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O que causa mais estrago néo é o peso real

em si, mas sim o temor do peso.

(Hillel Schwartz)



Alencar KF. Percepcéo de estigma do peso em atendimento nutricional e impactos na
futura atuacdo profissional: um estudo com estudantes de nutricdo. [Trabalho de
Concluséo de Curso — Curso de Graduacéo em Nutricdo]. S&o Paulo: Faculdade de
Saude Publica da USP; 2020.

Resumo

Introducdo: O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade esta
acompanhado do aumento dos relatos de estigma relacionado ao peso corporal. Essa
estigmatizacdo acontece quando um individuo é desvalorizado por ser considerado
como “desviante da norma”, durante interagdes sociais, por individuos supostamente
“dentro da norma”. As consequéncias do estigma envolvem danos a saude psicolégica
e fisica, e ele pode vir de nutricionistas e estudantes de nutricdo, por meio de atitudes
negativas em relacdo ao corpo gordo com base nos estere6tipos existentes. Dessa
forma, a questéo do estigma se apresenta como um aspecto relevante a ser abordado
na area da nutricdo. Objetivo: Entender como estudantes de nutricdo da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo que vivenciaram o estigma do peso
em atendimento nutricional, como pacientes, perceberam essa vivéncia e como ela
impacta em suas expectativas de futura atuacéo profissional. Métodos: A pesquisa
foi de abordagem qualitativa e utilizou-se a técnica de entrevista individual
semiestruturada. O estudo foi realizado com doze estudantes do género feminino do
curso de nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo, com
idade entre 18 e 32 anos e que foram atendidas por profissional da nutricdo em algum
momento da vida. A pesquisa foi realizada durante os meses de junho e julho de 2020,
na cidade de Séao Paulo, por meio de videoconferéncia. Os dados coletados nas
entrevistas foram gravados e transcritos, e entdo foram analisados por meio da analise
de conteudo exploratdria. Resultados: Na andalise das entrevistas dois eixos
interpretativos foram identificados: (1) Reforco do estigma do peso no atendimento
nutricional e (2) Desconstruindo o estigma na futura atuagéo profissional. O primeiro
eixo traz as atitudes dos(as) nutricionistas, que validaram e exacerbaram
preocupacdes e crencas das participantes em relacdo ao corpo e a alimentacéo, bem
como as percepcoes das participantes em relacao a essas atitudes e ao ambiente da

consulta. Esse eixo também mostra os impactos de vivenciar esses atendimentos na



relacédo das participantes com o seu corpo e com a sua alimentagéo. O segundo eixo,
por sua vez, traz os impactos dessa vivéncia nas percepcdes e expectativas das
participantes em relagdo a futura atuagéo profissional, e também as suas percepcdes
em relacdo a obesidade, estigma e atendimento de pessoas com um cOrpo maior.
Conclusdes: O reforco do estigma do peso no atendimento nutricional impactou
negativamente as participantes em diversos ambitos e vivenciar esses atendimentos
Impactou nas suas expectativas como futuras nutricionistas, no sentido de serem

profissionais mais acolhedoras e engajadas na desconstrucéo do estigma do peso.

Descritores: Estigma, atendimento nutricional, atuacéo profissional, estudantes de
nutricdo, peso, corpo gordo, obesidade, analise qualitativa, nutricdo, nutricionista.
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1. INTRODUCAO

Estigma é uma palavra de origem grega que, em sua origem, fazia referéncia
as marcas feitas com ferro quente ou cortes nos corpos de pessoas que tinham algo
de extraordinario ou mau em termos de status moral e que, por isso, deveriam ser
evitadas, como era o caso de escravos, criminosos ou traidores. O termo, atualmente,
diz respeito a um atributo que deprecia um individuo e € considerado como uma
relacdo entre atributo e esteredtipo — componente cognitivo do estigma que esta
relacionado as crencas (GOFFMAN, 1988; OBARA et al., 2018).

A estigmatizacdo acontece quando um individuo é desvalorizado por ser
considerado como “desviante da norma”. Esse carimbo de “desviante” & conferido,
durante interagdes sociais, por individuos supostamente “dentro da norma”, e essa
marca atribuida serve de justificativa para a discriminacdo — componente
comportamental do estigma que pode ser inconsciente (POULAIN, 2013; OBARA et
al., 2018). A plenitude do estigma ocorre quando o estigmatizado passa a aceitar o
julgamento que lhe é imputado, considerando-o como algo normal e interiorizando
essa desvalorizacdo (POULAIN, 2013).

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade estd acompanhado
da discriminacdo baseada no peso. Individuos com maior peso corporal
frequentemente relatam situacfes de estigma, tanto que, nos Estados Unidos, a
discriminacdo de peso, cuja prevaléncia aumentou 66% nos ultimos 10 anos,
compara-se a discriminacao racial. Estudos de mais de cinco décadas atras revelam
gue 0 excesso de peso ja era considerado um desvio social (PUHL e SUH, 2015a,;
PUHL e HEUER, 2010; PUHL et al., 2020).

As pessoas que vivenciam o estigma do peso sdo entdo caracterizadas
majoritariamente pelo seu peso corporal e, consequentemente, as suas outras
gualidades ficam em segundo plano (POULAIN, 2013). Assim, sdo desvalorizadas e
maltratadas na sociedade por meio da estigmatizacdo, do preconceito — componente
afetivo e atitudinal do estigma — e da discriminacédo (PUHL et al., 2020; OBARA et al.,
2018).



A valorizacédo do corpo magro e do corpo gordo! variam de uma cultura para
outra, dentro de uma mesma cultura e de acordo com o tempo (POULAIN, 2013). Os
corpos séo influenciados por processos tecnoldgicos, socioculturais, histéricos e
bioldgicos (BREWIS et al., 2017).

Anteriormente, em um contexto de escassez de alimentos, ter um corpo gordo
era sinbnimo de ser bem-sucedido, mas, posteriormente, nas sociedades de
consumo, ter um corpo gordo foi se tornando sinal de egoismo, imoralidade e falta de
autocontrole. Apesar de haver uma ambivaléncia nessas representacdes sociais, vé-
se que ter um corpo gordo deixou de ser algo positivo e passou a ser uma
“transgressdo” as regras sociais por ser considerado indicativo de comer
excessivamente (POULAIN, 2013). Assim, a nogao atual de corpo “dentro da norma”,
apesar da aceitagdo de uma diversidade corporal, exclui corpos julgados como
patoldgicos, como € o caso de pessoas com grandes corpos (BREWIS et al., 2017).

A cultura do corpo magro tem sido propagada, em especial na cultura ocidental,
ao longo dos anos e, concomitantemente, ha a disseminacdo da estigmatizacdo da
gordura. A gordura, que no passado era considerada como algo belo e saudavel,
passou a ser, no ocidente, culturalmente considerada como algo negativo e um
fracasso pessoal. O corpo gordo é considerado feio, indesejavel e ndo saudavel
(TAROZO, 2019; BREWIS et al., 2011). Essa lipofobia determina a desvalorizagéo do
corpo gordo e a supervalorizagdo do corpo magro, considerado como “dentro da
norma”, moral e esteticamente desejavel. Esse também indica moderacéo,
autodisciplina e for¢ca de vontade, como algo que traz felicidade, aceitacéo, ascensao
e um sentimento de superioridade (TAROZO, 2019; FRANCISCO e DIEZ-GARCIA,
2015).

A patologizacédo dos corpos grandes pela biomedicina e pela saude publica
também acrescenta um invélucro cientifico as preexistentes representacdes sociais
que caracterizam os individuos com um corpo gordo como “desviantes da norma”.

Somado a isso h& a patologiza¢édo desse corpo pela midia e publicidade tradicionais

! Temos a intencdo de usar a palavra “gordo/gorda” como um descritor (e ndo discriminador) de
pessoas que tém um corpo maior (LUPTON, 2013).
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e também, por exclusdo sistematica, nos ambientes nos quais estéo inseridos
(POULAIN, 2013; BREWIS et al., 2017).

O estigma do peso pode ser experimentado e reforgcado diretamente, por meio
de interacdes sociais, e indiretamente, por meio das intera¢des do individuo com o
ambiente. Isso se manifesta pelo desajuste estressante entre o corpo gordo e o
ambiente fisico que, muitas vezes, ndo comporta outros corpos além do corpo magro,
seja nos assentos e cintos de seguranca de 6nibus, carros e avides, seja has camas,
nas cadeiras e poltronas, nas macas em clinicas, nas balancas com limite de peso,
nas portas e catracas de Onibus e bancos, nos espacos estreitos em restaurantes e

lojas e também nos tamanhos das roupas (BREWIS et al., 2017).

Esse desajuste, além de fisico, também é social, considerando a reac¢do dos
outros presentes no ambiente, como ignorar, encarar, tratar com grosseria em
estabelecimentos ou na rua, auséncia de paciéncia, compreensdo e simpatia e
também a nocédo de que esse desajuste é uma punicao justa e um estimulo para que

a pessoa perca peso (BREWIS et al., 2017).

A pessoa estigmatizada pode passar a planejar e se organizar no sentido de
evitar situacdes de ndo adequacao, inclusive evitando sair de casa, tornando-se mais
vulneravel a acusacbes de preguica, uma falha moral normalmente atribuida as
pessoas percebidas como gordas. E pode passar a ter sentimentos de preocupacao,
desconforto, vergonha e culpa em relagdo ao corpo, além do sentimento de nédo
pertencimento (BREWIS et al., 2017).

Essa patologizacédo e o resultante desajuste criam e reforcam o estigma do
peso, e aumentam o sofrimento pela exposicdo crbnica aos sinais ambientais
estigmatizantes, informando que o corpo gordo é “desviante da norma” e que precisa
de regulacdo (BREWIS et al., 2017).

Esteredtipos sociais relacionados ao peso sdo comuns e difundidos, e
envolvem alegacdes que caracterizam pessoas com corpo gordo como pregui¢osas,
gulosas, gananciosas, indisciplinadas, malsucedidas, estupidas, repugnantes,
ingénuas, pouco inteligentes, incompetentes, irresponsaveis, desonestas,
desmotivadas, desleixadas, inativas, lentas, inseguras, n&o atraentes,

descontroladas, como alguém que nao segue tratamentos médicos para perda de
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peso. Com esses esteredtipos temos a manifestacéo do estigma, do preconceito e da
discriminacdo em varios ambitos da vida, como em relacionamentos, em instituicdes
de ensino, no trabalho, em unidades de saude, e h4 uma premissa de que a
estigmatizacdo € capaz de motivar comportamentos saudaveis em relagdo ao estilo
de vida e que, por isso, é algo justificavel, um viés socialmente aceitavel (PUHL e
HEUER, 2009; PUHL e HEUER, 2010; PUHL et al., 2020).

Sabe-se que o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade é influenciado
por fatores genéticos, fisiold6gicos — metabdlico-hormonais — e ambientais, ndo sé por
fatores comportamentais (PUHL et al., 2020; CORI et al., 2015). PUHL e HEUER
(2010) e OBARA et al. (2018), por sua vez, esclarecem que um corpo gordo, apesar
de geralmente estar relacionado a comorbidades, ndo é necessariamente um corpo
ndo saudavel, ha individuos com maior gordura corporal que sdo metabolicamente
saudaveis, desafiando os esteredtipos e reforcando que o excesso de peso tem uma
natureza heterogénea e que nem sempre se configura como obesidade. Embora haja
evidéncias cientificas nesse sentido, ainda persistem as crencas sociais de que 0 peso
corporal é culpa e responsabilidade do individuo e que 0 excesso de peso significa
falta de forca de vontade em perder ou manter o peso (PUHL et al., 2020).

