equipe NASF nos deparamos o
tempo todo com pessoas que vivem diversas violéncias ao mesmo tempo - pobreza,
machismo, violéncia doméstica - e fica claro o quanto isso impacta o cuidado em

saude”. Maria.

Nossa intencdo ao discutir a interseccionalidade em um curso que aborda o
estigma relacionado ao peso corporal foi, justamente, evidenciar as diferentes
categorias sociais que podem ser consideradas ao acolher demandas de saude.
Nao por acaso, o tema é trabalhado no segundo eixo do curso, logo apds as
discussoes referentes a etiologia da obesidade. Com isso, nosso objetivo era de que
as impressdes e compreensdes a respeito da logica interseccional de analise e
pensamento perdurassem ao longo dos demais eixos de conteudo programatico. Até
onde pudemos averiguar, nenhuma outra intervengcdo educativa sobre o estigma o
abordou dentro de uma perspectiva interseccional, o que constitui outro diferencial

do nosso trabalho.

Barreiras para chegar ao cuidado

Compdem o tema “barreiras para chegar ao cuidado” discursos que abordam
as diversas barreiras enfrentadas por pessoas com sobrepeso e obesidade nos
servicos de saude. Sao referidas, com destaque: a falta de infraestrutura dos
servicos de saude; a auséncia de equipamentos de tamanho adequado; e a
auséncia de leis que punam a gordofobia. As/os profissionais passaram a perceber,
dentro dos seus proéprios locais de trabalho, os problemas de infraestrutura e de

equipamentos inadequados, como pode ser observado no trecho:

“Temos grande dificuldade na atengdo basica de ter materiais e
equipamentos adequados para atendimento de pessoas gordas. No meu local de
trabalho as cadeiras ndo s&o apropriadas e as balangas ndo sao de alta carga, entdo
sempre precisamos improvisar. Procuro evitar de realizar a pesagem pois sei o
quanto isso pode ser constrangedor, mas vejo o quanto as pessoas gordas sdo

muitas vezes privadas de cuidados basicos em saude”. Maria
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Phelan e colaboradores (2015) apontam que, dentre as medidas cabiveis
para evitar o estigma relacionado ao peso corporal estao, justamente, a modificagao
dos espacos fisicos dos servigos de saude, com adequacgao da infraestrutura e dos
equipamentos. O eixo quatro do curso € pautado em discutir sobre a presenca do
estigma nos profissionais e servicos de saude, enquanto o eixo cinco traz
discussbdes sobre como é possivel combater e se portar frente ao estigma. Nesse
eixo, € apresentada a “Lista de caracteristicas dos servigos de saude e praticas de
profissionais de saude da atengdo primaria que diminuem a estigmatizagcéo de
pessoas com obesidade”, lista Delphi elaborada por Scagliusi (2021). A lista Delphi
recebeu destaque nos feedbacks desse eixo, sendo remetida como um “manual
rapido” que facilita a abordagem do tema nos servigos de saude, o que favorece a
discussao com a rede de atengao.

A lista possui 25 itens divididos em duas categorias principais: 1)
caracteristicas dos servicos de saude da atengdo basica que diminuem a
estigmatizagdo de pessoas com obesidade; e 2) praticas de profissionais de saude
da atencédo basica que diminuem a estigmatizagcdo de pessoas com obesidade
(Scagliusi, 2021). A segunda se divide em trés subcategorias: 1) praticas
relacionadas a compreensao da obesidade; 2) praticas relacionadas a comunicagao
com os usuarios; 3) praticas relacionadas aos procedimentos feitos pelos
profissionais de saude (Scagliusi, 2021).

Alberga e colaboradores (2019) realizaram uma revisdo de escopo que
buscou explorar as percepgdes e experiéncias com estigma relacionado ao peso
corporal e a forma como estas afetam o engajamento e a procura de pessoas
gordas aos servigos de saude. Os autores identificaram dez temas dentre os artigos
analisados, dentre eles o que se convencionou chamar de “barreiras a utilizacdo dos
servigos de saude”, no qual é referida a auséncia de equipamentos e infraestrutura
adequados para seu peso corporal, além de questdbes relacionadas a posturas
das/dos profissionais.

Seis dos demais temas também estiveram relacionados as praticas das/dos
profissionais de saude, a saber: tratamento desdenhoso, paternalista e
desrespeitoso por parte dos profissionais; falta de treinamento das equipes;
atribuicdo de todas as questdes de saude ao excesso de peso; suposi¢cdes sobre o

ganho de peso; expectativa dos usuarios de receber um tratamento diferenciado; e
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pouca confianga e comunicagédo pobre entre as partes (Alberga et al., 2019). Uma
das profissionais refletiu acerca do despreparo com que as/os profissionais chegam
aos servicos para abordar a obesidade, o que pode levar ao afastamento das/os

pacientes dos servigcos de saude:

"Nesse sentido, o curso ampliou 0 meu olhar para a abordagem dos
pacientes e revelou o triste fato de que os profissionais de saude ingressam no
mercado de trabalho totalmente despreparados para o atendimento desses pacientes
(eu me incluo), o quanto somos gordofébicos na abordagem (mesmo sem perceber)
e que podemos inclusive distanciar as pessoas do atendimento médico e/ou

desencadear transtornos alimentares e outras doengas mais graves." Yasmim

Diversos itens da lista Delphi se relacionam a esses fatores. Seu objetivo de
ser uma ferramenta que oriente os servicos e profissionais de saude a praticas e
estruturas que evitam o estigma relacionado ao peso corporal (Scagliusi, 2021) foi
bastante contemplado pelos comentarios das/dos profissionais. O material,
desenvolvido pela pesquisadora dentro do escopo do estudo “Apoio e analise para a
implementacao das acdes na atencdo basica da linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade nos municipios do Grande ABC paulista”, no seu componente “Estigma
relacionado ao peso corporal: da compreensao tedrica a mudanga no cuidado em
saude”, pode ser visto como “‘um bom resumo”, como pontuou uma das

profissionais, das discussdes construidas nos mddulos anteriores.

Reflexdo e necessidade de mudanca

O tema “reflexdo e necessidade de mudanca” traz percepg¢des sobre praticas
de cuidado que precisam ser modificadas, bem como pequenas mudangas ja em
curso e o que ainda precisa ser feito, com relagdo aos/as profissionais e aos
servigos de saude, para combater o estigma relacionado ao peso corporal. Dentre as
colocagoes feitas a respeito de praticas estigmatizantes observadas e, agora,
percebidas, podemos destacar: julgamentos, preconceitos e discriminagao por parte
de profissionais de saude, a forma reducionista de encarar a obesidade como
simples “falta de vontade” para emagrecer, o foco exacerbado no IMC e a
patologiza¢ao do corpo gordo.

Essas falas nos fazem refletir acerca da importancia do curso ter sido

estruturado da maneira como foi, sendo aberto com as discussdes sobre
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multifatorialidade e causalidade da obesidade, bem como a medicalizacido e
patologizagdo do corpo gordo. Sem este modulo, provavelmente nado teria sido
possivel compreender, ou teria sido menos evidente, o porqué de praticas como o
foco exclusivo no IMC e a culpabilizagdao do individuo (“falta de vontade”) serem
estigmatizantes. Interessante observar a fala de Helena, sanitarista e oficial
administrativa, em que ela rememora um atendimento em saude recebido por seu

esposo, homem com obesidade, agora com o olhar desenvolvido ao longo do curso:

“Lembro-me de um episddio em que meu esposo virou o pé, fomos ao Pronto
Socorro, passamos com o ortopedista, fizemos um raio x, ele explicou o que tinha
acontecido, e como ndo poderia faltar o médico disse: olha vocé tem que emagrecer,
pois seu corpo esta sobrecarregado. Sabemos disso e estamos buscando nos
reeducar, melhorar o que € possivel, mas a pergunta que fica é: O fato de ser gordo
fez meu marido que estava caminhando virar o pé? Percebo que falta em muitos
profissionais uma percepgdo mais agugada de como acolher as pessoas, pois mais
do que peso/altura, estamos tratando de pessoas, se vocés perguntarem o que meu
esposo lembra da consulta com o ortopedista ele vai dizer: o médico disse que

precisava emagrecer”. Helena

As nocgbdes de “olhar ampliado” ou, como colocado por Helena, de “percepgao
mais agugada” foram bastante referidas pelas/pelos profissionais. Seguindo nesse
sentido, com relagdo as movimentagao geradas pelo curso, ficaram em evidéncia: a
tentativa de adotar um olhar mais amplo quando em atendimento, a vontade de
matriciar o tema na rede de atencédo a saude, a consideracao de individualidades e
de possiveis pressbes estéticas e sociais (e ndo questdes de saude), e a
necessidade de oferecer uma escuta ativa, atenta e afetiva a essas pessoas.

O eixo cinco do curso é o que aborda mais diretamente as formas de
combater o estigma relacionado ao peso corporal, enquanto o sexto eixo aborda o
fortalecimento de pessoas gordas por meio de um cuidado ampliado e implicado.
Contudo, é notavel que as falas agrupadas neste tema, muito atrelado a pratica
profissional, carregam sentidos e compreensdes adquiridos ao longo de todo o
curso, atravessando eixos diversos.

Por exemplo, Marcela, nutricionista, se refere ao terceiro eixo ao comentar
sobre a busca por um olhar ampliado: “Conhecer os tipos de estigmas (estrutural,

internalizado, explicito, implicito) me ajudou a ampliar o olhar, principalmente, nos
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momentos onde estou com o usuario nos atendimentos”. Yasmim, também
nutricionista, por sua vez, comenta a respeito dos padrdées corporais impostos
socialmente. Considera, ainda, que a diversidade deveria ser abordada ainda em
fase escolar, para “entender o conceito de pluralidade e que isso traz muito mais
beneficios do que insistir em padrdes e rétulos impostos”.

Ou seja, as reflexdes sobre necessidades de mudanga nao se restringiram ao
cuidado em saude, mas consideraram fatores estruturais da sociedade. Acreditamos
que aterrar a discussao sobre a obesidade e o estigma enquanto ndo somente uma
questdo de saude, mas, também, enquanto uma questéo social (segundo eixo) e de
justica (quinto e sexto eixos), tenha favorecido esse tipo de elaboragdo de

pensamento.

Consideragbes sobre o curso

Estao contidas no tema “consideragdes sobre o curso” as impressdes das/dos
profissionais a respeito do curso, assim como mencgdes diretas ao seu impacto em
suas formacdes. De modo geral, os pontos elencados com maior frequéncia foram: a
amplitude da aprendizagem autopercebida, a qualidade e diversidade dos materiais,
e a relevancia dos depoimentos e falas de pessoas gordas. Estes dois ultimos serdo
discutidos em interlocugdo com os comentarios deixados pelas/pelos profissionais
nos feedbacks respondidos a cada eixo.

Além de considerarem que O curso agregou muito as suas respectivas
formagdes, as/os profissionais também expressaram o desejo de que mais pessoas
possam ter acesso aos materiais. Surpreendeu-nos a fala de Rafaela, nutricionista,
que disse agora se sentir mais fortalecida para combater estigmas, “sejam eles de
que natureza forem”. Ou seja, houve ganho ndo somente relacionado ao
enfrentamento do estigma relacionado ao peso corporal, mas, também, a outros
tipos de tratamentos injustos e discriminatérios. Rafaela também se refere aos temas
como possuidores de “‘uma profundidade que mexe com os sentimentos”, o que
pode indicar o fator emocional como um outro mobilizador, além do conhecimento e
da nogao de justica.

A partir dos comentarios deixados pelas/pelos profissionais a cada eixo,
pudemos identificar trés pontos principais: a centralidade ocupada pelos
depoimentos enquanto componentes que proporcionaram concretude as discussoes;

a diversidade dos materiais, que tornou o curso mais leve e agradavel; e reflexdes
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sobre as praticas profissionais. Outros temas surgiram de forma mais pontual, como
reflexbes a respeito da patologizacdo do corpo gordo no primeiro eixo, € 0
reconhecimento do estigma relacionado ao peso corporal na formagao e pratica de
profissionais de saude e nos servigos de saude, no quarto eixo.

Os impactos do curso na formacdo continuada das/dos profissionais foram
investigados por meio da andlise das atividades finais. Os feedbacks estruturados
tiveram como objetivo a avaliagdo da qualidade do curso em si, para fins de
aprimoramento e identificacdo de pontos fortes e de maior relevancia para o publico
alvo. Nesse sentido, se aproximou do objetivo proposto para o painel de juizes, e é
possivel observar pontos de conexao entre os dois grupos, de juizes e profissionais.

Como discorrido no tema “ter presente as vozes de pessoas gordas”, as/os
juizes também apontaram o fato de haver depoimentos e contribuicbes de pessoas
gordas como algo diferencial e essencial a concretizagado das discussdes do curso.
Interessante observar, inclusive, que a auséncia de depoimentos no quinto eixo (o
unico que nao possui depoimentos e/ou contribuicdes de pessoas gordas) foi notada
e apontada como algo negativo. Duas profissionais disseram ter “sentido falta” deles,
os quais teriam tornado os outros médulos mais interessantes.

A necessidade de incorporar e dar maior protagonismo as perspectivas de
pessoas gordas ao se tratar sobre o estigma relacionado ao peso corporal (ou
gordofobia) vem sendo reforcada tanto pelo ativismo gordo (Cooper, 2021;
Jimenez-Jimenez, 2022) quanto pela academia (Alberga et al., 2016b; Puhl et al.,
2017). Os resultados obtidos a partir das analises desse curso reiteram que, além de
necessaria para buscar maior justica social, essa abordagem favorece os processos
de aprendizagem, aterrissando o tedrico a realidade imposta.

Outro tema referido pelo painel de juizes e retomado no teste piloto foi a
diversidade de materiais enquanto um faciltador dos processos de
ensino-aprendizagem. A mesclagem de recursos de texto, videos variados e audio
foi recebida de forma positiva, tornando o curso mais leve e facil de acompanhar.
Conforme discutido no tépico sobre o desenvolvimento dos materiais e no tema
“abrangéncia de perspectivas e abordagens” do painel de juizes, a variedade de
abordagens e formas de exposicdo dos conteudos foi priorizada na tentativa de
facilitar a aprendizagem de diversos tipos de pessoas. O fato da estratégia ter sido
referida tanto no painel quanto no piloto nos faz acreditar, novamente, que ela tenha

sido bem sucedida.
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De maneira geral, o curso foi muito bem avaliado pelas/pelos profissionais, e
suas avaliagdes estiveram alinhadas com aquelas feitas pelo painel de juizes, o que

pode indicar a viabilidade do curso para publicos variados.

4.4. DISCIPLINA OPTATIVA COM ESTUDANTES DE NUTRICAO
4.4.1. Caracterizacdo da Amostra
Os dados sociodemograficos referentes a amostra de estudantes de Nutricao

que participaram da pesquisa podem ser observados na tabela 9.

Tabela 9. Caracterizagdo sociodemografica e profissional das/dos estudantes de Nutricdo
que realizaram o curso “Narrativas de Peso: o estigma relacionado ao peso corporal € o

cuidado em saude” enquanto uma disciplina optativa (n=34).

Categorias N %
Idade
Média 22 -
Minimo 18 -
Maximo 44 -
Desvio padrao 5,36
Género
Mulher cisgénero 24 70,6%
Homem cisgénero 10 29,4%

Cor de pele ou raga

Branca 21 61,8%
Preta 3 8,8%
Parda 8 23,5%
Amarela 2 5,9%
Escolaridade
Ensino médio completo 31 91,2%
Pés-graduacgao 3 8,8%
Profissao
Estudante 32 94%
Jornalista 1 3%
Profissional de educacéo fisica 1 3%
Momento da graduagéao
2°ano 9 26,5%
3°ano 18 52,9%
4° ano 5 14,7%
5°ano 2 5,9%
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O curso de Nutricdo da FSP/USP recebe, tradicionalmente, estudantes de
uma faixa etaria mais jovem, muitos recém egressos do ensino médio. A amostra
segue essa tendéncia, com idade média de 22 anos. Além disso, também ¢é
caracteristico da graduagcdo em Nutricdo a maior predominancia de mulheres, o
mesmo observado nesta pesquisa (cerca de 71% de mulheres cisgénero). Quanto
ao critério raga/cor, houve maior diversidade na amostra: embora a maior parte
(61,8%) seja de pessoas brancas, cerca de 32,3% foi composta por pessoas negras
(pretas e pardas), e 5,9% de pessoas amarelas.

Apenas uma minoria das/os estudantes possuia uma segunda graduagao (N
= 3), enquanto somente duas destas pessoas atuavam em suas areas de formagéao
no momento da pesquisa. Com relagdo ao periodo da graduagdo em que estavam
matriculadas/os, cerca de 79% estava na primeira metade do curso, entre 0 2° e 3°
ano (ou 3° e 5° semestre). A menor participagdo se deu com as turmas do 5° ano
(ultimo ano da graduagédo), as quais frequentam, pela grade curricular, somente os
estagios obrigatorios e a disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso.

Dessa forma, a composi¢cao da amostra segue a tendéncia geral do curso de
Nutricdo da FSP/USP: maioria de pessoas jovens, até 25 anos; mulheres cisgénero;
e ainda predominéncia numérica de pessoas brancas sobre pessoas negras. A
distribuicdo das/os estudantes ao longo do momento da graduagao pode indicar uma
maior sensibilizagdo das turmas mais jovens ao tema; uma maior disponibilidade de
tempo para cursar disciplinas optativas; ou, ainda, estar relacionada a prépria
constituicdo da grade curricular do curso, a qual prevé 13 créditos (195h) de
disciplinas optativas livres, os quais, geralmente, sdo cumpridos nos primeiros anos

do curso.

4.4.2. Avaliagao da Qualidade do Curso
A distribuicdo percentual da pontuagdo obtida, a cada eixo, pelo critérios
pré-estabelecidos para avaliagdo do curso por parte das/os estudantes pode ser

observada na tabela 10.
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Tabela 10. Distribuicdo, em porcentagem, das respostas dos feedbacks de cada eixo,

quanto a avaliagdo da qualidade do curso educativo, feita pelas/os estudantes (n = 34).

Questodes Eixo 1° Eixo 2° Eixo 3° Eixo 4¢ Eixo 5° Eixo 6f
Organizagdao do moédulo

Muito ruim / ruim 6,1% 6,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutra 0,0% 3,0% 3,0% 0,0% 3,0% 0,0%
Muito boa / boa 93,9% 90,9% 97,0% 100,0% 97,0% 100,0%
Dificuldade de

acompanhamento do

modulo

Muito dificil / dificil 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0%
Neutro 6,1% 18,2% 6,1% 0,0% 6,1% 9,1%
Muito facil / facil 94,0% 81,8% 93,9% 100,0% 91,0% 90,9%
Métodos de ensino

(videos, aulas, podcast,

textos, etc)

Muito ruins / ruins 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutros 3,0% 9,1% 0,0% 6,1% 3,0% 6,1%
Muito bons / bons 97,0% 90,9% 100,0% 93,9% 97,0% 93,9%
Qualidade do audio dos

materiais obrigatérios

Muito ruim / ruim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutro 6,1% 6,1% 0,0% 0,0% 6,1% 0,0%
Muito bom / bom 93,9% 93,9% 100,0% 100,0% 93,9% 100,0%
Qualidade das imagens e

dos videos obrigatérios

Muito ruim / ruim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutro 6,1% 9,1% 0,0% 3,0% 6,1% 3,0%
Muito bom / bom 93,9% 90,9 100,0% 97,0% 93,9% 97,0%
Quantidade de materiais

complementares

disponiveis

Abaixo do necessario 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0%
Boa 97,0% 87,9% 97,0% 100,0% 93,9%  97,0%%
Excessiva 3,0% 9,1% 3,0% 0,0% 3,0% 3,0%
Pertinéncia dos materiais

complementares com o

tema

Impertinente / pouco

pertinente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutro 3,0% 15,2% 12,1% 9,1% 21,2% 18,2%
Muito pertinente /

pertinente 97,0% 84,8% 87,9% 90,9% 78,8% 81,8%
(0] modulo lhe

proporcionou bom
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Questodes Eixo 1° Eixo 2° Eixo 3¢ Eixo 4¢ Eixo 5° Eixo 6f

aprendizado pratico e

teodrico?
Sim 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,0% 100,0%
Nao 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0%

O material do curso foi
facil de entender.

Concordo totalmente /

parcialmente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Neutro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo  totalmente /

parcialmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Vocé acessou os

materiais

complementares?

Sim 21,2% 15,2% 18,2% 24.2% 12,1% 24.2%
Parcialmente 63,6% 54,5% 42,4% 39,4% 48,5% 45,5%
Nao 15,2% 30,3% 39,4% 36,4% 39,4% 30,3%
Considerando sua

experiéncia completa

com o curso até agora,
qual é a probabilidade de
recomenda-lo a um
amigo ou colega?

Muito baixa / baixa 3,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neutra 6,1% 6,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito alta / alta 90,9% 93,7% 97,0% 100,0% 100,0% 100,0%

@ Etiologia da obesidade

® Implicagbes sociais da obesidade e interseccionalidade
¢ Estigma relacionado ao peso corporal

4Consequéncias do estigma para o cuidado em saude

¢ Formas de combater e se portar frente ao estigma

f Ativismo gordo: aceitagdo e empoderamento

De modo geral, o curso foi avaliado de forma positiva e consistente ao longo
de todos os eixos de conteudo. No campo “comentarios”, a variedade de materiais,
abordagens e pessoas no curso foram destacados como pontos positivos, seguindo
a mesma tendéncia do teste piloto. Os relatos de pessoas com sobrepeso/obesidade
também foram indicados com frequéncia como pontos positivos. O segundo eixo foi
aquele considerado com o conteudo mais “denso”, com maior quantidade de videos

e atividades, consideradas, por vezes, uma sobrecarga pelas/os estudantes.
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Possivelmente seja esta a razdo pela qual este € apontado como o eixo mais dificil
de acompanhar.

Os materiais complementares nao foram acessados por boa parte das/os
estudantes. Durante os grupos focais e ainda no campo de “comentarios”, foi
possivel observar que a principal razdo para isso foi a sobrecarga e falta de tempo,
ocasionados pelo semestre letivo das turmas. Aquelas/es que puderam acessa-los
referiram achar os materiais adequados e interessantes, sentindo falta daqueles que
estavam indisponiveis por razdes de for¢ga maior (sites fora do ar, por exemplo).

Algumas insatisfagdes com relagdo a quantidade de videos ou de audios em
alguns dos eixos foram levantadas, sendo considerada um pouco excessiva a
quantidade de videos do eixo trés. Consideramos que, no contexto geral do curso e
de acordo com as avaliagdes, a distribuicdo de tipos de recursos educativos esta o
mais equilibrada possivel. Todavia, algumas/uns estudantes possuem maior ou
menor facilidade com alguns deles, como os videos, podcasts e textos, o que é
natural e era esperado (Filatro, 2018). Com o intuito de seguir aprimorando o curso,
estes comentarios estdo sendo processados de forma a identificar os eixos que
precisam de maiores adequagdes, as quais serdo realizadas durante os proximos
meses. Sera feita, também, a atualizacdo dos materiais e de seus conteudos, com
base nas novas publicagdes disponiveis e amadurecimento proporcionado pelas

experiéncias de aplicagdo do curso.

4.4.3. Analises Quantitativas dos Impactos

A avaliagdo quantitativa dos impactos do curso sobre as atitudes e crengas
das/os estudantes sobre a obesidade foi realizada por meio da aplicacdo das
escalas Antifat Attitudes Test (AFAT) (Obara e Alvarenga, 2018), Beliefs About
Obese Persons (BAOP) (Allison, Basile e Yuker, 1991), Fatphobia Scale - Short
Form (Bacon, Scheltema e Robinson, 2001), as duas ultimas traduzidas e adaptadas
por Souza, Japur e Laus e cedidas para nosso uso, embora ainda nao publicadas.

Os resultados das aplicacdes inicial e final podem ser observados na tabela 11.
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Tabela 11. Analise descritiva das aplicagbes inicial e final das escalas BAOP, Fatphobia
Scale e AFAT, com média, mediana, desvio-padrao, valores minimos, valores maximos e

valor de teste t-pareado (t-student).

BAOP BAOP Fatphobia Fatphobia AFAT AFAT (final)
(inicial) (final) Scale scale (final) (inicial)
(inicial)

Média 25,2 28,2 3,40 2,24 0,659 0,479
Mediana 25,0 28,0 3,45 2,27 0,590 0,410
Desvio-padrao 3,90 3,30 0,707 0,546 0,296 0,250
Minimo 16,0 20,0 2,22 1,33 0,260 0,210
Maximo 34,0 34,0 4,44 3,57 1,50 1,18
t-student 0,001 <0,001 0,002

Nivel de significAncia de p<0.005.

Para a BAOP, quanto menor o escore obtido, piores sao as crencas sobre
pessoas com obesidade. Portanto, € a Unica escala cujos valores finais sdo maiores
do que os iniciais. Foi identificada mudanca estatisticamente significativa para todas
as escalas. Os resultados da analise quantitativa sdo suportados pelas analises
qualitativas, as quais indicaram mudangas com relagdo as percepcdoes e
entendimentos das/os estudantes sobre a etiologia da obesidade, o estigma e as
possibilidades de uma obesidade saudavel.

No momento do preenchimento, a AFAT foi a ultima escala apresentada
as/aos estudantes, a fim de que se evitassem vieses no preenchimento das demais,
conforme observacgdes feitas em relatério anterior quanto a redacao de seus itens

(muito direta e presumivel).

4.4.4. Analises Qualitativas dos Impactos - Rodada Inicial

Sete temas emergiram dos dados por meio da analise de conteudo tematica:
1) Percepg¢des confusas entre "estigma relacionado ao peso corporal" e “pressao
estética”; 2) Compreensdes iniciais sobre a etiologia do sobrepeso e obesidade; 3)
Implicagbes sociais do estigma para a vida de pessoas gordas; 4) Nogdes primarias
sobre interseccionalidade; 5) Consequéncias do estigma para o cuidado em saude;
6) Patologizacdo do corpo gordo; 7) O estigma para o/a profissional de Nutricéo.

O coeficiente Kappa obtido a partir da codificagdo feita por duas

pesquisadoras independentes, para cada tema, podem ser observados na tabela 12.
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A descricdo dos temas e subtemas estdo expostos na tabela 13. Todos os nomes

citados, em todas as tabelas, sao ficticios.

Tabela 12. Coeficientes Kappa dos temas obtidos por meio da analise de dados produzidos

durante a primeira rodada de grupos focais, feita por duas avaliadoras.