S&o reconhecidos trés tipos de estigma do peso: o percebido, o experimentado
e o internalizado. O estigma percebido ocorre quando o individuo estigmatizado
conhece o esteredtipo, o preconceito e a discriminacdo em relacdo as suas
caracteristicas (ALIMORADI et al., 2019). O estigma experimentado se da quando o
individuo estigmatizado frequentemente recebe e experimenta o preconceito e a
discriminagcédo de outrem. E, por fim, o estigma internalizado ou autoestigma que se
manifesta quando o individuo estigmatizado aceita e endossa o esterebtipo, o
preconceito e a discriminagdo baseados em suas caracteristicas (ALIMORADI et al.,
2019; PAPADOPOULOS e BRENNAN, 2015).

As consequéncias do estigma envolvem danos a saude psicoldgica e fisica,
podendo também agravar quadros preexistentes, caso haja um quadro de ansiedade,
por exemplo. Lidar com o estigma sobre seu corpo pode levar o individuo ao estresse
e sofrimento psicolégico, problemas de autoestima, insatisfagdo corporal, vergonha
do seu corpo, evitagdo da atividade fisica para ndo se expor, excessiva preocupacao

com dieta, alimentacdo e imagem corporal, comportamento alimentar ndo saudavel
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em associagao com o aumento do risco de desenvolvimento de doencgas cronicas, e
tudo isso esta ligado com o desenvolvimento de ansiedade, depresséao e transtornos
alimentares como bulimia nervosa, anorexia nervosa, compulséo alimentar ou comer
compulsivo, e esse dano psicolégico pode levar ao dano fisico (PUHL e HEUER, 2010;
BREWIS et al., 2017; PUHL et al., 2020; PUHL e SUH, 2015b; OBARA et al., 2018).

Os danos fisicos estédo relacionados ao estresse psicoldgico, desse modo, a
experiéncia do estigma pode gerar aumento da presséo arterial, maior reatividade de
cortisol e estresse oxidativo, aumento da adiposidade e aumento do risco de
desenvolvimento de comorbidades associadas. Em adultos, o estigma esta
relacionado positivamente com o aumento da PCR (Proteina C-reativa), que € um
marcador de inflamacao sistémica, e exacerba o efeito da relagcéo cintura-quadril no
controle da hemoglobina glicada, que € um marcador de glicemia crénica (PUHL e
SUH, 2015b; PUHL et al., 2020). Esses danos sédo agravados quando o estigma é
internalizado pelo individuo, aumentando o risco cardiometabdlico (OBARA et al.,
2018).

Em suma, essas consequéncias do estigma do peso parecem exacerbar o
guadro de sobrepeso ou obesidade e, em termos de mortalidade precoce, o efeito do
estigma pode ser ainda maior que o efeito de niveis altos de gordura corporal
(BREWIS et al., 2017; PUHL e HEUER, 2010).

As fontes do estigma séo diversas, podendo vir de familiares, amigos, colegas,
professores, empregadores e profissionais da salide como médicos, nutricionistas,
psicologos, enfermeiros (PUHL e HEUER, 2010).

Individuos com corpo gordo relatam que boa parte do estigma relacionado ao
peso acontece nos servicos de saude, o que prejudica o paciente no recebimento de
um atendimento eficaz. Algumas atitudes como fazer consultas mais rapidas, dar
menos informagdes, fazer comentarios inapropriados e desrespeitosos sobre 0 peso
do paciente, julgar e colocar o excesso de peso como causa de todos os problemas
de saude, sédo consideradas como atitudes baseadas em estigma (PUHL e HEUER,
2009; PUHL e HEUER, 2010; OBARA et al., 2018). Os pacientes se sentem
incompreendidos e desrespeitados, sentem que ndo lhes déo credibilidade, e, por
iSS0, Sa0 resistentes em expor suas preocupacdes no tocante ao peso corporal. Além
disso, pacientes com corpo gordo, com ou sem obesidade, s&o0 menos propensos a
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procurarem o servico de saude para prevencao e a fazerem exames preventivos
especificos (PUHL e HEUER, 2010; OBARA et al., 2018).

Segundo PUHL e HEUER (2009), profissionais e estudantes de nutricdo
também sédo fontes de estigma, manifestando atitudes negativas em relagéo ao corpo
gordo, como a lipofobia, e concordando com os estere6tipos existentes. De acordo
com CORI et al. (2015), isso pode ter influéncia das visbes negativas sobre o paciente,
do conhecimento limitado sobre as causas da obesidade — atribuindo a culpa ao
paciente — e do sentimento de pouca capacitacéo para o atendimento. Inclusive, esses
profissionais acreditam que devem ser exemplos tendo um peso adequado (CORI et
al., 2015). As atitudes negativas sdo mais proeminentes em relacdo aos pacientes
com obesidade, em comparacdo com os pacientes com sobrepeso (PUHL e HEUER,
2009). O estigma acontece mesmo quando o profissional € especializado no
tratamento da obesidade e no tratamento de transtornos alimentares (OBARA et al.,

2018; CORI et al., 2015).

Dois estudos quantitativos, sendo um internacional e um nacional, investigaram
0 estigma do peso entre estudantes de nutricdo. O estudo de PUHL et al., em 2009,
foi realizado com uma amostra de 182 estudantes de graduacdo em dietética de
faculdades dos Estados Unidos. Noventa e dois porcento desses participantes eram
do sexo feminino, com idade média de 23,1 anos (desvio-padrédo de 5,4) e estavam
matriculados em programa de dietética por 1,7 anos (desvio-padrédo de 1,16). Foram
distribuidos aleatoriamente entre os estudantes quatro casos simulados para
avaliacdo, nos quais os pacientes tinham intolerancia a lactose e variavam somente
em relacdo ao peso e ao sexo (homem eutréfico e homem com excesso de peso,

mulher eutréfica e mulher com excesso de peso).

Com base nesse estudo internacional, o estudo de OBARA et al., em 2018, foi
realizado com uma amostra de 335 estudantes de nutricdo de faculdades e
universidades do Estado de S&o Paulo. Desses, 93,7% eram do sexo feminino, com
idade média de 23,5 anos (desvio padrdo de 4,9). Além disso, 39,7% estavam
cursando o primeiro ano, 20,9% o segundo ano, 18,5% o terceiro ano, 17,3% o quarto
ano e 3,6% o quinto ano (apenas uma instituicdo oferecia o curso com duracao de
cinco anos). Nesse estudo, também foram repartidos aleatoriamente, entre

estudantes, quatro casos hipotéticos para avaliacdo. Nesses casos, 0s pacientes
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também apresentavam um quadro de intolerancia a lactose e, com excec¢éo do peso,
do indice de Massa Corporal (IMC) e do consumo energético diario (diferente apenas
entre o sexo feminino e masculino), todas as informagdes eram iguais para os perfis

do mesmo sexo.

Em ambos os estudos, os estudantes avaliaram negativamente o paciente com
excesso de peso e focaram no peso em detrimento do quadro de intolerancia a
lactose. Isso se intensificou ainda mais quando o paciente era do sexo feminino,
denotando a influéncia dos padrbes de beleza em relacdo ao corpo das mulheres
(PUHL et al., 2009; OBARA et al., 2018). Ademais, o estudo de OBARA et al. (2018)
mostrou que os estudantes indicaram um tempo de atendimento maior para o0s
pacientes com obesidade de ambos 0s sexos em comparacdo com o tempo indicado
para a paciente eutréfica, porém essa diferenca foi menor em relacdo ao paciente
eutréfico. As autoras ressaltam que esse achado pode indicar que os estudantes
pensaram em uma conduta mais individualizada, com mais atencéo e interacdo, mas
também pode significar que consideram os pacientes com obesidade mais complexos
que os eutrdficos. O estudo também revelou uma variacado na conduta e nas reacoes,
bem como julgamentos negativos sobre autocuidado e disciplina do paciente, sobre a
qualidade da dieta e valor energético ingerido e sobre a percepcdo do consumo
alimentar dessas pessoas. Os estudantes afirmaram que era necessario saber o
histérico de peso e abordar sobre a perda de peso, e que 0s pacientes com excesso
de peso deveriam fazer acompanhamento com psicélogo. Também afirmaram que
precisariam de mais rigidez e mais paciéncia para lidar com esses pacientes e que o

atendimento gerava um incémodo.

Partindo da premissa de que em cursos de graduacdo em nutricdo ha
estudantes que, em alguma fase da vida, buscaram um nutricionista e que podem ter
percebido o estigma sobre o peso corporal no atendimento, surgiu a pergunta: Quais
sdo as percepcOes desses estudantes sobre esses atendimentos e quais S&o 0s
possiveis impactos de vivenciar esse estigma nas suas expectativas de atuagéo futura

como profissional da area de nutrigdo?

Considerando o aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em todo
o mundo, o fato do corpo gordo ser geralmente visto como ndo saudavel e ser

altamente estigmatizado e o fato desse estigma poder trazer consigo consequéncias
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danosas a saude fisica e psicolégica do sujeito estigmatizado, a questao do estigma
se apresenta como um aspecto relevante a ser abordado na area da nutricdo. Ainda
mais tendo em vista que os profissionais da area tém sido reportados pelos individuos
com corpo gordo como uma das fontes do estigma.

Nos ultimos anos tém crescido 0 niumero de pesquisas, sendo a maioria
desenvolvida em outros paises, que abordam o estigma do peso. Algumas lacunas a
serem preenchidas, porém, foram identificadas. Uma delas refere-se ao estudo com
graduandos em nutricdo, visto que, nos Ultimos onze anos foram publicados apenas
dois estudos com esse grupo, sendo um internacional e um nacional e ambos de
abordagem quantitativa. Esse ultimo aspecto dos estudos existentes indica uma
segunda lacuna, a necessidade de mais estudos qualitativos, que abordem aspectos
subjetivos e complementem a pesquisa quantitativa existente sobre o tema. Essa
abordagem possibilita o preenchimento de outra lacuna no tocante aos estudos com
graduandos de nutricdo, que seria a investigacao de como esses estudantes foram
impactados em relagcédo a sua perspectiva sobre estigma do peso apds passarem por

atendimento nutricional em algum momento da vida.

O estudante de nutricdo, durante a sua trajetéria de vida, pode ter
experienciado o estigma do peso em atendimento nutricional e acredita-se que essa
experiéncia pode ter um impacto significativo na sua expectativa de atuacao futura
como profissional da nutricdo. Ainda, como ponto secundario, os estudos quantitativos
existentes denotam que o estigma esta presente entre estudantes de nutricdo, ou seja,
durante a formacdo do profissional da nutricdo, o que também inspira maiores
investigacdes. Esses aspectos demandam um nivel de profundidade que so é possivel

na pesquisa qualitativa.

Dessa forma, com este estudo, pretendeu-se adentrar na questdo do estigma
do peso pela percepcéo de estudantes de nutricdo do género feminino, considerando
que as mulheres, além de serem maioria nos cursos de nutricdo, sdo mais vulneraveis
ao estigma do peso (PUHL et al., 2009; TAROZO, 2019) e reportam-no mais do que
os homens (PUHL et al.,, 2020), e assim contribuir para a sua compreensao e

contextualizagao.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Entender como estudantes de nutricdo da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo que vivenciaram o estigma do peso em atendimento
nutricional, como pacientes, perceberam essa vivéncia e como ela impacta em suas

expectativas de futura atuacdo profissional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar as experiéncias que as estudantes de nutricdo tiveram como
pacientes em atendimento nutricional, com foco em como o estigma do
peso foi vivenciado;

e Investigar a expressao do estigma do peso por parte das estudantes;

e Entender como as experiéncias pessoais do atendimento nutricional
influenciam as expectativas das estudantes em relagéo a futura atuagéo

como nutricionistas.
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3. METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa qualitativa, que foi a abordagem elegida para este trabalho, é
oriunda das ciéncias humanas e vem assumindo um papel importante nas ciéncias da
saude, e isso se deve a possibilidade de uma compreensdo aprofundada de
fendmenos complexos da vida humana, como a compreensdo de experiéncias e

sentimentos de pacientes (PINTO et al., 2018).