Temal subtema Kappa*
Percepcdes confusas entre "estigma relacionado ao peso corporal” e 1,00
“pressao estética”
Compreensdes iniciais sobre a etiologia do sobrepeso e obesidade
Fatores estruturais e sistémicos 1,00
Comportamento, habito e genética 1,00
Implicagbes sociais do estigma para a vida de pessoas gordas 0,76
Noc¢des primarias sobre interseccionalidade 0,90
Consequéncias do estigma para o cuidado em saude
Despreparo profissional que produz afastamento 1,00
Tecnologias duras insuficientes e excludentes 1,00
Patologizag¢ao do corpo gordo 0,93
O estigma para o/a profissional de Nutrigdo 1,00

*De acordo com Cohen (1960), os resultados sao classificados da seguinte forma: 0,61 a 0,80 como

“boa” concordancia e 0,81 a 1,00 como concordancia “muito boa”.

Tabela 13. Descricao dos temas e subtemas que emergiram a partir da primeira rodada dos

grupos focais, considerando aspectos centrais de cada um.

Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Percepgdes confusas

entre "estigma
relacionado ao peso
corporal" e “pressao
estética”

Compreensoes iniciais
sobre a etiologia do
sobrepeso e obesidade

O tema descreve formas pelas
quais as/os estudantes
aproximam os conceitos de
"pressao estética” (pela
magreza) e "estigma relacionado
ao peso corporal”, com
formulagbes que indicam que
tanto pessoas gordas quanto
pessoas magras sofrem com as
consequéncias do estigma.

“Acho que a carga mental ela, ela é
afetada até pra quem nao sofre o
estigma, por exemplo, entdo n&o séo
sb pessoas gordas e sé pessoas
muito magras, mas também quem
tem um corpo considerado padrao,
um corpo que seja ok, ela sempre
vai ter medo de sair desse padrao,
ela sempre vai ter medo de, de sem
querer ir para alguns extremos, e a
partir disso ela sai de uma posigéao
de privilégio, e...” (Pérola)

83



Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Fatores estruturais e
sistémicos

Comportamento,
habito e genética

Implicagbes sociais do
estigma para a vida de
pessoas gordas

Nocoes
sobre
interseccionalidade

primarias

0] subtema descreve o
entendimento de que questdes
estruturais, tais como o modelo
de produgao, COmeércio,
disponibilidade e poder de
compra de alimentos tém mais
influéncia no ganho de peso
corporal.

(0] subtema descreve o]
entendimento de que fatores
genéticos, habitos e estilos de
vida individuais, inseridos em
contextos micro, tém mais
influéncia no ganho de peso
corporal.

O tema descreve as implicacbes
sociais e relacionais que o
estigma produz para pessoas
gordas, gerando prejuizos para
suas possibilidades de vida no
ambito social e exclusdo de
corpos gordos de espagos
diversos.

O tema descreve as nogdes
das/os estudantes sobre como
os marcadores de diferenciagao
social de género, raga, classe,

faixa etédria e sexualidade
modificam e/ou potencializam a
forma como o estigma é

experienciado por pessoas com
diferentes tamanhos corporais.

"Tem a questao financeira também,
que € muito forte, estilo de vida, de
onde a pessoa €&, de onde ela
nasceu. E é claro que, por exemplo,
pessoas que tém acesso a
ultraprocessados vao  consumir
ultraprocessados e vao tender a ficar
engordando (...) tem essa caréncia
dessa falta de, sei la, de uma vida
que proporciona um corpo, um
padrao.” (Jodo Pedro)

“Eu acho que o estilo de vida, € uma
coisa que influencia bastante, mas ai
tem fatores como genética” (Lorrana)

‘Eu acho que isso que ela falou
também pega na pergunta que vocé
fez logo no comego, se era meio em
comparagdo com o estigma de
pessoas magras com gordas, com
pessoas gordas tem esse
impedimento social de habitar
lugares e viver, assim, ndo pode
vestir uma roupa porque nao tem o
tamanho, ndo pode sentar na
cadeira porque a cadeira nao é do
tamanho, ou a cadeira quebra, ou
passar num 6nibus porque a catraca
é pequena. Entdo eu acho que
também envolve isso, pessoas
magras nao tem esse problema, né,
que, de barreiras sociais.” (Yam)

"Que acho que a gente comentou
também sobre a questdo da cor da
pele primeiro, que acho que de todos
os estigmas que uma pessoa pode
sofrer na sociedade, talvez o da cor
da pele seja um estigma que piore
todos os outros em termos de, da
pessoa sentir, né? No... E ai, é, eu
acho que ele carrega muitos
estereodtipos, por exemplo, eu acho
que uma mulher, preta, gorda, é
muito diferente de uma mulher
branca gorda, por mais que vocé
esteja falando de um estigma, e que
elas sofram um mesmo estigma,
acho que, por exemplo, ela pode vir
com esteredtipo de que toda mulher
preta e gorda é folgada, barraqueira,
todas aquelas coisas que a gente vé
no filme, né?” (Vanessa)
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Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Consequéncias do
estigma para o cuidado
em saude

Despreparo
profissional que produz
afastamento
Tecnologias duras
insuficientes e
excludentes
Patologizacao do

corpo gordo

0] subtema descreve a
percepgdo de que as/os
profissionais de saude nao estado
capacitados e n&o possuem
sensibilidade para trabalhar com
pessoas com sobrepeso ou
obesidade, o que leva pessoas
gordas a evitarem procurar pelos
servigos de saude.

0] subtema descreve a
identificacdo da insuficiéncia de
materiais e estruturas adequadas
para o atendimento e cuidado de
pessoas gordas nos servigos de
saude, levando, inclusive, a
desfechos fatais.

O tema descreve a percepgao
das/os estudantes de que uma
pessoa gorda s6 pode ser
saudavel se assumir um
determinado estilo de vida, com
a pratica de atividade fisica e
padrao alimentar saudavel, e se
estiver dentro de um limite de
IMC, anterior a "obesidade".

‘La no estagio, sdo os pacientes
comentando situagdes assim que,
antes eles nao gostavam de ir, ndo
iam no médico nenhum, porque se
falassem que tava com uma dor na
perna: "Ai, é porque tem que perder
peso", e nem examinava, ai as
vezes era uma questdo mesmo nao
relacionada ao peso. Teve uma
paciente que ela tava com algum
problema O0sseo, mas nao era
relacionado ao peso, e todos os
médicos todas as vezes que ela ia
falavam pra ela: "Ah, vocé tem que
perder peso". (Mayara)

“E, aqui, ndo sei se foi aqui em Séo
Paulo, ndo lembro agora, mas foi
recentemente. Que tem um hospital,
tinha um hospital disponivel, porque
ele tava na porta do hospital
esperando atendimento, mas ele nao
foi atendido porque ndo tinha os
equipamentos que seriam
necessarios para atender o tipo de
corporal dele. Entdo o acesso a
saude também pode afetar isso
dessa sobrevivéncia das pessoas.”
(Sophia)

"Todo mundo quer ser politicamente
correto, mas eu acho tem que tomar

um pouco de cuidado com
romantizar algumas coisas que eu
acho que nadao podem ser

romantizadas, da mesma maneira
que a gente diz que as pessoas,
nem todo mundo que é magro é
saudavel porque ¢é verdade, a
pessoa pode até ter um bom
colesterol, mas a pessoa nao
consegue conversar com ninguém,
ela nao e saudavel
psicologicamente, entdo acho que
tem varios pontos em ser saudavel,
mas eu também entendo que, assim,
a pessoa que ela tem sobrepeso,
que ela é obesa, que ela tem essa
questao, reflete em muitos
problemas de saude, eu acho que é,
€ um geral é o que mais tem, eu ndo
td6 dizendo isso porque, é, eu acho
que todo mundo que € gordo tem
problema de saude, mas é por
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Temal subtema Descrigao do tema Trecho tipico

vivéncia com outras pessoas, a
pessoa tem, ela sente dor no joelho,
ela sente dor nos bragos, nas
articulagdes, ela vai fazer exame de
sangue, ela vé que ela ta com mais
colesterol, com mais triglicérides, ela
vé que ela tem placa de gordura nas
artérias, a vida comeca a ficar dificil
do ponto de vista da saude mesmo.
Entdo eu acho que sim, é possivel,
I6gico que as pessoas tém, &, outros
fatores genéticos igual a gente
comentou, entdo essa pessoa pode
ter fator de, de pré-disposigcao a
engordar e ter habito de vida
saudavel. Mas eu acho que é... eu
acho que é mais do outro jeito."
(Vanessa)

O estigma para o/a O tema descreve a percepgdo de "Que profissional da saude vocé vai
profissional de que of/a profissional nutricionista ser, se vocé nao faz uma academia,
Nutri¢cdo estd sujeito/a a estigmatizagdo sabe? Principalmente que
de seu proprio corpo, sendo a nutricionista que vocé vai ser, se
magreza atrelada a competéncia vocé ndo faz uma academia, se vocé
profissional, e a gordura a nao tem um corpo que € encaixado
incapacidade. nesse padrdo. Entdo tipo, fazer
academia ha trés meses, eu odeio
isso, odeio, odeio, eu amo esportes,
eu amo, tipo, é, fazer atividades
extras assim, mas eu néo gosto de
academia especifico, mas se vocé
ndo faz wuma academia, que
profissional que vocé vai ser entao?
Entdo acho que também senti
necessidade de falar isso, sabe?
No6s, assim, como estudantes de
nutricdo e profissionais da saulde,
futuros profissionais da saude, eu
sinto muito esse estigma também
voltado para nés assim.” (Lorena)

Percepgbées confusas entre "estigma relacionado ao peso corporal” e “pressao
estética”

No tema “percepg¢des confusas entre "estigma relacionado ao peso corporal”
e “pressdo estética’, as/os estudantes utilizam de formulagbes que aproximam os
conceitos de estigma relacionado ao peso corporal e de pressao estética (por um
corpo magro), com pouca clareza a respeito de suas diferengas. Também ha a

presenca de elaboragdes que se referem ao estigma de forma generalista, ora com
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enfoque ao peso, ora ndo, com formulacdes que nao especificam a que tipo de peso
corporal se referem.

Ha duas perspectivas distintas: aquela em que as/os estudantes pontuam que
mesmo pessoas magras estdo constantemente insatisfeitos com seus corpos,
devido a grande pressao social para se enquadrar num determinado padrdao, magro
e musculoso; e o entendimento de que pessoas magras também sao
estigmatizadas, embora com menor intensidade do que pessoas gordas, por serem
consideradas magras demais.

Dessa forma, ainda que seja dado destaque para os impactos dessa presséo
ou estigma sobre a vida de pessoas gordas, os impactos na vida de pessoas magras
sdo colocados como contrapontos, como observado no trecho da tabela 13. Na fala,
€ possivel perceber o entendimento da estudante de que, embora ndo sofram com o
estigma em si, pessoas tidas como “padrao” tém “medo” de sair desse modelo
especifico de corpo tido como bonito e aceitavel. Ou seja, € percebido um efeito
secundario do estigma ou pressao estética (ainda pouco diferenciado pelas/os
estudantes), que é prejudicial a vida de qualquer pessoa.

Neste tema, também sdo comuns as falas que colocam a experiéncia pessoal
das/os estudantes como exemplo de “estigmatiza¢des” possiveis de ocorrer com
pessoas magras. Os principais fatos referidos sédo relacionados a roupas, a partir de
experiéncias nas quais as/os estudantes encontraram dificuldade de comprar pecas
adequadas para seu tamanho corporal.

A necessidade de elucidar as diferencas entre pressao estética e estigma
relacionado ao peso corporal foi apontada desde o painel de juizes. Dessa forma, no
terceiro eixo, ha um material dedicado exclusivamente a essa explicagdao. Conforme
sera discutido a frente, a conceituacdo de ambos, estigma e presséo estética, foi

facilitada apds a realizagcao do curso.

Compreensaoes iniciais sobre a etiologia do sobrepeso e obesidade
Fatores estruturais e sistémicos
No subtema “fatores estruturais e sistémicos” as/os estudantes dao énfase
aos fatores estruturais como os que tém maior influéncia no processo de
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade. Sdo citados os ambientes alimentares,
o sistema de producdo capitalista e os impactos do poder de compra na aquisigao
de alimentos considerados mais saudaveis. Ha diversas ambiguidades presentes em
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algumas das falas, as quais citam tanto fatores macro quanto micro estruturais, de
forma que é dificil dizer com exatiddo a qual se da maior forca. Um exemplo dessa

ambiguidade pode ser observado na fala:

“Eu acho que é o peso ambiental € maior que o genético, assim, &
claro que na evolugédo, pelo o que eu aprendi, 0s nossos corpos sao
adaptados para engordar, porque acumula energia, a gente vai ter energia
por mais tempo, e é isso, mas essa exposi¢ao a ultraprocessados que é a
questado financeira, socioeconémica propicia para a pessoa, eu acho que vai
fazer esse fator genético ser muito mais ampliado. Entdo eu acho que... ndo
sei se vocés estdo me entendendo, mas eu acho que a questdo ambiental
influencia muito mais do que o peso genético, porque além de ampliar esse
peso genético, ha, tem outros fatores também relacionados ao ambiente da

pessoa.” (Jodo Pedro)

Ou seja, ha o reconhecimento do fator ambiental, mas apenas enquanto um
potencializador de uma possivel questao genética a nivel populacional, relacionada
a evolugao da espécie humana. No mesmo sentido, outro estudante pontua que a
expressao génica somente é ativada a partir de estimulos ambientais, em um
movimento semelhante ao do colega. Parece, neste momento, haver pouca clareza
sobre a forma como o ambiente e os sistemas alimentares influenciam o peso

corporal e o estado nutricional, embora seja reconhecida sua importancia.