Segundo MINAYO (2014), a pesquisa qualitativa tem como foco os significados,
0S motivos, as aspiracdes, as crencas, 0s valores e as atitudes, ou seja, aspectos que

Nao se encaixam na pesquisa quantitativa.

Na area de nutricdo, esse tipo de pesquisa € essencial quando se pretende
compreender um fendmeno que ndo € passivel de quantificacdo, quando ha a
necessidade de uma compreensdo mais profunda, quando se quer ir além dos
resultados obtidos em estudos quantitativos e revelar aspectos subjetivos (PINTO et
al., 2018).

Para obtencdo dos dados da pesquisa foi utilizada a técnica de entrevista
individual semiestruturada. A entrevista trata-se de uma das técnicas mais usadas na
pesquisa qualitativa, correspondendo a uma conversa entre duas pessoas, ou entre
varios interlocutores, na qual uma objetiva obter informacdes da outra sobre um
assunto especifico (PINTO et al., 2018; MINAYO, 2014).

Os dados que foram obtidos sdo dados primarios e subjetivos, ou seja,
reflexdes sobre vivéncias, ideias, crencas, pensamentos, opinides, sentimentos,
condutas, projecdes para o futuro, razdes de atitudes e comportamentos (MINAYO,
2014).

No caso da entrevista semiestruturada, que combina questdes fechadas e

abertas, o entrevistado tem abertura para falar, mas é guiado por alguns
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guestionamentos acerca do que se deseja compreender mais profundamente,
partindo dos pressupostos anteriores a entrevista e dos pressupostos que vao
surgindo na entrevista. As perguntas facilitam a abordagem do tema pesquisado
(PINTO et al., 2018; MINAYO, 2014).

3.2. POPULACAO ESTUDADA E LOCAL DA PESQUISA

Em relacdo ao universo empirico, o estudo foi realizado com doze (12)
estudantes do género feminino do curso de nutricdo da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, com idade entre 18 e 32 anos e que foram atendidas
por profissional da nutricdo em algum momento da vida. A pesquisa foi realizada na
cidade de Sao Paulo e no estado de S&o Paulo, durante os meses de junho e julho do
ano de 2020, porém, devido a pandemia do COVID-19, em ambiente virtual por meio

de uma videoconferéncia na plataforma Google Meet.

3.3. COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para o recrutamento das participantes, a pesquisa foi divulgada em redes
sociais e as participantes responderam a um formulario eletrénico via plataforma
Google Forms que coletou informac¢des basicas como nome, nimero do Registro
Geral, endereco, endereco de e-mail e numero de telefone celular. E, adicionalmente,
o formulario perguntava com qual o género a respondente se identificava, qual era a
sua idade naquele momento e se ela ja havia sido atendida por um(a) profissional da
nutricdo ao longo da vida, sendo esses necessarios devido aos critérios de inclusao

das participantes na pesquisa.
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Os critérios de inclusdo foram: ser do género feminino; ser discente do curso
de nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, sendo
elegiveis alunas de todos os anos do curso; ter idade entre 17 e 50 anos e ter sido
atendida por profissional da nutricdo em algum momento da vida. As participantes que
corresponderam aos critérios de inclusdo e que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido receberam um e-mail com a finalidade de agendar

a entrevista em um momento oportuno para ambas as partes.

Cada entrevista, cujo roteiro de perguntas pode ser visto no Apéndice A, teve
a duracdo média de uma hora. Os dados coletados nas entrevistas individuais
semiestruturadas foram gravados por meio do software Audacity (Audacity Team,
2020) e transcritos para analise.

3.4, ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados coletados, 0 método que se apresentou como 0 mais
adequado para esta pesquisa foi a andlise de conteltdo exploratéria, a qual é
caracterizada como mais indutiva, permitindo, dessa forma, que os temas possam

emergir a posteriori, ou seja, a partir dos dados.

Primeiramente, foi realizada uma leitura flutuante do material obtido nas
entrevistas, na qual a pesquisadora fazia anotagdes referentes aos aspectos dos
dados que se apresentaram como mais proeminentes ou interessantes. Em seguida,
foi definido o corpus do trabalho, ou seja, o material que seria analisado de fato. As
anotacdes sobre os aspectos mais proeminentes, feitas anteriormente, foram revistas
e os corpora foram relidos varias vezes. Depois foi utilizada a abordagem “cutting and
sorting” para que os temas pudessem ser identificados. BERNARD e RYAN (2010)
descrevem essa abordagem como um procedimento que “envolve identificar citacbes
e expressdes que de alguma forma parecem importantes — esses sdo chamados de
exemplares — e depois rearranjar as citagoes e expressdes em pilhas de coisas que

vao juntas”. Foi identificado o que cada exemplar tinha em comum com 0s outros,
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agrupados na mesma pilha, e essa esséncia em comum propiciou a definicdo e

nomeacao dos temas.

Todo esse processo foi realizado por duas pesquisadoras independentemente,
afim de que uma amplitude de temas emergisse, a partir de dois diferentes pontos de
vista. Apos chegarem a um consenso sobre quais temas foram efetivamente criados
ou identificados, foi construido um “codebook”, o qual se encontra no Apéndice C.
Conforme as recomendacdes de BERNARD e RYAN (2010), o “codebook” incluiu para
cada tema: descricdes curta e detalhada; critérios de inclusdo e de exclusao;
exemplares de tipicos e atipicos e um exemplar classificado como “close but no”. As
duas pesquisadoras discutiram o “codebook” e o aplicaram, de forma independente,

aos corpora, segmentando sentencas.

Os coeficientes de kappa para confiabilidade entre as duas pesquisadoras foi
calculado com o auxilio da ferramenta QuickCalcs do site GraphPad e estas
discutiram as suas codificacdes até chegarem a um consenso. O processo de
codificacdo gerou o niumero de segmentos codificados com cada tema e uma matriz
de trechos de texto (citacdo) para cada tema. A descricdo dos temas foi feita
considerando seus aspectos centrais e periféricos e seus detalhes, utilizando citacdes
diretas e/ou parafrases. As andlises contaram com o auxilio do software MAXQDA
(VERBI, Berlin, Alemanha, 2010).

3.5. QUESTOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Séao Paulo (FSP/USP), sob o parecer numero
4.031.350.

Os sujeitos da pesquisa, antes da entrevista, receberam uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) via e-mail e o aceite foi computado

mediante o uso de um formulario eletrénico na plataforma Google Forms que continha
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um campo para que fosse assinalada

a concordancia ou a ndo concordancia.

A fim de preservar o anonimato das participantes, elas estéo identificadas como

participante (P).

4. RESULTADOS

As caracteristicas das participantes do estudo estdo descritas na tabela 1.
Algumas participantes tiveram mais do que uma experiéncia com nutricionista
(totalizando experiéncias com 22 profissionais), porém optou-se por apresentar os
dados antropométricos apenas na primeira consulta, considerando dados ausentes.
Cabe ressaltar que os achados da pesquisa, em relacdo as atitudes de nutricionistas,

referem-se a atendimentos realizados por nutricionistas, em média, ha 5,1 anos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes do estudo

(n=12)
Idade atual (anos), média, £ DP, minimo — maximo 23,1+ 3,8 (18-32)
Idade na primeira consulta (anos), média, £ DP, minimo - maximo 16,8 + 4,2 (11-24)
Raca/cor, n (%)
Branca 10 (84)
Parda 1(8)
Amarela 1(8)
Ano do curso, n (%)
2° ano 3(25)
3°ano 2(17)
4° ano 4 (33)
5° ano 3(25)
Antropometria, n (%)
indice de massa corporal atual (kg/m?) * (n =10)
>218,5e<25,0 7 (70)
>25,0e<30,0 2 (20)
N&o soube responder 1(10)
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Classificag8o do estado nutricional atual** (n=2)
= Percentil 15 e < Percentil 85 2 (100)
indice de massa corporal na primeira consulta (kg/m2) * (n=4)
<185 1(25)
>218,5e<250 2 (50)
>25,0e<30,0 1(25)
Classificacdo do estado nutricional na primeira consulta** (n=8)
= Percentil 15 e < Percentil 85 3 (37)
2 Percentil 85 e < Percentil 97 2 (25)
2 Percentil 97 e < Percentil 99,9 1(13)
N&o soube responder 2 (25)

* Calculado para participantes com idade = 20 anos
** Calculado para participantes com idade < 20 anos

Na analise das entrevistas individuais foram observados nove temas, os quais

Tabela 2. Temas e coeficientes Kappa das entrevistas com as

participantes

estdo detalhados na tabela 2 juntamente com os valores Kappa que denotam que a
concordancia entre as codificadoras foi quase perfeita. Os eixos interpretativos

construidos a partir das entrevistas individuais estdo apresentados a seguir.

Tema Kappa
Motivos para procurar o(a) nutricionista 1.000
Atitudes do(a) nutricionista 0.957
PercepcgBes sobre a consulta 0.944
Ambiente da consulta 1.000
Percepc¢des sobre o corpo 0.934
Percepcbes sobre atuacdo profissional 0.944
Percepcgbes sobre estigma 0.959
Percepcdes sobre obesidade 1.000
Percepc¢des sobre atendimento de pessoas gordas 0.882

Os valores de kappa séo interpretados da seguinte forma:

entre 0,81 e 1,00 como concordéncia “quase perfeita”

23




4.1.REFORCO DO ESTIGMA DO PESO NO ATENDIMENTO
NUTRICIONAL

Diversos motivos levaram as participantes a procurarem um profissional da
nutricdo. Os principais foram o desejo de perder peso ou gordura abdominal e/ou o
desejo de melhorar a alimentagdo ou ter uma alimentacdo mais saudavel. Outra
motivacdo se deu por uma necessidade de melhorar indicadores bioquimicos ou pela
a necessidade de orientac&o nutricional devido a uma mudanca para uma alimentacao
vegetariana. Ainda, algumas participantes procuraram o(a) nutricionista pelo desejo
de ganhar massa muscular e/ou melhorar o desempenho no exercicio fisico ou pelo
desejo de ganhar peso. Por fim, algumas sentiram necessidade de orientacdo devido
a existéncia de transtornos alimentares e também por curiosidade em relacdo ao

atendimento nutricional.

A maior parte das demandas por atendimento nutricional esteve relacionada a
saude fisica e, de forma direta ou indireta, a estética ou imagem corporal, como pode
ser observado neste exemplar: “[...] tinha uma coisa de perder peso muito forte... eu
gueria entrar no vestido [...] eu lembro que foi... essa coisa de peso foi com certeza o
que me motivou... esse estigma de eu querer estar sempre estar dentro do peso [...]”
(P6). Sobre como as participantes se sentiam com seus COrpos no momento em que
procuraram o(a) nutricionista, a grande maioria das participantes relatou que se sentia
insatisfeita por estar acima do peso que desejava ou fora de um ideal de corpo que
almejava, preocupando-se e cobrando-se constantemente, desejando emagrecer, até
mesmo quando ja havia emagrecido. Para algumas participantes, o maior incbmodo
era em relacdo ao formato do proprio corpo ou por terem mais gordura em partes

especificas do corpo, como abdome ou pernas.