Compreensaoes iniciais sobre a etiologia do sobrepeso e obesidade

Comportamento, habito e genética

O subtema “comportamento, habito e genética” € composto por falas que
indicam que fatores individuais, como genética e estilo de vida, sdo mais
determinantes no processo de ganho de peso corporal, como expresso no trecho
referido na tabela 4. E feita referéncia, de forma menos expressiva, a incapacidade
do sistema de saude de favorecer o cuidado de pessoas com sobrepeso e
obesidade, muito pautado na ideia de emagrecimento.

Além do sistema de saude, também é referido o poder aquisitivo como um
limitador para as possibilidades de se ter um “estilo de vida” saudavel, com uma boa
alimentacao, pratica de atividade fisica e acesso a cuidados de saude considerados

necessarios pelas/os estudantes - como nutricionistas e psicologos. O sofrimento
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mental foi citado com alguma frequéncia enquanto um fator que pode influenciar no

ganho de peso corporal. A fala do estudante traz um exempilo:

“Ela entra nesse ciclo de comer mais e acaba ganhando peso, &
como se ela entrasse hum caminho que tem uma maré muito forte que vai
manipula-la, é todo mundo falando: "Nossa, mas vocé ta engordando, vocé ta
comendo muito", e dai a sua sadde mental que ja tava ferrada comega a
piorar mais ainda, e cada vez mais fica mais dificil de sair desse ciclo, eu

penso assim.” (Yam)

Neste caso, embora ndo explicita, é feita uma aproximacao entre os efeitos
da estigmatizagao vivida por uma pessoa gorda, seus efeitos em sua saude mental e
sua influéncia na retroalimentagado de um ciclo que leva a mais ganho de peso. Em
outra fala, uma estudante se refere ao prejuizo da saude mental como um fator que
pode interferir na rotina de uma pessoa, em sua alimentacio ou relagdes pessoais.
Ou seja, uma saude mental prejudicada é tida, aqui, como algo que pode afetar
negativamente o que seria tido como um estilo de vida saudavel, o que, por

consequéncia, poderia gerar ganho de peso.

Implicagées sociais do estigma para a vida de pessoas gordas

O tema “implicagdes sociais do estigma para a vida de pessoas gordas” é
constituido por falas que indicam que o estigma e o processo de estigmatizagao
gera prejuizos para a vida social e exclusdo somente de pessoas gordas. Nesse
sentido, sao referidos contextos em que pessoas gordas tém maior risco de serem
constrangidas ou excluidas devido ao seu tamanho corporal, como interagdes
sociais, relacionamentos amorosos e relacdes familiares. E dada bastante énfase

em aspectos relacionais, como exemplificado pela fala:

“E eu sinto que, por exemplo, € muito mais facil para uma pessoa
que td4 com o corpo dentro do padrdo se relacionar com outra pessoa
sexualmente, por exemplo, a pessoa se sentir bem, se ela de repente esta
sentindo mais essa confianca, ela acha que "n&o, agora eu posso tentar ficar
com aquela pessoa, tentar chegar naquela pessoa," achar que agora eu néo

vou levar um fora, sabe? Alguma coisa desse tipo assim.” (Vanessa)
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Também s&o colocadas diversas falas em que as/os estudantes se referem a
momentos passados de suas vidas quando, de acordo com elas/eles, tinham um
peso corporal mais elevado (especialmente na infancia). Nessas falas, é destacada
a forma como passaram a ser mais valorizados, validados e elogiados a partir do
momento que perderam peso. A maior parte dos relatos diz respeito a familiares.
Nesses casos, € destacada a forma como pessoas magras sao melhor vistas pela
sociedade e pela familia, a partir da analise da experiéncia de ter tido um corpo
gordo que foi emagrecido e as formas como as relagdes das/os estudantes se

transformaram.

Nocgbes primarias sobre interseccionalidade

O tema “nogdes primarias sobre interseccionalidade” é composto por falas em
que as/os estudantes se referem as formas como algumas caracteristicas de
diferenciagao social - género, raga, classe, sexualidade e idade - modificam a forma
como o estigma € vivenciado. Os principais marcadores de diferenca citados foram
sexualidade, género e racga, respectivamente. A amostra era composta,
majoritariamente, por pessoas que se identificaram como LGBT nos grupos focais
(identificacdo, esta, feita pelas/os estudantes no momento de apresentagao inicial
dos grupos, por vontade propria). Este foi um ponto destacado por elas/eles
proprias/os como o possivel fator que levou a predominéncia da referéncia a
sexualidade.

Neste recorte, sdo referidos, inclusive, o grupo autodenominado como
“ursos”, uma sub-comunidade LGBT composta por homens gays, gordos e peludos
(Unsain, 2018), como um contraponto as vivéncias estigmatizantes pelas quais a

maior parte dos homens gays passam, conforme observado na fala:

“Olha, dentro das outras letras, na letra Q, por exemplo, na letra G,
na parte gay tem esse estigma muito carregado, tipo... Do peso em si, de
VOCé ser uma pessoa gorda, mas ao mesmo tempo eu sinto que tem uma
espécie de movimento de contracultura dentro, ndo sei se vocés conhecem
os ursos? Que tipo, tem essa valorizagao do corpo gordo peludo, sabe? Mas
até dentro desse, é, mecanismo, mecanismo? E, desse, dessa bolha dos
ursos, tem o, a, uma linha muito ténue entre o que a maior parte das gays vai
aceitar, e a outra parte ndo vai aceitar, sabe? Mas ainda, sei la, pode ser uma

luz no fim do tdnel assim de que tipo, as coisas estdo mudando no sentido
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de, ai, eu ndo preciso ser uma Barbie padrao para conseguir, sabe? Ser feliz,
€ nao so ser usado, por ai, sabe? Eu acho que a passos lentos, mas algumas

coisas ja comegaram a mudar.” (Eduardo)

Aqui, vale destacar que o conceito de interseccionalidade ainda nao esta
completamente elucidado. A exemplo, a raga, fator estruturante do conceito e sem o
qual ndo é possivel discuti-lo (Collins e Bilge, 2020), foi muito pouco relacionada
pelas/os estudantes como algo que interfere nas experiéncias das pessoas.
Contudo, o tema foi construido de forma a destacar e valorizar as tentativas das/os
estudantes em perceber como diferentes categorizagdes sociais podem, ou néo,

afetar a forma como o estigma € produzido e sentido.

Consequéncias do estigma para o cuidado em saude:

Despreparo profissional que produz afastamento

O subtema “despreparo profissional e afastamento” traz falas em que as/os
estudantes reconhecem as praticas estigmatizantes das/os profissionais como
fatores que afastam pessoas com sobrepeso e obesidade dos servigos de saude.
Sao trazidos alguns relatos de experiéncias vividas em estagios, ligas académicas e
outros espagos que expdem situagbes em que pessoas gordas foram
estigmatizadas por esses profissionais, como exemplificado na fala inserida na
tabela 13.

A ideia de julgamento por parte das/os profissionais de saude também é
bastante reforcada, com énfase ao profissional nutricionista. Uma das estudantes
citou a frase “terror do nutri’, de forma a exemplificar como a profissao é
“‘estigmatizada”. O termo, presente principalmente em redes sociais, se refere a
pessoas que tém praticas alimentares que, no entendimento geral, se afastam do
que seria uma alimentacdo adequada e, consequentemente, seriam consideradas
um pesadelo e um terror pelas/os nutricionistas. Com isso, a estudante quis dizer
que ja se espera da/o profissional nutricionista algum tipo de julgamento, uma
atitude punitivista e vexatdria a partir da incapacidade da/o paciente de seguir suas
recomendagdes e perder peso. A ideia de “padrdo” surge mais uma vez, em

referéncia a um estilo de vida tido como ideal:

“‘Em relagdo ao profissional da saude, principalmente da nossa

profissdo, do nutricionista, € sempre tipo muito um peso de, eu vou ser
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julgado, eu estou fazendo errado, eu vou precisar me adequar a determinado
padréo, e acho que isso pode afastar muitas pessoas de terem um estilo de
vida saudavel, que por ndo conseguirem desassociar determinadas
profissbes a estigmas de peso, entdo acho que principalmente nutricionistas
e profissionais da educacao fisica talvez tenham muito o estigma atrelado a

sua atuacgéo, sabe?” (Isabella)

Consequéncias do estigma para o cuidado em saude:

Tecnologias duras insuficientes e excludentes

O subtema “tecnologias duras insuficientes e excludentes” traz falas em que
as/os estudantes expdéem o fato de que os servicos de saude nao possuem
equipamentos ou estruturas adequadas para receber pessoas com sobrepeso ou
obesidade. Sao trazidos alguns exemplos de experiéncias passadas, como

observado na fala:

“Entdo uma das coisas que eu posso identificar que eu passei, eu
tenho pavor de, de agulha, pavor, pavor, pavor, € eu sempre quando chego
em laboratério para tirar sangue, eu falo, e vao, me levam para uma salinha,
me deitam na maca e tals. E ai um, um adolescente, ele devia ter mais ou
menos a minha idade, também era, era gordo, e ai, "ah, eu tenho muito medo
de agulha,” tem o mesmo problema que eu, e essa pessoa nao foi levada
para uma maca, nao tinha uma maca que conseguia levar esse adolescente
para la, e era, era uma dor, eu senti muito a dor dele, porque eu tenho pavor
de agulha, e eu fiquei imaginando, tipo, eu ja tive que tirar sangue sentada e
eu desmaiei. Tipo, eu fiquei imaginando, aquela pessoa ta falando com vocé
que ela tem aquela, aquele medo, ela ta falando ali para vocé, eu me vi muito
nele, naquele dor ali, e isso sem poder fazer nada, os profissionais tipo, ah,
nao tem maca, a gente vai ter que tirar sentado, é isso mesmo, e ai trés
pessoas |a segurando para caso ele desmaiasse, tipo, era para tirar exame

de sangue assim, sabe?” (Lorena)

Além disso, também é referida a insuficiéncia de recursos, tanto de servicos
quanto de profissionais, para acolher as demandas de pessoas com sobrepeso ou
obesidade. Nesse sentido, é citada a dificuldade de se conseguir um atendimento
publico com profissionais nutricionistas ou de psicologia, por exemplo, o que é tido
como algo que prejudica o cuidado, por parte das/os estudantes. Ainda com relagao

a exemplos concretos sobre a forma como o estigma afeta negativamente o cuidado,
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€ mencionado o caso de Vitor, rapaz de 25 anos, negro, periférico, que morreu no
chao de uma ambulancia apods procurar atendimento em diversos hospitais. Nenhum
deles o recebeu pois ndo havia, em nenhuma unidade, uma maca que suportasse o
seu peso - Vitor tinha obesidade em um grau elevado. O caso tomou grande
repercussdo, sendo realizada matéria jornalistica no jornal da Record, na qual,

inclusive, a orientadora deste trabalho fez uma contribuicao.

Patologizacao do corpo gordo

O tema “patologizagdo do corpo gordo” € composto por elaboragdes feitas
pelos estudantes que carregam fortes ideias de patologizagdo do corpo gordo,
embora isso nao seja reconhecido por elas e eles. Nessas formulagées ha forte
presenca de ambiguidades, como a colocagdo de que sim, é possivel uma pessoa
com o indice de massa corporal (IMC) elevado ser saudavel, desde que esse IMC
esteja relacionado a massa magra. Uma nuance presente no tema diz respeito a
cisdo colocada entre o sobrepeso e obesidade, sendo o sobrepeso uma
possibilidade viavel para uma vida saudavel, e a obesidade um contexto impeditivo,

como observado na fala:

“E agora usando a questdo, é, que falou sobre sobrepeso e
obesidade, eu acho que sobrepeso da, mas assim, se a pessoa tiver com
as... alinhadas, alinhado. A obesidade, é que quando a pessoa ta muito
acima do peso, o corpo ta no estado inflamado, né, com inflamagéo. Entéo as
chances dela ter uma doencga crdnica é maior, vai ficar mais suscetivel, mas
se ela tiver um estilo de vida saudavel, entdo talvez em relagao a pessoa, eu
prépria, né, que no caso tem um peso normal, mas que talvez, sei la, fuma,
pode ser menos saudavel, entdo eu acho que o peso nao é determinante
para tratar se a pessoa vai bem de saude ou ndao, mas € um alerta sim, se a
pessoa ta acima do peso, porque ela pode ter complicagdes por causa disso,
entendeu? Entao assim, eu acho que o peso nao é s6 resposta, mas se for

muito acima é um alerta que tem que cuidar.” (Mayara)

Por diversas vezes também sao referidas as possiveis alteracbes metabdlicas
que o aumento do tecido adiposo pode produzir no corpo de uma pessoa, sendo o
conceito de “inflamacao” citado com alguma frequéncia. Aqui, vale destacar que a
maior parte das/os estudantes estava cursando, no momento da disciplina, o 5°

semestre do curso. Conteudos relacionados a variagao metabdlica e inflamagao sao
93



discutidos, especialmente, nas disciplinas de Nutricdo Clinica, nos 7° e 8°
semestres. Tais falas indicam a aquisicdo de conhecimentos biomédicos bastante
especificos fora de sala de aula, ndo sendo clara sua origem - ligas académicas,

estudos independentes, redes sociais.