No tocante as atitudes dos(as) nutricionistas, face as demandas das pacientes,
foram levantados varios aspectos, o primeiro deles foi a avaliacdo da composicao
corporal. Foi referido que, na maioria dos atendimentos, foi realizada a avaliagéo pela
medida do peso e da altura, com calculo de IMC, e pela bioimpedéancia, bem como
por meio da medida de circunferéncias e pregas cutédneas. A seguinte citacdo da P6,

referindo-se a duas profissionais distintas, exemplifica isso: “[...] eu lembro muito que
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a gente tipo pesava... eu lembro exatamente onde que a gente media altura... de fazer
aguela coisa de segurar a mao... sabe tipo da bioimpedancia e tal... entdo eu muito

lembro disso [...] ela me fez todas as pregas [...] tudo que vocé pode imaginar ela fez

[.J.

Apesar da maioria das participantes ter declarado que nado se sentiu
desconfortavel no momento das medidas, o procedimento nao foi tAo confortavel para
algumas delas, como pode ser visto na seguinte fala: “[...] eu lembro que essas
medidas néo foi algo tdo confortavel assim porque eu gostaria de falar que eu queria
emagrecer porque eu nao gostava do meu corpo, mas ao mesmo tempo eu tinha essa
trava [...]” (P10).

Apenas um dos relatos trouxe que a avaliacdo do estado nutricional foi
continua, sendo feito um acompanhamento ao longo das consultas. Esse
procedimento acabou gerando uma certa apreensao e ansiedade para a participante:
“l...] eu ficava meio que apreensiva de tipo ‘nossa sera que eu perdi a quantidade de
peso que eu queria ter perdido’... eu lembro de [...] estar meio ansiosa para saber qual
que era o resultado da medida [...]” (P6). Diferentemente, alguns profissionais néo

fizeram uma avaliagdo por meio de medidas ou informaram que a medida era opcional.

A avaliacdo do consumo alimentar, na maior parte dos casos, foi realizada sem
0 uso direto de ferramentas como Recordatério de 24 horas (R24h) e Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Dessa forma, os(as) profissionais, durante a conversa,
indagaram sobre habitos, preferéncias e aversées como mencionado no seguinte
exemplar: “[...] acho que eu fiz um recordatério 24 horas, mas nao foi tdo minucioso...
ela focou mais em coisas que eu gostava muito de comer e coisas que eu nao gostava
de comer de jeito nenhum [...]” (P8). Poucas participantes relataram que houve uma
avaliacdo por meio de R24h ou diario alimentar e, em alguns casos nao houve uma
avaliacdo do consumo alimentar ou ndo houve questionamento sobre preferéncias ou

aversoes alimentares.

Em relagédo a abordagem do(a) profissional, o foco no emagrecimento pode ser
percebido na maioria dos relatos por meio de atitudes como concordar com a
demanda de emagrecimento da paciente sem trabalhar a sua motivacao e priorizar o
emagrecimento em detrimento de outras demandas primarias que as participantes
traziam (como orientagfes para uma alimentagéo vegetariana). Como também,
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quando o(a) profissional estimulava o exercicio fisico até a exaustao e parabenizava
a perda de peso pela paciente, como pode ser visto na seguinte citacao: “...] ela s6
me motivava muito a perder peso... toda vez que eu perdia peso ela me parabenizava
muito... eu falava que eu fazia um exercicio fisico tipo moderado e ela falava ‘acho
que vocé tem que treinar mais na academia entéo’ [...] era uma coisa meio que tipo

‘ai, se vocé ndo ta saindo exausta é porgque vocé ainda pode um pouco mais’[...]” (P6).

Nesse sentido, outras atitudes dos(as) nutricionistas descritas pelas
participantes envolveram o estabelecimento de metas de perda de peso, falar para a
paciente cuidar para ndo ganhar peso e o fato do(a) profissional néo trabalhar outros
aspectos além do peso corporal, como saude e bem-estar. Ainda, podemos incluir
afirmativas de alguns profissionais que parecem destacar o foco da sua abordagem:
“l...] ela falava ‘ah gordura na barriga é carboidrato... t& comendo muito carboidrato’
[...]” (P6) e “[...] ‘'se esforce e siga a risca para termos bons resultados’ [...]" (P6). A
nutricionista, todavia, em um dos casos, teve uma postura receptiva frente ao ganho
de peso da paciente que estava buscando um emagrecimento e também uma outra

nutricionista focou em uma reeducagéo alimentar em vez de focar no emagrecimento.

Esse foco no emagrecimento acabou trazendo consequéncias para as
participantes. Algumas mencionaram que o fato do(a) profissional simplesmente
concordar com a demanda de emagrecimento fez com que elas se sentissem pior
sobre seu corpo e seu peso, como relatado pela P7 “[...] eu sai me sentindo um pouco
pior sobre 0 meu peso [...] isso acho que foi uma coisa nao tao positiva... tipo sair com
uma dieta né... uma alimentacdo para emagrecer sO reforcou que eu precisava
emagrecer e as vezes ndo era isso que eu precisava ouvir... ndo era disso que eu
precisava”. Outra participante relatou que acabou perdendo muito peso em um
periodo muito curto, chegando ao limiar da eutrofia seguido pelo reganho de peso, e
gue hoje tem a percepcao de que a conduta era algo “estranho”, “ndo saudavel e nao
prazeroso”, “algo que fazia muito mal a ela”, segundo suas palavras. A mesma
participante declarou que tinha medo de voltar na nutricionista com receio do quanto

ela teria perdido ou ganhado de peso.

As participantes relataram que alguns profissionais investigaram sobre
guestdes de corpo. Por exemplo, alguns discutiram sobre a relagéo das participantes

COM seu Corpo e suas expectativas sobre ele, bem como conversaram sobre

26



diversidade corporal e padroes de beleza. No entanto, a maior parte dos profissionais
nao abordou sobre esses aspectos, o que pode ser observado na seguinte fala que
responde a uma pergunta sobre o(a) profissional ter ou ndo abordado sobre a relagéo
com o corpo: “...] ela sabia do meu historico de [...] treino e tudo mais, mas dessa
questdo de como eu vejo meu corpo, de como eu lido com ele nao [foi abordado]”
(P7).

Essa auséncia da abordagem das questdes relacionadas ao corpo teve um
impacto na percepgédo de corpo das participantes. Uma delas afirmou que ter ido na
nutricionista acabou reforcando seu estigma do peso e sua visédo de corpo ideal. Outra
participante declarou “[...] hoje em dia eu penso [...] que falta né que faz [uma conversa
sobre corpo] e o que pode gerar né... na cabeca de uma pessoa [...] muito pesado,
muito forte... gerou coisas assim... e gatilhos na minha cabeca... e sdo questdes que
eu sei que eu vou levar para o resto da vida sabe [...] n6s mulheres somos
bombardeadas em tudo por pura questdo da estética, entdo eu acho que o profissional

da nutrigdo tem o dever dessa desconstrugéo [...]” (P4).

Outro aspecto relacionado a abordagem do profissional diz respeito a
transtornos alimentares preexistentes ou ao risco de os desenvolver, na qual a grande
maioria dos(as) profissionais nao investigou sobre a relagdo com a comida ou n&o
percebeu a propenséo da paciente ao comer transtornado e ao transtorno alimentar.
A fala da P6 traz essa questao [...] com certeza nenhuma nutricionista percebeu que
eu tinha meio que essa propenséo e trabalhou nisso [...] acho que até hoje em algum
momento eu tenho um comer transtornado [...]”. Foram poucos os profissionais que
deram a devida atencéo a isso e abordaram adequadamente e/ou encaminharam para
um profissional especialista, um exemplo disso é o relato da P12: “[...] ele elucidou
varias questodes [...] e também me indicou um outro profissional [...] ele me passou
muita seguranca, muita seguranca... lembro que eu sai de 14 e fiquei bem, me sentindo

bastante cuidada [...]".

A falta de cuidado com a questdo da relagdo com a comida e dos transtornos
alimentares, por parte dos(as) profissionais, teve repercussdes para as participantes,
como pode ser observado no seguinte exemplar: “...] ndo foi muito discutido [a relacéo
com a comida] e foi uma coisa que depois ainda me gerou problema porque eu tive

transtorno alimentar [...] entdo hoje em dia eu sei, que talvez se ela tivesse conversado
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comigo nessa consulta sobre qual minha relacdo com a comida e tudo mais, eu podia

ter visto isso mais cedo sabe... que poderia trazer problemas futuros [...]” (P4).

No que diz respeito a postura do(a) profissional, os achados envolveram fazer
comentarios indevidos sobre o corpo da paciente como pode ser visto na citacao da
P9: “[...] quando eu subi na balanga... primeiro ela falou “ah muito baixinha né [...] ela
comentou do peso, ela me explicou que era carboidrato... que vegetariana tendia [...]
a substituir as coisas por comidas com mais carboidratos e que eu n&o podia fazer
iSSo porque eu ja tava gordinha... foi isso que ela falou e ai pra eu ndo engordar mais...
era um cuidado que eu tinha que ter [...]”. Essa postura ndo foi bem percebida pela
P9 que relatou: “..] eu realmente sou muito baixinha, mas eu ndo gosto de ser
lembrada [...] ndo gosto que fiquem falando..., mas eu acho que é isso que eu lembro
assim... por causa de... pegou né”. Outro exemplo dessa postura € o relato da P8: “...]
sempre teve aquele comentario de ‘nossa né vocé tem uma bunda muito grande [...]
mas é linda... vocé vai ver quando vocé emagrecer...” tipo como se uma coisa boa

minha ainda ndo fosse boa o suficiente”.

Algumas nutricionistas, de acordo com as participantes, tiveram uma postura
de falar do préprio corpo e de si durante o atendimento, colocando-se como um
exemplo a ser seguido, ou ainda, uma postura de exibir o proprio corpo em redes
sociais. A seguinte fala exemplifica esse tipo de atitude por parte da profissional e o
impacto disso para a paciente: “[...] ela falava do corpo dela pelo fato dela ser muito
magra e o tanto que ela batalhou para chegar nesse corpo magérrimo [...] ela se
botava num pedestal... entdo como se eu tivesse que alcancar ela, ndo como se ela
estendesse a mao para mim entendeu... e ai foi iSso que eu comecei a me sentir muito
mal [...]” (P8).

Usar broncas, brigas e sermdes como recurso motivador também foi relatado
pelas participantes como postura de alguns profissionais durante o atendimento, como
pode ser visto no seguinte exemplar: “Eu voltei uma vez para um retorno [...] eu queria
falar para ela que eu nao tava conseguindo fazer sabe... numa esperanca de que ela
me passasse outra coisa [...] uma segunda chance e ai ela s6 me deu um esporro... e
ai eu fiquei cada vez mais reclusa [...] eu ndo voltei em nenhuma nutricionista até hoje
[...] tenho medo [...]” (P8). Entretanto, houve casos em que os(as) profissionais tiveram

atitudes como fazer um atendimento sem cobrangas e imposi¢oes.
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Outra postura dos(as) profissionais, que foi mencionada pelas participantes,
refere-se a questionar habitos e rotinas alimentares ou fazer julgamentos em relacao
a inatividade fisica ou ao habito de beber bebidas alcdolicas, como na seguinte
citacdo: "[...] foi muito restritivo... tipo [a nutricionista falou] ‘ah néo... olha [...] ndo da...
se vocé quer treinar... se vocé quer sabe... [se] quer ter um corpo bacana, ndo da pra
beber’[...]" (P4).