O estigma para o/a profissional de Nutrigcao

Por fim, o tema “o estigma para o/a profissional de Nutricao” traz a percepgao
das/os estudantes sobre como al/o profissional nutricionista também esta
submetida/o a estigmatizagcdo. Sao colocadas falas que demonstram a forma como
as/os estudantes se sentiram pressionadas/os, ao ingresso no curso de Nutricao”, a
ter um corpo tido como “padrao”. Também é citada a nog¢ao socialmente construida
de que um/a profissional nutricionista ndo pode ser uma pessoa gorda, pois, se for,

nao tem competéncia suficiente para exercer sua profissao:

“Nao sei se é bem isso que vocé perguntou, mas eu acho que é
importante se falar, € que quando tem um estigma em relagéo ao corpo do
nutricionista. Porque as vezes as pessoas acreditam que o nutricionista ndo
pode ser gordo, porque elas vao falar tipo assim: "Poxa, se ele mesmo n&o
consegue cuidar do préprio corpo, da prépria, como que ele vai cuidar de

mim?", entdo existe também.” (Maria Gabriela)

O corpo da/o profissional nutricionista é tido como uma “vitrine” para quem
procura seu atendimento, conforme elaborado por uma outra estudante. Ela também
relata que seus familiares dizem ser positivo ela ter o corpo que tem (um corpo
magro), pois, se ndo fosse assim, seria mais dificil conseguir exercer sua profisséo.
A relacdo estabelecida entre o peso corporal e a capacidade profissional de
nutricionistas € ponto de debate e ja foi discutido anteriormente (Araujo et al., 2015).
Tais colocagdes em momentos incipientes da formacdo profissional, e vindas
também de agentes externos (como familiares), reforcam que essas ideias estéo
arraigadas no imaginario social e ndo surgem, necessariamente, no ambiente da

graduacéao.
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4.4.5. Analise Qualitativa dos Impactos - Rodada Final

4.4.5.1. Grupos Focais

Seis temas emergiram dos dados por meio da analise de conteudo tematica:

1) Possibilidade de uma obesidade saudavel; 2) Caracteristicas do curso ressaltadas

pelas/os estudantes; 3) Novas percepg¢des do estigma no cotidiano; 4) Formas de

combater o estigma; 5) Percepcbdes sobre os impactos da interseccionalidade; 6)

Consequéncias do estigma para o cuidado em saude.

O coeficiente Kappa obtido a partir da codificagdo feita por duas

pesquisadoras independentes, para cada tema, podem ser observados na tabela 14.

A descricao dos temas e subtemas estao expostos na tabela 15.

Tabela 14. Coeficientes Kappa dos temas obtidos por meio da analise de dados produzidos

durante a segunda rodada de grupos focais, feita por duas avaliadoras.

Temal subtema Kappa*
Possibilidade de uma obesidade saudavel 1,00
Consequéncias do estigma para o cuidado em saude 0,89
Novas percepgdes do estigma no cotidiano 1,00
Formas de combater o estigma 0,95
Percepgdes sobre os impactos da interseccionalidade 1,00
Caracteristicas do curso ressaltadas pelas/os estudantes 0,89

*De acordo com Cohen (1960), os resultados sé&o classificados da seguinte forma: 0.61 a 0.80 como

“boa” concordancia e 0.81 a 1.00 como concordancia “muito boa”.

Tabela 15. Descricao dos temas e subtemas que emergiram a partir da segunda rodada dos

grupos focais, considerando aspectos centrais de cada um.

Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Possibilidade de uma O tema descreve 0s

obesidade saudavel

posicionamentos das/os
estudantes quanto a
possibilidade de existir uma
“‘obesidade saudavel’, a partir de
consideragdes que questionam a
padronizagao dos corpos e do
conceito de saudavel.

“‘Eu ja tinha a ideia de que sim, a
pessoa pode ser saudavel com
sobrepeso ou obesidade, mas essa
ideia foi mais aprofundada pelo
curso, tipo, eu consegui ser mais
embasamento pra isso. Ver algumas
opinides contrarias também que pra
mim também serviram pra reforcar
que a pessoa pode ser sim saudavel,
mesmo tendo opinides contrarias, o
que eu tirei do curso é isso.”
(Isabella)
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Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Novas percepgbes do
estigma no cotidiano

Formas de combater o
estigma

Percepcdes sobre os
impactos da
interseccionalidade

Consequéncias do
estigma para o cuidado
em saude

O tema descreve a capacidade
das/os estudantes em perceber
critcamente a presenga do
estigma relacionado ao peso
corporal em lugares, atitudes e
produgcées midiaticas que antes
passavam despercebidas por
elas/eles.

O tema descreve os possiveis
caminhos para combater o
estigma relacionado ao peso
corporal apontados pelas/os
estudantes, relacionados,
principalmente, a formacgao
profissional (desde a graduagao
até a docéncia)

(e} tema descreve 0s
entendimentos das/os
estudantes sobre o conceito de
interseccionalidade e a
dificuldade em analisar os
contextos e situagdes a partir de
uma otica interseccional.

O tema descreve a percepgao
dos estudantes a respeito das
formas com que o estigma
presente nos servicos e entre
profissionais de salude afeta
negativamente o cuidado em
saude de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

“Isso que vocé falou do audiovisual,
acho que, realmente, talvez seja
porque durante o curso fui
comegando a perceber mais a
gordofobia no meu dia-a-dia. E ai
isso envolve todos os conteudos

audiovisuais que eu tava
consumindo nesse meio tempo.
Entdo tipo, desde reels no

Instagram, até filme, série, que eu vi,
eu comecei a enxergar mais
gordofobia e mais problemas dentro

do que eu tava vendo. Entao
realmente comega a remeter.”
(Lorrana)

"Eu acho que a mudanga ela tem
que vim muito internamente, sabe?
Dos proprios servicos de saude. No
sentido de n&o ser algo imposto pra
eles, tipo, “ah, comprem”... eu acho
que da pra ir na verdade de duas
vias, acho que da pra ser algo mais
imposto, tipo, comprem fitas que
sejam realmente pra todos os
tamanhos de pessoas, balangas que
consigam pesar todos os tamanhos
de pessoas, mas acho também que
é muito importante esse
aprimoramento através de
programas de ensino, capacitagao,
desses proprios profissionais, com a
parte da sensibilidade né. Porque eu
sinto isso, que muitas das vezes
sensibilidade é um negdcio que é
deixado de lado, né. Mas ¢é
impossivel cuidar de pessoas sem
ter um contato com essa
sensibilidade.” (Yam)

“E que... eu imagino, tipo, a pessoa
negra sofrendo com o racismo e com
a obesidade, mas eu ndo imagino
como o racismo influenciaria no
sofrimento dela com a obesidade,
entendeu? Tipo, eu vejo muito como
a soma, e ndo a interseccao, que foi
0 que a gente aprendeu no curso.”
(Lorrana)

“Uma coisa que me chamou muito a
atencédo foi com relagcdo a como a
medicina trata essas pessoas. Tinha
um, acho que era um dos
depoimentos de que acho que era
um que era em video, de que a
pessoa falou que saiu do consultoério
querendo morrer. Porque o jeito que
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Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Caracteristicas
curso
pelas/os estudantes

ressaltadas

do O tema descreve as principais
caracteristicas do curso
destacadas pelas/os estudantes,
relacionadas aos conteudos
abordados, as formas de
apresentagao de conteudo, ao
uso da plataforma de
hospedagem, e as dificuldades

ela foi tratada, onde seria um lugar
de acolhimento, um lugar pra que ela
se sentisse bem pra resolver o
problema que de fato ela tinha, fez
ela sair de la querendo nem existir
mais, sabe? Entdo isso € uma coisa
que com certeza essa pessoa criou
uma resisténcia muito grande em
voltar em qualquer outro profissional.
E com certeza isso piorou muito a
saude dela. Porque ela foi querendo
ver outra coisa que nao a obesidade,
que nao coisas relacionadas ao
formato do corpo dela e sim resolver
uma outra questdo, e acabou que
aquilo ficou na cabeca dela, de “nao,
toda vez que eu for agora vai
acontecer isso”. (Sandra)

“‘Eu achei que foi bem equilibrado
também, achei que todas as aulas
tentaram trazer um pouco dessa
parte mais tedrica, essa visdo de
producdo de professores, mas
também trazer essa visdo de quem
td do outro lado, paciente, e das
pessoas que sofrem esse estigma,

enfrentadas por elas/eles durante
O Curso.

entdo eu achei que ficou bem
equilibrado. Ficou bem legal a
dindmica.” (Tauane)

Possibilidade de uma obesidade saudavel

O tema “possibilidade de uma obesidade saudavel” é composto por falas em
que as/os estudantes expressam a percepgdo de que O curso proporcionou maior
embasamento tedrico para sustentar o posicionamento de que €& possivel uma
“‘obesidade saudavel’. Como discutido em relatérios anteriores, o primeiro eixo de
conteudos é encerrado com uma discussao a respeito deste tépico, com falas de
trés pesquisadoras/es cujos posicionamentos divergem (de que € possivel; de que
ndo é possivel; e de que dependera do contexto da pessoa). A fala referida na
tabela 6 demonstra que a exposi¢cao de diferentes pontos de vista estimulou as/os
estudantes a chegarem a suas préprias conclusdes, sempre apoiados pela literatura
cientifica.

Ademais, em um outro aspecto do tema, as/os estudantes comentam sobre
como as discussdes presentes no curso proporcionaram uma ampliacdo do préprio

conceito de “saude”. A fala de Eduardo nos mostra que a saude passou a ser
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entendida como uma jungdo de aspectos fisiolégicos, emocionais e sociais,

minimamente:

“E uma coisa que também eu percebi agora é que o curso
me ajudou a ampliar o que seria o conceito de saude, sabe? Porque
antes, na primeira parte da, antes do curso, no primeiro grupo, eu
pensava muito em saude no sentido mais biomédico, sabe? Como a
adiposidade pode interferir em certos padrdes metabdlicos em uma
pessoa. Depois do curso eu comecei a ver que € uma questao muito
mais profunda, no sentido de que uma pessoa pode buscar melhorar
padrées metabdlicos, mas ela também pode buscar saude
emocional, sabe? Ja ter uma certa saude social, no sentido de ser
aceita, de pertencer a algum grupo, sabe? Nao sei se ficou claro.
Mas eu tive essa visdo mais ampliada, do que as pessoas buscam e
como a gente consegue, pode conseguir, ajudar elas a alcangar isso,

sabe?” (Eduardo)

Outras/os estudantes se referiram a saude como um “espectro”, em que
pessoas com sobrepeso ou obesidade podem alcancar “posicoes” tdo saudaveis
quanto uma pessoa cujo peso é classificado como “normal”. O peso corporal, para
elas/eles, ndo necessariamente implicara em uma piora do quadro de saude, e a
definicdo de saude, por sua vez, passa a ter outros aspectos considerados. A
conceituacdo de “saude” e suas diferentes definicbes nao foram abordadas
diretamente no curso, o que nos faz acreditar que a complexificagcdo do debate
acerca da obesidade favoreceu o amadurecimento de outras reflexdes de forma

indireta.

Novas percepgoées do estigma no cotidiano

O tema “novas percepcdes do estigma no cotidiano” abrange falas que
demonstram o desenvolvimento da capacidade das/os estudantes de reconhecer o
estigma presente no dia-a-dia. Este movimento acontece tanto em relagcdo a
experiéncias passadas, em que elas/eles refletem sobre coisas que viram ou
vivenciaram antes do curso, quanto a experiéncias posteriores a sua realizagao.
Lorrana, em sua fala referida na tabela 15, relata o processo de analise dos
conteudos que vinham sendo consumidos por ela em redes sociais, € como passou

a perceber que boa parte deles eram estigmatizantes.
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Foram citadas variadas producdes audiovisuais que passaram a ser lidas
como estigmatizantes ou gordofébicas. Um exemplo bastante marcante foi o
programa de televisao intitulado “Quilos Mortais” (do canal Discovery Home &
Health). A fala de Vanessa expde a mudanga de perspectiva sobre o programa a

partir da realizagao do curso:

“Eu nado sei onde é que eu tava, que tinha uma TV ligada
numa sala de espera, naqueles canais, Discovery Home & Health,
alguma coisa assim, ndo sei se era bem esse, mas tava passando
um programa que chama “Quilos Mortais”, e ai era quando eu tava
fazendo o curso, eu ja tinha visto isso passar na TV mas eu n&o tinha
me dado conta antes de fazer o curso de como aquilo era absurdo.
Era muito absurdo. Tipo, dava assim, uma situagao muito angustiante
de ver a pessoa se expondo daquela maneira, pro pais, pro mundo
inteiro ver, tudo porque ela ndo aguenta o estigma de ser obesa.
Porque acho que no fundo é isso, ndo € nem ela “ai ndo t6 me
sentindo bem”, € mais porque os outros acham que ela é isso isso e
assado, entdo é uma situagdo muito angustiante e leva as pessoas a
fazerem coisas muito extremas que nao necessariamente

aconteceriam. Me dava uma sensagéo horrivel assim.” (Vanessa)

Este programa ocorre em um formato semelhante ao de um reality show, em
que as/os protagonistas sdo pessoas com obesidade severa (no programa, é
utilizado o termo “mérbida”). O itinerario do reality consiste em acompanhar o
processo de emagrecimento dessas pessoas, para que sejam submetidas a uma
cirurgia bariatrica com um médico cirurgido “‘renomado” dos Estados Unidos, e
posterior acompanhamento do poés-cirurgico. O programa tem apelo fortemente
expositivo, mostrando a pessoa com obesidade em situagdo degradantes e
humilhantes em diversos momentos. Além disso, é explicita a falta de capacitacao
do médico cirurgido e demais profissionais de saude em abordar a obesidade de
uma forma ampliada, posto que o foco principal do “programa de tratamento” é a
manutencido de uma dieta altamente restritiva.

Conforme indicado na fala de Vanessa, embora ja tivesse assistido ao
programa antes do curso educativo, somente percebeu o quao violento ele é apos
as reflexdes proporcionadas pelas discussées. O mesmo processo foi relatado por

outras/os estudantes a respeito do mesmo programa televisivo, bem como filmes e
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séries. Vale pontuar que este ndo foi um tema abordado diretamente no curso, o que
também indica ganho relacionado a capacidade de andlise critica de discursos e

atitudes.

Formas de combater o estigma

No tema “formas de combater o estigma” as/os estudantes expressam as
formas como passaram a entender ser possivel combater o estigma relacionado ao
peso corporal. As principais medidas se relacionam a formagéao profissional (desde a
graduacgéao até educagéo continuada/permanente e formagéao docente), e mudancgas
nos servigos de saude (em sua estrutura e conduta profissional), como demonstrado
no trecho referido na tabela 15. Uma nuance interessante do tema diz respeito a
mudancas de atitude das/os estudantes em espacos inseridos no ambito pessoal,

como exemplificado na fala:

“Eu lembro que no dia das maes o meu tio foi la em casa e,
tipo, ele € um homem né, teoricamente ele, tipo, ndo imaginaria isso
vindo dele, umas percepgao corporal, mas ele olhou pra mim e
perguntou tipo “ai eu emagreci? eu t6 mais bonito?”. Eu consegui
lidar com a situagdo melhor do que eu lidaria antes, sabe? De falar
tipo, isso ndao determinava quem ele era, a importancia dele, muito
menos a questao de beleza, que sao parametros super impostos pela
sociedade e afins. Entdo acho que ajudou muito a ter recursos

também pra conseguir propagar essa mensagem.” (Brenda)

Ou seja, além dos avancgos relacionados a analise dos servigos de saude e as
modificagdes que precisam ser perpetradas nesses espacos, também houve ganho
relacionado as relagdes interpessoais, percebidas, até este momento (ainda nao
graduadas/os), no ambito pessoal/familiar. Foi demonstrado, na fala de outro
estudante, Eduardo, um maior cuidado com relacido a suas falas em ambientes
familiares. Ele pondera: “Eu sinto que t6 mais atento e tentando ser mais polido (...)
eu sei que muitas coisas podem ser repercutidas pelos meus familiares, sabe? Pra
evitar, identificar isso e impedir que seja propagado”. Portanto, ha também um
processo de auto responsabilizacdo, em que as/os estudantes se percebem como
possiveis propagadores do estigma e sua responsabilidade em evitar que isso

acontega.
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Percepgoes sobre os impactos da interseccionalidade

O tema “percepgdes sobre os impactos da interseccionalidade” traz falas em
que as/os estudantes colocam seu entendimento de que a intersec¢ao do sobrepeso
e da obesidade com outras categorias de diferenciagao social, como idade, raga/cor,
sexualidade e género modificam a experiéncia do estigma vivido. Ainda que seja
consenso que os diferentes posicionamentos nessas categorias tornam as vivéncias
Unicas e diversas entre si, persiste a dificuldade de utilizar a interseccionalidade
como ferramenta analitica de forma mais concreta. Lorrana comenta diretamente
sobre essa dificuldade no trecho inserido na tabela 15.

Embora, como pontuado pela estudante no final de sua fala, o curso tenha
apresentado o conceito de interseccionalidade de forma objetiva e compreensiva, o
seu uso como uma ferramenta analitica (como propdem Collins e Bilge, 2020)
pareceu nao ter sido suficientemente desenvolvido. Conforme sera discutido adiante,
o cenario muda quando sdo analisadas as atividades finais, em que as/os
estudantes demonstram uma capacidade mais apurada para relacionar o sobrepeso,
a obesidade e aspectos interseccionais. E possivel que a elaboracdo e exposicéo
oral do conteudo (nos grupos focais) tenha dificultado o exercicio de reflexdo e

sintese de um conceito aprendido recentemente.

Consequéncias do estigma para o cuidado em saude

O tema “consequéncias do estigma para o cuidado em saude” abrange falas
em que as/os estudantes pontuam os efeitos negativos que o estigma tem para o
cuidado, percebidos, principalmente, nas condutas profissionais. Dentre as falas,
sdo citadas contribuicbes de pessoas gordas e pesquisadoras/es que denunciam as
atitudes e crengas estigmatizantes de profissionais de saude. A fala inserida na
tabela 15 demonstra a surpresa da estudante ao se deparar com o relato de Erick
Cuzziol (homem gordo), em que compartilha o atendimento que recebeu em uma
consulta a uma cardiologista, que disse a ele que, caso ele morresse, daria “menos
trabalho” a ela.

Também ¢é referida pelas/os estudantes a necessidade que muitas/os
profissionais de saude tém de dar foco ao peso corporal quando em atendimento a

pessoas com sobrepeso ou obesidade. Tal fato é apontado como uma falha de

capacitacdo em reconhecer a multifatorialidade que envolve a obesidade,
101



carregando, ainda, uma critica a patologizagdo do corpo gordo, ao se assumir que
uma pessoa com obesidade tem determinada condicdo de saude em decorréncia de

seu peso corporal, sem realizar outras investigagdes.

Caracteristicas do curso ressaltadas pelas/os estudantes

O tema “caracteristicas do curso ressaltadas pelas/os estudantes” € composto
por falas que se referem ao curso em si, a seu conteudo, as formas de exposicao, a
plataforma de hospedagem e pontos que podem ser melhorados. De forma geral, foi
destacada (assim como no painel de juizes e teste piloto) a variedade de recursos
utilizados e amplitude de perspectivas abordadas, como referido no trecho na tabela
15.

Os depoimentos também foram ditos como materiais de grande relevancia,
vistos como elementos de aprendizado pratico, que trouxeram maior concretude as
discussoes e levaram a reflexdes quanto a pratica profissional. A fala de Sandra

demonstra esse movimento reflexivo:

“Eu acho que eles (os depoimentos) sdo o que mais dao
suporte pra gente pra pratica, porque pelo menos pra mim, enquanto
eu lia, escutava e assistia, eu pensava “e se essa pessoa chegasse
no consultério e falasse isso pra mim, o que eu ia falar pra ela? qual
seria minha conduta?”, eu fiquei pensando muito que se aquele
depoimento fosse a pessoa desabafando comigo. O que eu ia fazer?
Me fez refletir muito sobre o que eu ia falar, qual seria minha conduta
pra pessoa, baseado no conteudo tedrico que foi dado na disciplina.
Entdo isso me fez linkar muito a coisa, a cada depoimento eu
pensava, “nossa, eu ja vi isso, eu poderia fazer isso”. Sabe, entdo eu
achei muito legal que deu um leque pra realidade, pra pratica, vou
sair um pouco mais de seguranga caso aparega um caso assim pra
mim, que seja complexo emocionalmente, e qual seria minha

conduta.” (Sandra)

Considerando que o curso acontece em formato de ensino a distancia, contar
com materiais e ferramentas que proporcionam aprendizado pratico € um desafio de
grande importancia. Outro instrumento citado como um facilitador para a reflexao
sobre mudancgas praticas no cotidiano profissional foi a Lista Delphi, a qual reune

recomendagdes para 0s servicos e os profissionais de saude para que se evite a
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reprodugdo de praticas estigmatizantes. Mais uma vez, a mesclagem de recursos
variados parece ter favorecido o aprendizado tedrico-pratico, o que era nossa
intengao desde o principio, conforme discutido em relatérios anteriores.

Os pontos negativos estavam relacionados aos feedbacks, considerados
repetitivos e cansativos. As formas de avaliacdo da qualidade do curso serdo

revistas em breve.

4.4.5.2. Atividades Finais

Sete temas emergiram dos dados por meio da analise de conteudo tematica:
1) Complexificagdo do olhar clinico, multifatorialidade e interseccionalidade; 2)
Caracteristicas em destaque do curso; 3) Consequéncias do estigma para a saude e
vida de pessoas gorda; 4) Entendimento tedrico e reconhecimento cotidiano do
estigma; 5) Formas de combater o estigma; 6) Reconhecimento da importancia do
protagonismo de pessoas gordas; e 7) Manifestacbes do estigma nos servigos e
profissionais de saude.

O coeficiente Kappa obtido a partir da codificagdo feita por duas
pesquisadoras independentes, para cada tema, podem ser observados na tabela 16.

A descrigcao dos temas e subtemas estao expostos na tabela 17.

Tabela 16. Coeficientes Kappa dos temas obtidos por meio da analise de dados produzidos

durante a realizacao da atividade final, feita por duas avaliadoras.

Temal subtema Kappa*
Complexificagado do olhar clinico, multifatorialidade e interseccionalidade 1,00
Caracteristicas em destaque do curso 0,92
Consequéncias do estigma para a saude e vida de pessoas gordas 0,90
Entendimento tedrico e reconhecimento cotidiano do estigma 0,78
Formas de combater o estigma 0,86
Reconhecimento da importancia do protagonismo de pessoas gordas 0,93
Manifestagbes do estigma nos servigos e profissionais de saude 0,95

*De acordo com Cohen (1960), os resultados s&o classificados da seguinte forma: 0.61 a 0.80 como

“boa” concordancia e 0.81 a 1.00 como concordancia “muito boa”.
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Tabela 17. Descricdo dos temas e subtemas que emergiram a partir da realizagdo da

atividade final, considerando aspectos centrais de cada um.

Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Complexificagao do
olhar clinico,
multifatorialidade e
interseccionalidade

Consequéncias do
estigma para a saude
e vida de pessoas
gordas

0] tema descreve os
posicionamentos das/os

estudantes quanto a possibilidade

de existr uma  “obesidade
saudavel”, pautados na
compreensdo a respeito da

multifatorialidade e complexidade
que envolvem a obesidade, o
estigma e a ideia de saude, com
énfase em aspectos estruturais,
implicagbes interseccionais e
reconhecimento da
condicdo/doenga enquanto uma
questao de saude publica.

O tema descreve as percepgoes
das/os estudantes sobre os
maleficios do estigma relacionado
ao peso corporal para a saude € a
vida de pessoas com sobrepeso
ou obesidade.

‘A tematica da interseccionalidade
também me proporcionou muitas
reflexdes. E impossivel olhar para o
individuo sob uma perspectiva
simplificada, tendo em vista que
cada um esta envolvido em uma
rede complexa de categorias de
diferenciagdo social. Sendo assim,
estas precisam ser analisadas de
maneira integrada e simultanea, pois

estdo em constante didlogo e
sobreposicdo. As opressdoes se
manifestam em todas essas

categorias, direcionadas a grupos
especificos. Logo, as pessoas que
pertencem a mais de um grupo alvo
dessas opressbes (uma mulher
negra, transgénero, de baixa renda e
com um corpo gordo, por exemplo)
sentem seus efeitos de modo
exacerbado. Perante a isso,
justifica-se a imprescindibilidade de
um olhar complexo e sistémico do
profissional da saude ao seu
paciente, considerando-o sempre
como um encontro de mudltiplas
identidades.” (Camila)

“Também discutimos ao longo do
curso o fato de o estigma gerar
problemas  psicologicos.  Vimos
estudos mostrando o maior estresse
em pessoas que sofrem com
episodios de gordofobia. Isso por si
s6 ja gera um aumento da pressao
arterial e frequéncia cardiaca, o que,
em longo prazo, aumenta o risco de
desenvolver doengas
cardiovasculares. Mas também nos
foi apresentada a possibilidade de
maior risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares e o comer
transtornado, afastamento social,
baixa autoestima, depressao,
ansiedade. Inclusive, a disciplina
apresentou dados que mostram que,
declaragbes estigmatizantes por
terceiros ndo ajudam a motivar a
pessoa com obesidade a emagrecer;
pelo contrario, tais situagbes
agravam o} problema.
Consequentemente, esses  sao
novos fatores de risco para o
desenvolvimento ou agravo da
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Tema/ subtema

Descrigao do tema

Trecho tipico

Entendimento tedrico e
reconhecimento
cotidiano do estigma

Formas de combater o
estigma

Reconhecimento  da
importancia do
protagonismo de
pessoas gordas

Manifestacoes do

estigma nos servigos e
profissionais de saude

O tema descreve a ampliagdo do
entendimento das/os estudantes
sobre o conceito de "estigma
relacionado ao peso corporal" e
quais as formas por meio das
quais ele se manifesta, gerando
aprimoramento da capacidade de
reconhecer sua presenga em
cenas do dia a dia.

O tema descreve as formas que
os estudantes entendem ser
necessarias e possiveis para
combater o estigma relacionado
ao peso corporal e proporcionar
um cuidado em saude digno e
justo para pessoas com sobrepeso
e obesidade.

O tema descreve o valor e
importancia dada a presenga de
falas, depoimentos e
apresentacdo de pessoas gordas
no curso, especialmente quando
puderam falar em suas proéprias
vozes os efeitos que o estigma
relacionado ao peso corporal tem
em suas vidas.