Outro aspecto dentro de atitudes do(a) profissional esta relacionado a
comunicacao, em que houve alguns relatos de pouca conversa ou conversa superficial
e pouca escuta, como mencionado pela P4: “...] eu acho que eu buscava nela talvez
uma escuta, talvez um ‘ta tudo bem... ndo é assim, calma...” e eu ndo encontrei...
entao eu sai bem chateada [...]”. Contudo, houve um relato de conversa satisfatoria,
bem conduzida e com delicadeza, e, também, alguns poucos relatos de comunicagéo
fora do consultério por meio de telefone ou e-mail, o que foi bem percebido pela P7:
“[...] ela tinha super contato assim tipo mandou e-mail, mandou o WhatsApp dela... e
falou assim ‘qualquer duvida fala comigo, manda mensagem’[... ] isso eu achei muito
bom [...] essa relagdo assim mais proxima acho que fez bastante diferenga [...]". O
mesmo nao aconteceu com outra participante, que mencionou gque se sentiu perdida
e abandonada por nao ter esse tipo de contato fora do consultério, que ela considera

importante.

Por fim, sobre a conduta dos(as) profissionais, foi referido pelas participantes
gue alguns deles tiveram uma abordagem néo prescritiva ou entdo um plano alimentar
mais flexivel. Em algumas condutas foi dada atencéo as preferéncias da paciente. Em
outras, foi observado também o incentivo a variedade de alimentos e alimentos in
natura ou minimamente processados?. Bem como, em alguns casos, foi fornecida uma
explicagdo do plano e houve um atendimento a queixas em relacdo ao cardapio no
retorno ao atendimento. Entretanto, segundo os relatos das participantes, a maioria
dos(as) nutricionistas teve uma conduta diferente, na qual o plano alimentar, além de

nao ter sido devidamente explicado, segundo a percepcao delas, tinha

2 Alimentos in natura sdo alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais e que ndo sofreram
alteracGes antes de serem adquiridos para consumo. Alimentos minimamente processados s&o
alimentos in natura que foram submetidos a alteragdes minimas antes de serem adquiridos (BRASIL,
2014).
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recomendacBes pouco praticas e em desacordo com suas necessidades, rotinas,

caracteristicas e gostos pessoais.

Alguns planos tinham especificacdo de quantidade de cada alimento ou
preparacdo ou contagem de calorias, como observado nesta citagao: “[...] eu lembro
dessa coisa de contar calorias, né... de ser um cardapio com... enfim... pra eu perder
peso... do ponto de vista energético [...]" (P2). Como consequéncia, algumas das
participantes relataram que passaram a contar a quantidade de colheres que comiam,
como relatado pela P10: “...] isso me deixou um pouco bitolada também com
guantidade de porcdes, porque até entdo eu ndo prestava muita atencdo nisso, e a
partir dai eu contava real assim as colheres que eu colocava de arroz e feijao... e com

aguela colher mesmo, medidora [...]J".

A maior parte dos planos alimentares era restritivo ou com pouca variedade,
inclusive com restricdo de alimentos ou preparacdes que a paciente gostava, como
mencionado no seguinte exemplar: “[...] eu gostava muito de tubérculos e ela falou
que ndo era o momento... pra eu comer... porque barriga era excesso de
carboidrato... entdo que eu teria que restringir o carboidrato... que era pra tomar

cuidado com carboidrato [...]" (P6).

As participantes relataram diversas percepc¢des ao seguirem o plano alimentar
recebido. Para uma delas, parecia um tratamento de doencas, outras sentiram mais
fome porque era uma quantidade muito reduzida de comida, mas acabaram se
acostumando com isso de forma ndo saudavel, segundo sua percepcdo. Depois do
acompanhamento, essas relataram que recuperaram o peso que haviam perdido com
a restricao alimentar. Em um dos casos, 0 excesso de controle e a restricdo geraram
periodos de exageros alimentares. A seguinte citacéo ilustra o impacto que o plano
alimentar fornecido pela nutricionista teve na vida da participante: [...] eu parei de
comer com prazer... eu comia porque tinha que comer... seguir o cardapio sabe...
entdo eu parei de sair, pensar em sair para comer com as pessoas ou tentar mudar a
rotina, fazer um jantar diferente... ndo tinha mais isso sabe... entdo foi perdendo esse
prazer, esse momento de afeto e carinho assim que a gente tem quando a gente come
com outras pessoas [...] e com corpo fiquei cada vez mais rigida, eu fiquei cada vez
mais critica com meu corpo [...] [eu ficava pensando] ‘sera que eu poderia ter feito

outra coisa... sera que eu fiz errado...” entdo sempre me culpando muito [...]” (P8).
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Alguns nutricionistas fizeram recomendac¢des como evitar acgucar, alimentos
com alto indice glicémico, gluten e lactose sem apresentar um motivo para adotarem
tais condutas e sem ser uma demanda levantada pela paciente. Esse tipo de conduta
soou estranho para as participantes e, além disso, uma delas relatou que passou
muito mal quando voltou a comer alimentos com glaten e lactose, sendo esse um dos
motivos pelos quais ela ndo retornou com a profissional. Também foi feita, por alguns
profissionais, a indicacdo do consumo de alimentos ultraprocessados® e do uso de
suplementos proteicos e outros suplementos, também sem necessidade, segundo a
percepc¢ao das participantes. As participantes mencionaram que também estranharam
a recomendacdo de uma suplementagéo e, as que aceitaram 0 uso, ndo gostaram
e/ou passaram mal com ela, como pode ser visto na fala da P7: “[...] o Whey [proteina
do soro do leite] me fez mal por algum motivo... porque sei la... era muito grande a
proteina do leite, sei la... reagia de um jeito que me fez muito mal, e eu ndo gostava...

eraruim [...]".

Com o fim do acompanhamento, que em um dos casos foi repentino, algumas
participantes relataram que se sentiram perdidas e ndo sabiam como prosseguir com
a alimentacdo apos terem feito uma dieta, como mostra a seguinte fala: “[...] quando
acabou a dieta eu fiquei muito perdida, eu ndo sabia nem o que eu fazia... 0 que eu
comia [...] foi muito esquisito assim essa quebra [...] ndo sabia por onde comecar, ndo
sabia se continuava, ndo sabia [...] foi uma coisa bem esquisita [...] eu me senti meio
mal sabe [...]” (P8).

Outro ponto mencionado pelas participantes diz respeito ao ambiente do
consultério. Algumas participantes relataram que, na sala de espera, tinha revistas
sobre emagrecimento e/ou revistas que exibiam “corpos perfeitos” com um padréo de
beleza inatingivel. Alguns consultérios tinham quadros com frutas e/ou outros
alimentos, como também um quadro que chamou atencdo da P12: “...] a frase
chamativa deles [...] que eles tém num quadro [...] preza muito por essa questéo
corporal e ndo a saude em si.... entdo disso ndo gostei [...] iSso com certeza impacta

[...] porque se vocé propde a busca por um corpo perfeito [...] a gente acaba também

3 Alimentos ultraprocessados diz respeito a produtos alimenticios fabricados por indistrias, cuja
fabricacdo envolve diversas etapas e técnicas de processamentos, bem como varios ingredientes,
sendo muitos deles de uso exclusivo da industria (BRASIL, 2014).
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indo nessa onda [...]”. Outros objetos do ambiente do consultério que chamaram a
atencdo das participantes foram uma piramide alimentar, na qual a participante viu
que o que ela mais gostava de comer estava no topo da piramide, deixando-a
desconfortavel; uma prateleira com suplementos alimentares, que gerou um
estranhamento para a participante e um espelho, que a participante considerou como
algo negativo para quem esta insatisfeito com a imagem corporal. Ainda, segundo as
participantes, a grande maioria dos consultorios tinha cadeiras do tipo padrédo, que

Nao comportariam corpos maiores.

4.2. DESCONSTRUINDO O ESTIGMA NA FUTURA ATUACAO
PROFISSIONAL

As participantes, em seus relatos, trouxeram suas percepcdes e expectativas
em relacdo a futura atuacdo profissional em nutricdo clinica. A grande maioria
mencionou o acolhimento e a escuta como 0s aspectos mais importantes e essenciais
para um atendimento adequado. Nesse sentido, as participantes relataram que
esperam acolher as necessidades e anseios da pessoa com respeito e empatia, sendo
uma pessoa conversando com outra pessoa, de forma mais préxima e aberta,
oferecendo suporte e tendo sensibilidade e cuidado com as palavras ao lidar com o
outro. Dessa forma, evitando causar algum dano, como foi dito por uma participante:
“[...] a ultima coisa que eu acho que o nutricionista tem que querer fazer é tipo deixar
a pessoa pior do que ela entrou la [no consultério], e eu acho que [esse] € um medo
gue muita gente tem quando procura algum nutricionista [...]” (P1). Somado a isso,
esperam ter uma escuta qualificada, tentando entender a demanda da pessoa,
identificando inclusive o que esta por tras dela, para poder ajudar da melhor forma

objetivando o bem-estar da pessoa.

Também foi mencionada pelas participantes a importancia de conhecer melhor

0 paciente, sua histéria de vida e seu contexto, sem fazer julgamentos verbais ou ndo
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verbais. Bem como, conversar sobre suas demandas e seus objetivos, construir o

atendimento junto com o paciente, explicando a conduta de forma clara e simples.

Outro aspecto que parte das participantes considerou como importante para a
pratica clinica do profissional da nutricdo diz respeito as questfes de corpo. Assim,
para essas participantes, um atendimento adequado também envolve ndo fazer
julgamentos e comentarios indevidos em relacdo ao corpo e ao peso da pessoa,
envolve procurar investigar e conversar sobre esse corpo quando pertinente, como
descrito na fala da P7: “[...] é importante perguntar né sobre como que € 0 Seu Corpo
para vocé, como vocé vé ele, qual sua relagdo com ele, o que vocé espera dele [...]".
Como também, trabalhar com mais profundidade a motivacdo do paciente para a
perda de peso, quando essa for a demanda. Uma participante ressaltou que seria
interessante perguntar para o paciente se ele deseja saber 0 seu peso, quando esse
for aferido, com o objetivo de deixa-lo mais confortavel na consulta. Outra participante
disse que perguntaria para o paciente qual método de avaliacdo da composicéo

corporal ele prefere e que a avaliacao deve ser feita de forma cautelosa.

Algumas participantes mencionaram a importancia de trabalhar a relacdo com
a comida e desmistificar ideias equivocadas sobre alimentacdo saudavel e dietas
restritivas. Em termos de planejamento dietético, parte das participantes disse que,
como nutricionista, faria um plano considerando o gosto, o padrédo alimentar e o
contexto do paciente de forma a facilitar a adesdo e a mudanca de habitos a fim de
melhorar a alimentacdo. Algumas participantes comentaram que ndo fariam um
cardapio restrito. A autonomia do paciente em relacdo a sua alimentacao também foi
mencionada por algumas participantes como parte central do atendimento, como um

objetivo a ser alcancado pelo profissional.

Pensando de forma geral no trabalho do profissional da nutricdo, algumas
participantes afirmaram que enxergam a alimentacdo como meio de obtencdo de
prazer e saude e ndo como algo relacionado a estética. Uma das participantes, por
sua vez, declarou: “...] eu quero que as pessoas tenham uma capacidade de prevenir
coisas, doengas... a gente sabe que da... entdo essa € minha maior motivacao [...]

usar a nutricdo como uma medicina preventiva [...]” (P4).