O tema descreve a percepgao dos
estudantes a respeito das formas
com que o estigma afeta
negativamente o cuidado em

obesidade.” (Catarina)

“‘Além disso, algo que me chamou
atencao durante o estudo do terceiro
moédulo foi a diferenciagao dos tipos
de estigma relacionados ao peso
corporal, pois, eu néo sabia que ele
se apresentava de tantas formas
diferentes. A partir desse
conhecimento, comecei a observar
como ele é reproduzido no meu dia a
dia, e como esse comportamento
esta presente em minha vida desde
a infancia.” (Rosa)

“O combate a este estigma deve ser
uma responsabilidade
compartilhada, envolvendo servigos
de saude, profissionais de saude,
governos, empresas € a sociedade
em geral. E importante reconhecer
que a obesidade é uma doenca
complexa e que necessita de
intervencdes amplas e integradas,
como programas de promogado de
saude, lazer e apoio psicoldgico,
além de acgdes que favoregam
inclusdo social e a valorizagdo da
diversidade. Além disso, é
importante que  nés, futuros
profissionais da saude estejamos em
constante estudo sobre as
estratégias de combate aos estigmas
dentro e fora dos consultérios e
ambulatérios, a fim de garantir um
atendimento respeitoso, acolhedor e
humano" (Lais)

“Desse modo, gostaria de destacar a
importancia que teve a apresentagao
de relatos reais dentro dos temas por
pessoas que sentem na pele o
estigma que rodeia a obesidade.
Saber o0 que essas pessoas
passaram e passam todos os dias,
apenas por ter uma doenga com
uma série de causas, nos faz refletir
como tratamos essas questdes com
pessoas que estdo presentes nas
nossas vidas e como podemos estar
aumentando o sofrimento delas
perdurando praticas e pensamentos
completamente lesivos.” (Lucas)

“Infelizmente, esse padrdo de falas
pautadas em um esteredtipo €
também perpetuado por aqueles que
deveriam ser um ponto de
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Temal subtema Descrigao do tema Trecho tipico

saude de pessoas com sobrepeso gcolhimento e cuidado para esses
e obesidade, desde o despreparo jngividuos: os profissionais de

profissional para manejar quadros ggide. Através de expressdes,

de obesidade, até a msuﬂmenga olhares e diagnosticos
estrutural dos servicos de salde preconceituosos, médicos,
para acolher corpos maiores. enfermeiros, psicélogos e

nutricionistas, estigmatizam ainda
mais as pessoas com sobrepeso e
obesidade. E essa postura acaba
afetando ainda mais a saude desses
individuos, visto que pode ocasionar
em um abandono do tratamento, um
receio de procurar ajuda
especializada, e até um tratamento
errado passado pelos proprios
profissionais, que ndo entendem e
nem levam em consideracdo a
individualidade e o quadro clinico
geral de cada paciente.” (Tauane)

Caracteristicas em O tema descreve as principais “Nesse sentido, acho muito

destaque do curso caracteristicas do CUrSO jnteressante que tenha  sido
destacadas pelas/os estudantes, planejada uma parte da disciplina
relacionadas aos processos dg que apresente

ensino-aprendizagem e a8 demonstragdes/exemplos praticos e

composicdo e sequéncia dos yisyais de como se portar frente ao

conteudos. estigma  relacionado ao  peso
corporal. Principalmente pensando
na pratica clinica, sdo imagens e
material que creio que possam guiar
e orientar uma pratica clinica talvez
(espero), a0 menos, mais consciente
e desafiadora, e menos
estigmatizante quanto ao cuidado
para com pessoas com sobrepeso e
obesidade.” (Fernanda)

Complexificagao do olhar clinico, multifatorialidade e interseccionalidade

O tema “complexificacdo do olhar clinico, multifatorialidade e
interseccionalidade” reune trechos em que as/os estudantes demonstram um maior
desenvolvimento do olhar clinico ao se avaliar pessoas com sobrepeso ou
obesidade, a partir de consideragdes a respeito da multifatorialidade e da
interseccionalidade. E comum que estes dois conceitos aparecam de forma
combinada (ainda que ndo nomeados, necessariamente), a partir de uma
perspectiva que tem em conta aspectos sociais como determinantes nos processos

de saude-doenga, como colocado no trecho inserido na tabela 17.
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E notavel como as/os estudantes passaram a recorrer a argumentos que
incluem fatores estruturais de forma muito mais consistente e elaborada. Como

exemplo, temos a fala de Tauane:

"Discursos que culpabilizam as pessoas com obesidade por
estarem nessa situagdo sdo extremamente contraditérios, visto que,
além da obesidade envolver questdes genéticas, hormonais e
metabdlicas, vivemos em uma estrutura que contribui para o
desenvolvimento desse quadro. Como exemplo disso temos a grande
oferta e marketing de alimentos ultraprocessados, com altos teores
de gorduras, agucares e sodio, desde a infancia, incentivando e
persuadindo a populagdo a consumir esses produtos. Além disso, o
sistema capitalista em que vivemos, que \valoriza a
hiperprodutividade inviabiliza, muitas vezes, a pratica de exercicios

fisicos, e sobrecarrega a saude mental dos individuos.” (Tauane)

Nessa construgdo, a estudante inicia sua fala afirmando que a culpabilizagao
da pessoa gorda € incoerente, pois a obesidade é multifatorial, destaca fatores
estruturais que levam ao seu desenvolvimento. Ou seja, além de reconhecer que o
peso corporal ndo é controlavel como a culpabilizagdo considera, reforca que os
aspectos estruturais - como o sistema de produgcdo e consumo capitalista e o
ambiente alimentar moderno - tém muita forgca em contribuir para o ganho de peso.
Aspectos socioeconémicos e culturais sdo citados por diversas/os estudantes em
suas atividades, quando em referéncia a multifatorialidade da obesidade. Também
sdo colocadas algumas criticas ao IMC, que o colocam enquanto uma ferramenta
utilizada para patologizar e medicalizar corpos gordos, a partir de um unico
parametro numérico.

Uma nuance observada no tema merece destaque: o reconhecimento da
obesidade como questdo de saude publica. Como ja discutido, € proposta a
discussao a respeito da possibilidade de existir ou ndo uma “obesidade saudavel’.
Ainda assim, como pontuado, no curso (bem como nos artigos publicados) jamais
negamos a importancia epidemiolégica da condigdo. Contudo, a forma com que o
tema é abordado em nosso material traz uma nova perspectiva: de que, sim, a
obesidade € uma questdo de saude publica, mas que deve ser trabalhada em

conjunto com a discussdo sobre o estigma. A fala a seguir ilustra a reflexdo:
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“Apesar de concordar com o video disponibilizado da Patricia
Jaime, de que ter a obesidade como um problema de saude publica é
necessario em contextos epidemioldgicos, acredito fortemente que
este posicionamento deve vir unido ao discurso de estigmas, para
que a caracterizagdo de doenca nédo favoreca o emagrecimento em
massa e a todo custo promovido pela industria da beleza.“ (Brenda,

grifo nosso)

Ou seja, a discussdo concomitante sobre os impactos da obesidade e do
estigma também €& colocada como uma precaugdao as praticas focadas no
emagrecimento, estando estas, por sua vez, relacionadas a uma visdo simplista da

obesidade: de que basta comer menos e se exercitar mais para resolver “o

problema”.

Consequéncias do estigma para a saude e vida de pessoas gordas

O tema “consequéncias do estigma para a saude e vida de pessoas gordas” &
composto por trechos em que as/os estudantes se referem aos impactos que o
estigma tem para a saude e a vida de pessoas com sobrepeso ou obesidade. Sao
considerados aspectos fisioldégicos, de saude mental e relacionados a vida social,
como observado no trecho destacado na tabela 17, no qual estdo explicitamente
referidos e organizados.

A saude mental recebe especial atengcédo das/os estudantes, muitas das vezes
com falas que se referem aos depoimentos e contribuicdes de pessoas gordas no
curso. Parece que o sofrimento mental perpetrado pelo estigma é a dimensao de
mais facil compreensado por parte das/os estudantes, talvez por ser aquela que
também é mais comum de ser relatada quando em dialogo com pessoas com
sobrepeso ou obesidade. Tais prejuizos sao ligados a outras consequéncias, como

expresso na fala:

“O estigma da obesidade pode afetar negativamente a
qualidade de vida das pessoas. O medo do julgamento e o
constrangimento social podem levar ao isolamento, a evitagéo de
atividades fisicas e a restrigdo nas interagdes sociais. Isso pode
limitar as oportunidades de participagéo plena na sociedade, levando

a uma redugédo na qualidade de vida global.” (Lenora)
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E compreendido pelas/os estudantes que a estigmatizacdo de pessoas
gordas, além de gerar sofrimento mental e emocional, também leva a seu
afastamento de espacos e praticas que poderiam favorecer sua saude. Dentre os
exemplos citados pela estudante, ha a atividade fisica e interagbes sociais, mas
também s&o citadas em outras falas, como consequéncias secundarias: a
diminuicao de oportunidades de emprego, atendimento médico, acesso a educagao

e atividades de lazer.

Entendimento tedrico e reconhecimento cotidiano do estigma

O tema “entendimento tedrico e reconhecimento cotidiano do estigma”
abrange falas em que as/os estudantes conceituam de forma direta o estigma e/ou
as formas pelas quais ele se manifesta, o que permite seu maior reconhecimento no
dia-a-dia. Diversas falas relatam a surpresa das/os estudantes ao conhecer os
conceitos de estigma implicito, explicito, internalizado e estrutural, sendo o estigma
internalizado aquele que pareceu ser recebido com maior estranhamento. A fala de

Lucas expressa isso:

“Outro conceito que particularmente ndo conhecia e que
pode ser de desconhecimento da maioria da populagéo é o estigma
que as proprias pessoas obesas colocam em si mesmas forgadas
pela sociedade, € um completo absurdo, se pararmos para refletir,
alguém se sentir feio ou sentir que ndo deve realizar alguma
atividade ou vestir certa roupa por algo que as pessoas colocaram
sobre o pensamento dela, deixam de conseguir a autonomia nas

suas proprias percepgdes de si mesmos.” (Lucas)

O entendimento de que a compreensao tedrica acerca do que € o estigma e
as formas como ele se expressa na sociedade permitiu seu reconhecimento pratico
foi pontuado diretamente pelas/os estudantes. Rosa comenta a esse respeito que a
partir desse conhecimento, passou a observar como o estigma € reproduzido no seu
dia-a-dia e esta presente em sua vida desde sua infancia. O reconhecimento do
estigma perpassa diversos lugares e contextos: salas de aula, servigos de saude,
ambientes familiares, transportes publicos, relagdes interpessoais (mais ou menos

proximas), produgbes audiovisuais, entre outras. Foi citada, inclusive, a propria

109



Faculdade de Saude Publica, considerada um ambiente hostil para corpos maiores

por parte de uma estudante.

Formas de combater o estigma

O tema “formas de combater o estigma” se assemelha aquele construido a
partir dos dados dos grupos focais, embora possuam um nivel de elaboragdo mais
profundo. O tema abrange trechos em que as/os estudantes apontam formas com
que € possivel combater o estigma relacionado ao peso corporal, a nivel de
formacéao profissional, adequacao estrutural dos servigos e praticas de saude, auto
responsabilizacao profissional e formulacao de politicas publicas. Tais ideias podem
ser conferidas no trecho destacado na tabela 17.

As/os estudantes sao capazes de reconhecer a necessidade de mudancgas a
nivel individual (relacionado as pessoas) e estrutural (relacionado aos espagos). Por
diversas vezes foi citada a necessidade de ter disciplinas como esta, que elas/eles
cursaram, na grade curricular obrigatéria dos cursos de graduagao em saude. Tal
consideragao é colocada ao ponderar que nem todas/os terdo acesso a essa
discussdo enquanto estdo se formando, o que ira prejudicar no futuro a oferta de um
cuidado livre de estigmas. Contudo, uma estudante utilizou de uma formulagdo muito
interessante ao dizer: “ressalto que essa discussao interna, de alguma forma, em
cada um, é e sera externalizada para o nivel de coletividades” (Fernanda).

Quando em discussao a respeito das formas de se combater o racismo e
outras agressdes, uma das abordagens pontua exatamente esse processo (Warne,
Njathi-Ori e O’Brien, 2020): para desconstruir e derrotar estruturas de poder
discriminatorias, € necessario iniciar combatendo a discriminagcdo a nivel
interpessoal. Falas que se referem as conversas que as/os estudantes tiveram com
outra/os colegas ao longo do curso se fizeram presentes em nossas interagdes.
Embora este estudo avalie somente os impactos diretos na formagdo dessas/es
estudantes, é valido considerar, para fins de impacto social, que elas/eles agora se

tornaram multiplicadores dessas novas posturas combativas.

Reconhecimento da importancia do protagonismo de pessoas gordas
O tema “reconhecimento da importancia do protagonismo de pessoas gordas”

abrange trechos que se referem a relevancia que a presencga de pessoas gordas

teve para a producado de empatia e favorecimento da compreensao concreta acerca
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dos debates tedricos. Além de tornar as discussdes mais concretas, os depoimentos
também demonstraram que a gravidade dos fatos é muito maior do que aparentam

ser, como pontuado por José:

“Ja havia refletido sobre as dificuldades que uma pessoa
gorda tem na sociedade e nos atendimentos de saude, mas o
depoimento do Erick com a cardiologista me tocou muito. N&o
achava que os profissionais da saude, que em tese deveriam ser
formados para se relacionarem com pessoas e que deveriam
valorizar a vida em primeiro lugar, poderiam ter uma fala tdo violenta
e marcante como essa. Dizer que seria melhor uma pessoa morrer,
apenas por ter engordado, e sobretudo ressaltar que seria menos
trabalho para ela, esse depoimento foi um dos mais marcantes pra

mim, e ficara na memoria.” (José)

Ademais, como uma nuance presente no tema, foi pontuada a necessidade
de dar voz a pessoas gordas nos processos de enfrentamento e combate do
estigma relacionado ao peso corporal. Gustavo nos diz que “ndo ha nada de mais
relevante no combate ao estigma do que dar voz a essas pessoas’, pois somente a
partir dessa escuta € possivel atender as suas necessidades e demandas reais.
Nesse sentido, sdo citadas outras lutas ativistas que tiveram papel essencial na luta
e conquista por direitos de grupos marginalizados, como a populagado LGBTQIAP+.
Tal reflexdo também pode ter sido favorecida pelas discussdes sobre

interseccionalidade.