Outros aspectos foram mencionados pelas participantes como importantes
para a sua atuacao profissional, porém em menor frequéncia. S&o eles: ter um espacgo
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fisico receptivo e confortavel para todos os corpos, estabelecer metas palpaveis para
0 paciente pensando no modelo transtedrico de mudanca de comportamento, fornecer
para o paciente meios de contato fora do ambiente do consultério, reconhecer a
grande responsabilidade que o profissional da nutricdo tem ao lidar com vidas e
encaminhar para profissionais especialistas quando ndo souber ajudar o paciente da

forma adequada que ele precisa.

As participantes, como futuras nutricionistas, expressaram também, durante a
entrevista, o seu entendimento sobre obesidade. Algumas participantes enxergam a
obesidade como sendo uma condi¢do caracterizada pelo excesso de peso ou gordura
corporal que predispde a doencas, e ndo como uma doenca em si. Enquanto que
outras participantes entendem a obesidade como sendo uma doenca perigosa,
prevalente, complexa e multifatorial. Outras consideram a obesidade como um
problema social e de saude publica que precisa de atencdo. Uma participante
considera que para classificar a obesidade como condicéo ou doenca, € preciso saber
qgual a causa dessa obesidade. Outra participante ressaltou que a obesidade néo é
restrita a um corpo gordo, mas trata-se de uma série de alteracbes metabdlicas.
Algumas participantes usaram o termo obesa para se referir a uma pessoa com um
corpo maior. Nesse sentido, uma das participantes menciona que “[...] quando as
pessoas falam de obesidade, de [pessoas] acima do peso [...] do jeito que as pessoas
falam, ndo t4 ajudando essas pessoas [...] muito do que as pessoas consideram como
verdade em relacdo ao peso e ao corpo gordo [...] precisam ser revistas, mas eu nao

vejo muita abertura para fazerisso [...]” (P1).

Em relacdo ao diagnostico da obesidade, algumas participantes consideram
gue o IMC elevado ou ja acima de 25 kg/m2, como mencionado por uma participante,
€ sinbnimo de obesidade e é o primeiro aspecto a ser visto no diagndéstico. Para uma
participante, o IMC determina se a pessoa tem obesidade ou nao, porém com
ressalvas: “[...] obesidade é a questao tipo do IMC, tipo ndo me remete nada, nem
positivo nem negativo [...] acho que deveria ser vista exatamente como € vista, por
exemplo, uma eutrofia, um baixo peso, um sobrepeso [...] sobrepeso e obesidade a
gente tem que talvez ter um pouco mais de atencgéao [...] e baixo peso um pouco mais
de atencéo [...] mas ndo tenho realmente tipo nenhum juizo de valor [...] pegou altura,
pegou o peso, fez o IMC e ela tem obesidade... isso pra mim ndo vai mudar... eu

acho que a pessoa tem obesidade [...]” (P6). Entretanto, outras participantes disseram
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que o diagndstico envolve outros fatores que se sobrepéem ao IMC ou que essa por
si s6 é uma medida sem significado. Esses outros fatores, segundo elas, seriam uma
circunferéncia abdominal elevada, um peso elevado e uma composi¢cao corporal nao
adequada para a saude, pois esses fatores, segundo as participantes, podem gerar
uma inflamacéo do tecido adiposo, um risco maior de desenvolver doencas como

diabetes, hipertenséo e dislipidemia.

No tocante as causas da obesidade, as participantes mencionaram
comportamentos e escolhas alimentares, maior acessibilidade a alimentos
ultraprocessados, pouca atividade fisica, condicbes de vida, condi¢des ambientais e
sociais, fatores genéticos, fatores psicologicos e comorbidades. Algumas
participantes acrescentaram que estar acima do peso ou ter obesidade néo € culpa
de ninguém, ndo é uma questdo de escolha ou falta de forca de vontade. Por fim,
algumas participantes disseram que ainda ndo sabem o suficiente sobre o tema e que

precisam estudar mais para melhor falar sobre isso.

As participantes reconhecem a existéncia do estigma em relacdo ao peso
corporal e também discorreram sobre. A grande maioria considera que esse estigma
€ estrutural e esta exposto na forma com a qual lidamos com o0s corpos maiores,
colocando-os como algo fora da normalidade, como um corpo doente, julgando as
pessoas gordas de forma preconceituosa e estereotipada. Como ressaltado por uma
participante, esse estigma também estd exposto na falta de acessibilidade de
consultérios e outros ambientes publicos. Algumas participantes trouxeram que esse
estigma € maior para a mulher, que sofre com a pressao para ter um corpo padrao.
Ainda, outra entrevistada trouxe que: “I...] esse estigma todo impacta muito mais na
saude do paciente do que as vezes a propria obesidade... entdo eu acho que € algo
que tem que ser tdo combatido quanto a doenga [...]" (P12).

Algumas participantes manifestaram o estigma sobre o peso corporal em seus
relatos, tanto em situacdes passadas como no presente. Uma participante, por
exemplo, relatou que, antes de cursar nutricdo, julgava que uma pessoa gorda era
alguém que tinha preguica de fazer atividade fisica e que comia demais. Outra
participante considera, no momento atual, que uma pessoa gorda tem uma doencga e,
embora entenda que ndo seja uma questdo de escolha pessoal, ndo considera que

ela possa ser saudavel. Também, uma entrevistada disse que se vé sendo um pouco
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gordofébica em alguns momentos. Ela, porém, reflete sobre isso e entende que nao é
algo racional e que precisa ser desconstruido. Essa desconstru¢cdo também foi
mencionada por outra participante, que diz que embora entenda que o peso corporal
é influenciado por muitos fatores, ainda € uma desconstrugdo pessoal, que esta em
processo. Similarmente, outra participante disse que tem receio de manifestar, de
alguma forma, um estigma em relacdo ao peso corporal que, segundo ela
compreende, foi culturalmente aprendido, tendo assim muito cuidado em n&o

demonstrar isso.

No ambito do atendimento nutricional, algumas participantes consideram que
esse estigma esta presente quando had uma diferenca na forma de tratar a pessoa
gorda em relagcdo a pessoa magra (como tratar a pessoa gorda pior por essa
caracteristica) e por meio de julgamentos, como neste exemplo dado pela P6: "[...] as
vezes, [vendo] uma pessoa gorda, a gente na hora ja se atenta de que talvez [ela] ndo
tenha uma alimentacdo saudavel, de que tem alguma coisa errada... € nem sempre é
assim [...]”. Outras participantes mencionam a importancia de ndo deixar esse estigma
transparecer e tomar cuidado com o olhar e as palavras para ndo causar sofrimento a
pessoa gorda. Elas também trouxeram que € preciso pensar obesidade de forma

multidisciplinar e pensando em todos os fatores envolvidos na sua etiologia.

Outro ponto levantado pelas participantes diz respeito ao estigma em torno do
corpo do profissional da nutricdo e da sua atuacdo. Uma participante, por exemplo,
mencionou que sente pressao para ter um corpo “perfeito”, ou seja, magro, por ser
uma futura nutricionista, pensando que, se ela engordar, ela ndo vai ser bem vista
pelo paciente. Contudo, ela reflete que o corpo do(a) nutricionista ndo influencia na
sua capacidade de atender adequadamente ou inadequadamente. Outras
participantes acrescentaram que também ha o estereodtipo do nutricionista como
profissional emagrecedor, que ira medir a pessoa e entregar uma dieta, quando a

nutricdo é muito mais que isso.

As entrevistadas levantaram que é uma das tarefas do nutricionista
desconstruir esse estigma em relacdo ao peso corporal e a sua profissdo,
considerando o mal que isso pode causar na vida das pessoas, ressaltando a

importancia de preparar o profissional, durante a sua formagé&o, para lidar com isso.
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Uma das participantes acrescenta ‘[...] trabalhar contra a gordofobia ndo quer dizer

que eu t6 trabalhando a favor do ganho de peso da pessoa [...]” (P6).

Foi perguntado as participantes como elas atenderiam pessoas gordas em sua
futura prética profissional. A grande maioria disse que, primeiramente, pensaria em
ter um consultério com uma estrutura fisica acessivel e confortavel para todos os
corpos, incluindo cadeiras e balancas adequadas. Uma das participantes mencionou
gue nao teria, em seu consultério, revistas que reforcam o estigma e a insatisfacao

corporal.

Algumas participantes disseram que tratariam uma pessoa gorda da mesma
forma que tratariam qualquer pessoa, que a abordagem seria a mesma para todos.
Entretanto, outras participantes mencionaram que, na abordagem, € preciso
considerar o sofrimento da pessoa gorda devido ao estigma que ela vivencia em

diversos ambitos, inclusive nos servigos de salde.

A maioria das participantes relatou que considera importante ter uma
comunicacdo adequada e oportuna, bem como ter sensibilidade, cuidado, respeito,
empatia e uma postura ndo julgadora. Além disso, as participantes disseram que €
preciso ouvir a pessoa, suas demandas, motivacdes e expectativas, para, entdo, ver
como € possivel ajuda-la. Nesse sentido, algumas participantes comentaram que s6
conversariam sobre emagrecimento caso essa fosse uma demanda do paciente. Em
relacdo a isso, a P2 acrescenta: “[...] se o paciente ndo coloca essa demanda
verbalmente, ai eu acho que a questdo de emagrecimento... ela s6 vai entrar se for

uma necessidade pra tratar algum outro disturbio metabdlico, alguma doencga [...]".

Uma das participantes trouxe que é preciso separar 0 que é a pressao para ter
uma forma corporal especifica das necessidades de saude que a pessoa gorda pode
ter. Assim, para algumas entrevistadas, é relevante saber o historico de peso do
paciente, bem como investigar o risco ou a presenca de doencas, para entdo analisar
se é necessario intervir sobre o peso ou entdo dar mais atencdo ao ganho de peso
por motivo de saude, com o cuidado de sempre conversar com o paciente de forma

adequada.

7

Outras participantes ressaltaram que é preciso ter cautela nas medidas

antropométricas, além de oferecer a opgdo de medir ou ndo, ou entdo permitir que a
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pessoa escolha o método com o qual se sente mais confortavel, sempre avaliando se
ha mesmo a necessidade de medir. A fala da P6 demonstra a importancia desse
ponto: “[...] vou tomar muito cuidado com isso de... por exemplo, ao pegar uma medida
de uma circunferéncia e a fita ndo dar pra dar a volta completa... coisa mais
vexaminosa, mais vergonhosa... que pode ser iSso... VOU perguntar se a pessoa quer

realmente se medir, pesar ou se néo [...]J".

Para outras entrevistadas é importante olhar também para a alimentacéo,
verificar se a pessoa tem alguma questao a ser trabalhada e qual a relagéo dela com
a comida. Uma das participantes disse que é preciso ver se a pessoa quer melhorar

nesse sentido, para entdo estimular uma relacdo mais saudavel.

Outras mencionaram que € preciso ver a pessoa além do corpo, investigar mais
sobre a pessoa e sua trajetéria de vida e, também, que o peso corporal, por si s6, hao

deve determinar uma conduta.

5. DISCUSSAO

O estigma relacionado ao peso corporal mostra-se enraizado e presente em
diversos ambitos da vida, inclusive nos servicos de salde, como no atendimento
nutricional, por meio da lipofobia e da perpetuacdo dos estereétipos negativos
associados ao corpo gordo (PUHL e HEUER, 2009). Estudos de PUHL et al. (2009) e
OBARA et al. (2018) demonstraram a presenca do estigma do peso entre 0s
estudantes de nutricdo. Nesse sentido, objetivou-se, neste estudo, entender a
percepcédo de estudantes de nutricdo em relacdo ao estigma do peso que tenham
vivenciado em atendimento nutricional, como pacientes, e como essa vivéncia impacta

nas suas expectativas como futuras nutricionistas.