Manifestagoes do estigma nos servigos e profissionais de saude

O tema “manifestagdes do estigma nos servigos e profissionais de saude” é
composto por trechos em que as/os estudantes se referem aos efeitos negativos do
estigma no cuidado em saude. Este tema se assemelha aquele construido com os
dados dos grupos focais, embora também apresente maior profundidade de
elaboragao, assim como o tema relacionado as formas de combate ao estigma.

O despreparo profissional para manejar o cuidado de pessoas com obesidade
foi citado diversas vezes pelas/os estudantes. Ademais, a insuficiéncia estrutural -
tanto com relagcao a infraestrutura, quanto com relacdo a equipamentos - também foi
destacada como um ponto central. Essas compreensdes podem ser observadas na

fala:
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“Nessa posicao de isolamento da sociedade, o que é muitas
vezes dito como solugdo para os problemas vem mascarado de
armadilha: a busca por profissionais de saude. Isso, pois ainda néo é
totalmente difundido a ideia de que deve haver, independentemente
do peso, uma escuta ativa e compreensao dos contextos individuais
correlacionados a informagdes antropométricas para a definicao de
estratégias nutricionais e médicas, que, infelizmente, sdo reduzidas a
fala de que tudo se resolvera com a perda de peso. Ademais, para
piorar e diminuir ainda mais o engajamento em servigos de saude, ha
ainda a dificuldade do acesso a recursos de saude, ja que este
raramente é relacionado a disponibilidade de recursos ideias
fisicamente a todos os tamanhos corporais, como macas, cadeiras de
roda, equipamentos de radiografia, manguitos, e demais ferramentas

necessdrias a uma atencao basica a saude.” (Mayara)

Outro ponto de destaque levantado pelas/os estudantes, relacionado as
consequéncias do estigma para o cuidado em saude, foi o afastamento de pessoas
gordas dos servigos. Tal afastamento, conforme discutido no curso de maneira direta
a partir do eixo 4, é um dos principais desdobramentos produzidos pelas
experiéncias estigmatizantes a que sao submetidas pessoas com sobrepeso ou
obesidade nesses espacgos. As/os estudantes sdo capazes de reconhecer que
pessoas gordas podem ja chegar aos servicos com o receio de serem
estigmatizadas e terem suas queixas reduzidas ao peso corporal, pratica criticada

em diversas falas que se referem ao despreparo profissional.

Caracteristicas em destaque do curso

Por fim, o tema “caracteristicas em destaque do curso” é constituido por
consideragdes que as/os estudantes fizeram a respeito da estrutura do curso e dos
processos de ensino-aprendizagem. Como observado no trecho inserido na tabela 8,
o aspecto de aprendizado pratica proporcionado pela presenca de determinados
materiais (como depoimentos e a Lista Delphi) recebeu destaque mais uma vez. A
possibilidade de exercitar, ainda que apenas no campo das ideias, uma aplicagao
pratica para o que foi discutido teoricamente, parece ter promovido também maior
segurancga as/aos estudantes. Outro ponto interessante foi o incentivo a ir em busca

de mais conhecimento:
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“O curso vai com certeza agregar na minha formagao como
profissional da saude e me fazer refletir nos meus atos em
atendimento para que eu n&o perpetue o estigma. Além disso, me
deu margem e instigou o conhecimento sobre as causas e ativismos,
ndo somente o movimento gordo, fazendo com que eu sempre pense
em incluir essas pessoas em um futuro plano de atendimento, seja
clinico, hospitalar etc, para que eu saiba lidar com as diferengas sem

estigmatizar outros corpos." (José)

Além de ter proporcionado aprendizado tedrico-pratico sobre os temas de
estigma relacionado ao peso corporal e obesidade, o curso também parece ter
favorecido e incentivado a busca por conhecimento a respeito de outras pautas
sociais. Isso se expressa tanto pela reflexdo a respeito da necessidade de produzir
praticas de saude que incluam diversos tipos de pessoas, até a busca por outras

referéncias, que estdo fora do campo hegeménico.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O curso “Narrativas de Peso: o estigma relacionado ao peso corporal € o
cuidado em saude” demonstrou ser capaz de modificar percepcdes, crencas e
atitudes de profissionais de saude e estudantes de nutricdo sobre a obesidade e o
estigma relacionado ao peso corporal. Tais alteragdes foram verificadas pelas
analises qualitativas conduzidas, e apoiadas pelas analises quantitativas no caso
das/os estudantes. Sobre a aplicagdo com as/os estudantes, embora os grupos
focais tenham sido conduzidos com uma subamostra daquelas/es que aceitaram
participar da pesquisa, as atividades finais permitiram o aprofundamento acerca do
entendimento dos temas emergentes nos grupos focais. Ademais, € possivel
observar fortes relagdes e semelhancas entre ambas as codificagdes (dos grupos
focais e atividades finais).

A expressiva participacado de quase 80% da populagado desta etapa do estudo
na pesquisa, com preenchimento pré e pds intervengao das escalas e realizagao da
atividade final, representa uma fortaleza do estudo. Ainda que a participagao tenha
sido reduzida nos grupos focais (algo ja esperado anteriormente), como ja discutido,
as analises indicam congruéncia entre os resultados obtidos a partir da subamostra

e da amostragem total.
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Com relacédo a qualidade do curso, ao longo do painel de juizes, teste piloto e
aplicagcado com estudantes, foram destacados pontos como: a variedade de materiais
e abordagens utilizadas; a amplitude de conteudos discutidos; a adequacédo ao
formato de ensino remoto; a facilidade de acompanhamento do curso e
compreensao dos temas abordados; o carater de aprendizagem tedrico-pratica; e o
estimulo a reflexdo. Além disso, de forma homogénea ao longo de todos os
momentos de testagem, foi ressaltada a relevancia e importancia da presenca de
pessoas gordas que pudessem dizer, por si mesmas, seus entendimentos e
percepgdes sobre o estigma e a estigmatizagao.

Como discutido anteriormente, os unicos pontos negativos levantados de
forma consistente ao longo dos eixos, tanto para a testagem com profissionais
quanto com estudantes, estiveram relacionados aos feedbacks de avaliagdo do
curso. A forma de coleta de dados referente a qualidade do material sera revista nos
proximos meses, a fim de torna-la menos repetitiva e cansativa para as pessoas que
realizarem o curso. Além disso, tendo em vista a necessidade de atualizacdo
constante, todo o curso passara por uma revisdo. Os conteudos e a sequéncia
I6gica de apresentagdo serdo mantidos, apenas os dados apresentados serao
atualizados de acordo com as novas publicagdes disponiveis e amadurecimento do
grupo a respeito de algumas tematicas.

Por fim, percebido o potencial do curso educativo, sua qualidade e
consisténcia ao longo destes meses de desenvolvimento e sequéncia de aplicagdes,
consideramos que testagens mais robustas sdo interessantes e necessarias para
seguir com a avaliagao e aprimoramento do material. Ademais, o curso figura como
a estratégia de formacgao profissional mais completa sobre o tema disponivel no
momento no pais. Sua difusdo e profissionalizagdo representam uma grande
contribuicdo para qualificacdo do cuidado em saude de pessoas com sobrepeso e
obesidade no Brasil. Neste sentido, planejamos a continuagao deste estudo em um
projeto de doutorado direto, no qual os efeitos do curso serdo avaliados quali e

guantitativamente, em um ensaio comunitario com profissionais de saude do SUS.
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ANEXOS

ANEXO 1: Roteiro dos grupos focais — Narrativas do Peso: o estigma

relacionado ao peso corporal e o cuidado em saude (primeira rodada)

Apresentacao da atividade (5 min.)

apresentagao geral da pesquisa (tema sensivel)

Estamos aqui para conversarmos sobre o que vocés pensam sobre o
que é e como o estigma relacionado ao peso corporal pode afetar a vida
e a saude das pessoas em geral. Também discutiremos como esse tema

afeta vocés e como vocés reagem a ele.

Reforgar informacdes de ética de pesquisa (confidencialidade, finalidade
académica etc.)

Reforgar que ndo ha certo nem errado, gostariamos de conhecer todas as
opinides (reforcar no decorrer do grupo)

Reforgar que a discussédo pode se tornar sensivel para algumas pessoas e
que a interrupcdo da participacdo € possivel em qualquer momento da

atividade

Primeira parte (5 a 10 min.): todas as pessoas se apresentam.

Explorar dimensbes de raga/cor de pele, identidade de género e sexual,
idade.

Segunda parte (30 a 45 min.):

O que vocés entendem sobre estigma relacionado ao peso corporal?

Para vocés, por que algumas pessoas vivem sobrepeso e obesidade e
outras nao?

Explorar as percepgbes sobre as causas do sobrepeso e da obesidade.
Explorar valoragcbes negativas e positivas.

Explorar quais discursos s&o acionados.

121



Vocés acreditam que o estigma relacionado ao peso corporal afeta todas
as pessoas da mesma forma? Algumas pessoas sao mais afetadas do
que outras?

Explorar intersec¢bes de marcadores sociais da diferenca, sobretudo como
género interage com outros marcadores.

Vocé acha que uma pessoa que vive com sobrepeso e obesidade pode

ser saudavel?

Como o estigma relacionado ao peso corporal pode afetar a saude das
pessoas?

Explorar impactos na saude fisica e mental, bem como repercussbées
negativas a curto e longo prazo.

Explorar percepgdes sobre “boa saude de pessoas magras” e “ma saude de

pessoas que vivem com sobrepeso e obesidade”.

Vocés acham que os estabelecimentos de sauide e os profissionais estao
preparados para o atendimento de pessoas que vivem com sobrepeso e
obesidade?

Explorar como o estigma afeta o cuidado em sautde

Explorar questées de acesso a diretos

Finalizagao: Retomar o roteiro.

Alguém gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

122



ANEXO 2: Roteiro dos grupos focais — Narrativas do Peso: o estigma

relacionado ao peso corporal e o cuidado em saude (segunda rodada)

Apresentacao da atividade (5 min.)

Apresentacgéo geral da pesquisa (tema sensivel)

Estamos aqui para conversarmos um pouco mais sobre o estigma
relacionado ao peso corporal como fizemos no grupo passado e
expandir um pouco mais alguns debates apdés os conhecimentos e

experiéncias compartilhadas com os(as) colegas do curso.

Reforgcar informagbes de ética de pesquisa (confidencialidade, finalidade
académica etc.)

Reforgar que ndo ha certo nem errado, gostariamos de conhecer todas as
opinides (reforcar no decorrer do grupo)

Reforgar que a discussédo pode se tornar sensivel para algumas pessoas e
que a interrupcdo da participacdo € possivel em qualquer momento da

atividade

Primeira parte (5 a 10 min.): todas as pessoas se apresentam.

Explorar dimensbes de raga/cor de pele, identidade de género e sexual,
idade.

Depois de todo o debate que vocés tiveram ao longo do curso, algo
mudou sobre o que vocés pensam sobre a possibilidade de alguém que
vive com sobrepeso e obesidade poder ser saudavel? Se sim, o que
mudou?

Investigar mudancgas nas percepg¢bes e os motivos dessas mudancgas.
Investigar relagbes explicitas ou implicitas estabelecidas entre magreza-saude
e gordura-doenga. Observar movimentos de maior individualizagéo do olhar.
Investigar se foi estabelecida relagdo entre o estigma sentido/sofrido e o

prejuizo a saude de pessoas com sobrepeso ou obesidade.
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Agora, o que vocés pensam sobre como o estigma relacionado ao peso
corporal pode afetar o cuidado em saude? De que forma?

Investigar mudancgas nas percepg¢bes e os motivos dessas mudancgas.
Investigar qual a amplitude do entendimento sobre as consequéncias do

estigma para o cuidado em saude (profissional e servigo).

Agora, como os estabelecimentos de saude e os profissionais podem se
preparar para o atendimento de pessoas com sobrepeso e obesidade?
Investigar mudangas nas percepgbes e 0s motivos dessas mudangas.
Investigar a obtengcédo de ferramentas e recursos para produgdo de praticas
néo estigmatizantes.

Investigar a capacidade de analisar a situagdo do ponto de vista micro

(profissional) e macro (servigo).

No primeiro grupo focal eu perguntei o que vocés pensavam sobre a
experiéncia do estigma relacionado ao peso corporal e como diferentes
pessoas experienciam os efeitos desse tipo de discriminagao. Algo
mudou ao longo do curso? O que vocés pensam agora que é diferente
do que pensavam antes?

Investigar mudancgas nas percepg¢bes e os motivos dessas mudancgas.
Investigar intersecgbes de marcadores sociais da diferenga (raga, género,
classe, sexualidade, etc).

Observar se houve evolugdo com relagdo a insisténcia no conceito de presséo

estética.

Com relagdao a aprendizagem de vocés sobre a tematica do estigma
relacionado ao peso corporal, qual foi o maior ganho obtido com a
realizagcao da disciplina?

Investigar as percepg¢bes de aprendizagem, auto-eficacia, autocritica, entre

outros (lembrar de analisar paralelamente as atividades).

De maneira geral, quais foram os pontos positivos e negativos da
disciplina? Quais modificagdes poderiam ser implementadas para

melhorar a experiéncia das novas turmas?
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Observar as experiéncias tidas ao longo do curso, referentes ao uso da
plataforma, a qualidade dos materiais, a dificuldade de acompanhamento, a

pertinéncia dos materiais, a linguagem utilizada, entre outros.

Finalizagao: Retomar o roteiro.

Alguém gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

125