E relevante ressaltar que, mediante os relatos das nossas participantes e o
conceito de estigma do peso, constatamos que as participantes da pesquisa nao

vivenciaram esse estigma no atendimento nutricional, considerando que nenhuma
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delas se declarou como uma pessoa gorda no momento da entrevista € no momento
em que foram atendidas por um profissional da nutricdo. Dessa forma, entendemos
que as participantes ndo vivenciaram o estigma do peso e sim uma pressao estética
para ndo serem gordas e terem um corpo que correspondesse aos padrdes de “corpo
perfeito”. PEREIRA e OLIVEIRA (2016) trazem que a pressao estética pode recair
sobre toda mulher independentemente do seu peso corporal, sendo uma pressao para
que ela se encaixe em um padrédo de beleza inatingivel. A gordofobia, por sua vez,
segundo os autores, € uma pressdo maior, traduzindo-se, dentre outros, nos olhares
de repulsa, na falta de acessibilidade, nas criticas e preconceitos em relagéo ao corpo

gordo encobertos pela preocupacéo com a saude (PEREIRA e OLIVEIRA, 2016).

Assim, nesta pesquisa foi possivel observar a existéncia do refor¢o do estigma
do peso em atendimento nutricional por meio de atitudes, por parte dos profissionais,
gue validaram e exacerbaram preexistentes preocupacdes e crencas equivocadas das
participantes em relagéo ao corpo e a alimentacdo. Bem como pudemos compreender
as percepcoes das participantes no tocante a essas atitudes e relacionar com as suas
percepcdes atuais sobre o estigma do peso e sobre a sua futura atuacao profissional.

As atitudes dos(as) nutricionistas que foram relatadas nesta pesquisa, as quais
reforcaram o estigma do peso, tiveram um impacto consideravel na relacdo das
entrevistadas com o0 seu corpo e com a sua alimentacéo. Apesar de, em alguns casos,
essas atitudes causarem um estranhamento instantdneo ou, como na maioria dos
casos, no decorrer do tempo apo6s a consulta, considera-se também o seu potencial
de favorecer a perpetuacdo do estigma entre as entrevistadas. Como visto, algumas
delas tém dificuldades com o corpo (seu e de outras pessoas) mesmo anos apos a
consulta. Uma questédo atenuante, porém, € que, como estudantes de um curso de
graduac&o em nutricdo, as participantes contam com um espaco que pode propiciar
reflexdes e criticas em relacdo a essas atitudes que observaram outrora em
atendimento nutricional. Podendo, dessa forma, desconstruir esse estigma do peso

como estudantes e futuras nutricionistas.

Uma pesquisa que, dentre outros aspectos, avaliou os motivos da procura pelos
servicos dos nutricionistas que atendem em consultérios no municipio de Fortaleza,
no estado do Ceara, indicou que o emagrecimento/perda de peso é o principal motivo
da procura, com uma frequéncia de 91,1% (PINTO e SILVA, 2012). Esse dado

39



corrobora com os achados da nossa pesquisa. Outro dado da pesquisa de PINTO e
SILVA (2012) diz respeito as estratégias utilizadas pelos profissionais no atendimento
nutricional, nas quais 100% dos profissionais relatou o uso de balancas, 91,1% usa
fita métrica, 55,5% faz o uso de adipbmetro, 42,% relatou fazer uma Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG) e 28,8% faz o uso da bioimpedancia. Ainda, 60% utiliza o IMC,
37,7% faz a medida das circunferéncias e 31,1% calcula o percentual de gordura
corporal (PINTO e SILVA, 2012). Esses dados também estdo condizentes com 0s
achados da nossa pesquisa, que se referem a atendimentos realizados por

nutricionistas, em média, ha 5,1 anos.

Segundo PHELAN et al. (2015), o estigma no atendimento clinico pode estar
presente na avaliacdo antropométrica, na avaliacdo do consumo alimentar, em
interrogacdes sobre atividade fisica, bem como quando sugerem dietas restritivas e
exercicios como solucédo para o ganho de peso, ignorando a complexidade do balanco
energético. No presente estudo, tais expressbes de estigma ao longo dos

atendimentos nutricionais puderam ser observadas.

Os temas “Atitudes do(a) nutricionista” e “Percepgdes sobre a consulta”
retrataram o refor¢co do estigma do peso durante os atendimentos, incluindo atitudes
como fazer uma avaliacdo continua das medidas do corpo, deixando a paciente
apreensiva pensando no ganho ou perda de peso. Ainda, a utilizacdo do célculo de
IMC por parte de alguns profissionais também pode reforcar o estigma do peso porque
a medida considera como fora da normalidade a existéncia de diferentes biotipos na
tentativa de padronizar os corpos em uma média especifica considerada como
adequada. De acordo com SILVA e CANTISANI (2018), o IMC é um modelo que foi
construido com base estatistica para estudar as variagdes naturais das caracteristicas
fisicas das pessoas, e ao usarmos esse modelo para uma avaliacdo individual
desconsideramos as especificidade de cada pessoa, os “desvios” em relacdo a media
correspondem a um fendémeno bioldgico e social repleto de oscilagbes e variacoes.
Assim, parece que faltou tal contextualizagdo de alguns profissionais ao fazer uso de
estratégias de afericdo do peso corporal (seja por meio de avaliacdo continua das

medidas corporais, seja pelo IMC).

N&o investigar sobre a relagéo da paciente com a comida e com 0 seu corpo e

entregar uma dieta restritiva com contagem de calorias, focando no emagrecimento
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sem trabalhar o motivo da demanda, também reforca o estigma do peso e pode trazer
consequéncias para a paciente em termos de relagdo com o corpo e alimentacéo,
como visto nos relatos de algumas participantes. A prescricao de dietas restritivas, em
casos de auséncia de patologias, corresponde a exigéncia social por mulheres com
corpos magros considerados como normais, e a sua pratica frequente é um fator de
risco para desenvolvimento de transtornos alimentares (SILVA e CANTISANI, 2018).
Da mesma forma, priorizar o emagrecimento em detrimento de outras demandas
primérias da paciente também reforca o estigma do peso, pois acaba ficando
subentendido para a paciente que controlar o seu peso corporal é mais importante do
gue suas outras demandas. De acordo com RIBEIRO et al. (2017), ha evidéncias de
que as prescricbes nutricionais normativas, em se tratando de excesso de peso,
culminam em experiéncias individuais que fomentam o estigma do peso em relacéo
aqueles que ndo se enquadram no conceito de “saudavel’, culpabilizando-os pela

“falta de cuidado de si”.

Outras atitudes dos(as) nutricionistas que exacerbaram a preocupa¢cdo com o
peso por parte das participantes, e que também trazem o refor¢o do estigma do peso,
incluiram néo trabalhar com a paciente outros aspectos além do peso corporal, como
estimular uma boa relacdo com a comida e com o corpo. Outras atitudes dos(as)
nutricionistas relatadas pelas participantes nesse sentido incluiram falar para a
paciente ter cuidado para ndo ganhar peso e estabelecer metas de perda de peso,
como também ter uma abordagem de perda de peso no curto prazo e parabenizar
essa perda de peso. Uma das participantes afirmou que ter ido na nutricionista, e ter
vivenciado um atendimento focado no peso corporal, reforgcou o0 seu estigma do peso

€ sua visao de “corpo ideal”.

O estimulo ao exercicio fisico até a exaustdo com o objetivo de perda de peso,
por parte dos(as) nutricionistas, também desponta como um refor¢co ao estigma, da
mesma forma que fazer julgamentos em relacdo a inatividade fisica da paciente. Essa
recomendacao, bem como a anterior referente a dieta restritiva, parece estar ancorada
na premissa simplista, limitada e perigosa de que o0 ganho de peso esta
exclusivamente relacionado com uma maior ingestdo energética e um menor gasto
energeético, e que, dessa forma, a solucéo seria tdo simples quanto: dieta e exercicios.
(UNSAIN et al., 2020). A pesquisa de CORI et al. (2015), que avaliou atitudes de

nutricionistas em relacéo a individuos com excesso de peso, trouxe em seus
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resultados que a maioria dos nutricionistas que participaram da pesquisa acredita que
0 ganho de peso deriva principalmente da inatividade fisica, sobrepondo-se inclusive

a alteracdes metabodlico-hormonais.

O ato de fazer comentérios indevidos sobre o corpo da paciente, como dizer
que ela esta “gordinha”, como relatado por uma das participantes, deixando-a
desconfortavel, também € uma forma de reforcar o estigma do peso. Individuos com
obesidade, de acordo com OBARA et al. (2018), reportam esse tipo de atitude por
parte de nutricionistas, sendo apontado pelas autoras como uma manifestacdo do
estigma. Do mesmo modo, pode ser um reforco do estigma do peso quando a(o)
nutricionista fala do proprio emagrecimento, para a paciente, como uma conquista
pessoal. Como visto neste estudo, tal comentario trouxe um mal-estar para a
participante, que, por sua vez, estava preocupada com o peso ou a forma corporal no
momento da consulta. Esse comportamento pode transmitir a informacdo que o
emagrecimento € sinbnimo de sucesso e pode estimular a(o) paciente a trilhar o
mesmo caminho. Conquistar um corpo magro passou a ser associado a forca de
vontade e autodisciplina e o ganho de peso, por sua vez, passou a ser sinbnimo de
falta de autocontrole e de culpa pela sua condicdo (TAROZO, 2019). Cabe relembrar
que, segundo o estudo de CORI et al. (2015), a maioria dos nutricionistas que
participaram do estudo acredita que os profissionais da saude devem ser exemplos

tendo um peso adequado.

O tema “Ambiente da consulta”, por sua vez, retratou o reforgo do estigma do
peso por meio de aspectos intrinsecos ao ambiente do consultério e da sala de espera.
O ambiente do consultério e da sala de espera podem ser fonte de estigma do peso
por meio de cadeiras e/ou poltronas que ndo comportam corpos maiores, seja pelo
tamanho pequeno ou pela presenca de apoio de braco (BREWIS et al., 2017; PHELAN
et al., 2015). As participantes do estudo relataram que as cadeiras da maioria dos
consultérios ndo comportariam corpos maiores, o que pode ser entendido como um
refor¢co do estigma. Além disso, outros objetos, como revistas e quadros remetendo a
dieta e emagrecimento, trouxeram desconforto as participantes e também podem se

configurar como um refor¢co do estigma no ambiente da consulta.

Em relagao ao tema “Percepgdes sobre atuacao profissional”, as participantes

relataram o que consideram como essencial para a sua futura atuacao na area de
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nutricao clinica e que praticas teriam como profissional. As participantes mencionaram

", « ", W ”, o« LTI

“acolhimento”; “escuta”; “conhecer melhor o paciente”; “nao fazer julgamentos”; “néo
fazer comentarios sobre o corpo do paciente”; “conversar sobre demandas, objetivos
e motivagdes”; “construir o atendimento junto com o paciente” e “propiciar a autonomia
do paciente”. Também ressaltaram a importancia de trabalhar a relagdo com o corpo
e com a alimentacao, inclusive desmistificando ideias equivocadas sobre alimentacao
saudavel e dietas restritivas. Percebe-se, por meio dos relatos, que as participantes
foram criticas em relacdo aos atendimentos que vivenciaram e infere-se que,
possivelmente, essa visdo mais critica também teve a contribuicdo do contetdo
apreendido na graduacao. Dessa forma, aquelas que néo tiveram boas experiéncias
nos atendimentos projetam para a sua atuagdo uma pratica diferente. No entanto,
nenhuma participante mencionou que teria uma abordagem n&o prescritiva. Pensaram
somente em um plano alimentar ndo restritivo e mais personalizado para o paciente,

facilitando a adesdo e a mudanca de habitos, a fim de melhorar a sua alimentacéo.

Adicionalmente ao tema anterior, temos o tema “Percepg¢des sobre atendimento
de pessoas gordas”, no qual as participantes relataram como atenderiam pessoas
com um corpo maior em seu futuro consultério. Além dos aspectos supracitados, o
primeiro aspecto levantado pelas participantes, nesse sentido, foi a questdo da
acessibilidade e conforto, isto é, “cadeiras para todos os corpos” e “balancgas
adequadas” (isso é, com capacidade para aferir pesos diversos), reconhecendo a

importancia de um ambiente receptivo para todos, sem estigmatizar.

O segundo aspecto envolveu considerar, no atendimento, o sofrimento da
pessoa gorda devido ao estigma que ela pode vivenciar na sociedade e nos servicos
de saude. Como mencionado anteriormente em nosso referencial tedrico, boa parte
do estigma relacionado ao peso acontece nos servicos de saude e isso pode diminuir
a procura por esses servi¢os (PUHL e HEUER, 2009; PUHL e HEUER, 2010; OBARA
et al., 2018).

O terceiro aspecto que as participantes levantaram diz respeito a ter uma
comunicacdo adequada e oportuna, e também ter “sensibilidade”, “cuidado”, “respeito”
e “empatia”. Dessa forma, algumas participantes mencionaram que a questdo do
emagrecimento sé entraria no atendimento por demanda do paciente. Outras,

pensando na questdo da saude do paciente, levantaram que, antes de pensar em
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intervir sobre ou peso ou dar mais atengdo ao ganho de peso, € relevante “saber o
histérico de peso do paciente” e “investigar o risco ou a presencga de doencas”. Pode
se notar que, para as participantes, uma pessoa ser gorda néo significa que ela néo
seja saudavel, em discordancia com os achados da pesquisa de OBARA et al. (2018)
e da pesquisa de PUHL et al. (2009), nas quais os estudantes apresentaram uma
percepgao pior para uma paciente gorda em relagdo a magra no quesito “estar
saudavel”. No estudo de OBARA et al. (2018), assim como na presente pesquisa, 0S
estudantes também teriam como conduta "explorar o histérico de peso do paciente" e
fazer o procedimento que as autoras nomearam como “"discussdo sobre a
necessidade de perder peso”, porém ambas as condutas foram descritas com maior
frequéncia do que as nossas participantes relataram. No entanto, por se tratar de uma
pesquisa quantitativa, ndo se sabe em que circunstancias os estudantes teriam essa

abordagem, como foi possivel saber nesta pesquisa qualitativa.

O quarto aspecto mostra a preocupacao e o cuidado das participantes com as
medidas antropométricas por meio de expressdes como “oferecer a opgao de medir

ou nao”, “permitir que a pessoa escolha o método”, “tomar muito cuidado” e “avaliar a

necessidade de medir”.

No quinto e ultimo aspecto, as participantes trouxeram que € preciso “enxergar
0 paciente além do corpo e do peso corporal” e que “0 peso por si s6 nao deve
determinar uma conduta”. Percebe-se, entdo, que as participantes ndo manifestaram
estigma do peso em um atendimento hipotético e que, provavelmente, ndo o fariam

em um futuro atendimento nutricional.

Algumas participantes, porém, manifestaram o estigma relacionado ao peso
corporal nos temas “Percepgdes sobre obesidade” e “Percepgdes sobre estigma”,
tanto no passado como no presente, e outras tém receio de manifestar o estigma por
se tratar de algo que ja foi aprendido. Contudo, elas declararam que refletem sobre

esse estigma e que estdo em processo de desconstrugao.

As participantes trouxeram que o estigma do peso é algo estrutural e esta
exposto na forma com a qual lidamos com os corpos maiores e tratamos as pessoas
gordas, sendo a mulher quem mais sofre o impacto desse estigma. Uma das
participantes reconhece que o estigma impacta muito mais na saude do paciente do
que a obesidade e que € algo que tem que ser tdo combatido quanto a doenga. Como
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mencionado em nosso referencial, o efeito do estigma pode ser ainda maior que o
efeito de niveis altos de gordura corporal (BREWIS et al., 2017; PUHL e HEUER,
2010). Por fim, as participantes mencionaram que desconstruir o estigma em torno do
peso corporal € uma das tarefas do nutricionista considerando o mal que isso pode
causar na vida das pessoas. Elas também ressaltaram a importancia da formacao
para que essa desconstrucdo aconteca. Assim, parece fundamental ter futuros

nutricionistas que poderéo trazer tal contribuicdo em sua pratica profissional.

Pensando no atendimento nutricional, as participantes ressaltaram a
importancia de ndo deixar esse estigma transparecer e tomar cuidado com o olhar e
com as palavras para ndo causar algum sofrimento. Tal entendimento parece ser
fundamental, tendo em vista as evidéncias que mostram que profissionais de saude
mostram atitudes estigmatizantes e discriminatérias para com pessoas gordas (FLINT,
2015; HEBL, XU e MASON, 2003). Em um estudo qualitativo nacional, PINTO e BOSI
(2010) mostraram que quando uma participante foi diagnosticada com obesidade, o
médico disse que ela estava “bichada”, o que fez com que se sentisse magoada.
Atitudes como essa podem desencorajar que a pessoa volte a buscar cuidados de
saude. Com base na postura critica relatada pelas nossas participantes, parece
possivel afirmar que elas trardo uma contribuicdo importante nesse sentido, trazendo
acolhimento e suporte para pessoas gordas. Elas também trouxeram que é preciso
pensar obesidade de forma multidisciplinar, considerando todos os fatores envolvidos
na sua etiologia. Uma vez que o estigma geralmente surge quando pensamos nas
causas da obesidade de uma forma mais simplista. Outro aspecto trazido nesses
temas diz respeito ao estigma em torno do corpo do profissional da nutricdo, em que
uma das participantes mencionou que ha uma pressao para que a nutricionista seja
magra ou entdo nao tera clientes. Ela, porém, afirma que o corpo do(a) nutricionista

nao influencia na sua capacidade como profissional.

Acreditamos que esses achados séo frutos das reflexdes sobre os
atendimentos nutricionais vivenciados pelas participantes, dos estudos que tiveram
na graduacéo, das reflexdes individuais e também das reflexdes proporcionadas pela

entrevista, considerando que foi o Ultimo tema a ser abordado.
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6. CONCLUSOES

O reforco do estigma do peso por parte de nutricionistas mostrou-se presente
nos atendimentos vivenciados pelas participantes por meio de atitudes que validaram
e exacerbaram preocupagbes e crencas relacionadas ao peso. Esse reforco foi
observado durante a avaliacdo antropométrica, bem como quando o profissional focou
somente no peso corporal prescrevendo uma dieta restritiva e 0 aumento do exercicio
fisico, como também quando o profissional fez julgamentos e comentarios sobre o
corpo da paciente. Da mesma forma, o refor¢co do estigma do peso foi observado na

auséncia, no consultério, de cadeiras e equipamentos para todos 0s corpos.

Foi possivel compreender a percepcdo das participantes da pesquisa em
relacdo a esse reforco do estigma do peso no atendimento, cujos relatos
mencionavam desconforto, mal-estar e estranhamento, e também continham
reflexdes e criticas. Apesar disso, essa vivéncia acabou propiciando o fomento, o
reforco e a perpetuacdo desse estigma entre algumas participantes. Assim, notamos
a existéncia do estigma do peso entre as participantes, no passado e no presente,
porém as mesmas afirmaram que estdo em processo de desconstrucdo desse
estigma. Também foi possivel compreender como essa vivéncia impactou
negativamente as participantes na relacdo com o corpo e com a alimentagcao, por

exemplo, exacerbando ou gerando transtornos alimentares.

Também foi possivel compreender como essa vivéncia impactou nas
expectativas das estudantes como futuras nutricionistas e nas suas percepc¢oes atuais
sobre estigma. Percebeu-se que as estudantes projetam para sua futura atuacao uma
pratica diferente da que experienciaram no atendimento, por meio do acolhimento e
da escuta, bem como buscando conhecer melhor o paciente e suas demandas,
trabalhando a relagédo com o corpo e com a comida, com empatia e sem julgamentos.
Considerando os estudos anteriores, com estudantes de nutricdo, aparentemente
temos uma mudanca de cenéario, no qual as estudantes se mostraram mais
conscientes e engajadas em relacdo ao estigma do peso. As participantes
demonstraram que nao irdo levar um comportamento estigmatizante para a sua futura
atuacao, e acreditamos que esse achado é oriundo das reflexdes sobre os
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atendimentos que vivenciaram, das reflexdes individuais sobre estigma do peso, das
reflexdes proporcionadas pelos estudos na graduacdo e pela entrevista desta

pesquisa.

Como limitagdes do método podemos citar o fato de que talvez ndo tenhamos
obtido todas respostas que esperavamos, porque dependiamos do que a entrevistada
queria revelar ou ocultar e também da imagem que queria projetar, além de,
primeiramente, dependermos de ela querer falar. Também devemos considerar que a
entrevistadora pode ter afetado a entrevistada e que suas atitudes podem ter
interferido no processo, inclusive contribuindo com as reflexdes, como também pode
ter acontecido a perda da objetividade pela possivel criacdo de lacos durante o
processo. Cabe mencionar também a auséncia de experiéncia anterior da
entrevistadora com esse tipo de pesquisa, 0 que pode ter afetado a obtencéo dos

dados.

Como limitagées do estudo temos o fato do estudo ter sido realizado com
mulheres que ndo tém o corpo maior e que, portanto, ndo sofrem com a
estigmatizacdo dos seus corpos. Como também, o fato de a contribuicdo dos estudos
na graduacdo nas reflexdes das participantes interferir nos resultados, ndo sendo
possivel dimensionar o tamanho dessa contribuicdo. E também o fato de o estudo ter
sido realizado em uma faculdade na qual a temética do estigma do peso é abordada

por alguns docentes, nas aulas, e por alguns palestrantes, em eventos.

7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

A questéo do estigma do peso entre nutricionistas e estudantes de nutricdo se
apresenta como um aspecto relevante a ser abordado na area da nutricao,
considerando o aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em todo o
mundo e o aumento da estigmatizagdo do corpo gordo. Ainda, considerando que 0s

profissionais da area tém sido reportados pelos individuos com corpo gordo como uma
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das fontes desse estigma e o fato desse estigma poder trazer consigo consequéncias

danosas a saude fisica e psicolédgica dos pacientes.

Os resultados apontaram que experienciar o refor¢o do estigma do peso em
atendimento nutricional, além dos impactos na relagdo com o corpo e com a
alimentacao e na perpetuacao do estigma, impactou nas expectativas das estudantes
como futuras nutricionistas. Apontaram também para a importancia do conhecimento
sobre o tema na formacao do nutricionista, sensibilizando-o para a desconstrucéo do
estigma do peso. Torna-se crucial a abordagem do tema em pesquisas cientificas e
em todas universidades, mais especificamente em todos 0s cursos da area da saude,
e também fora delas, por meio de cursos e eventos, nos quais 0s estudantes possam
aprender e refletir sobre origem do estigma do peso, entender como ele se manifesta
e como erradicé-lo dos servigos de saude, por exemplo, por meio de abordagens que

nao sejam focadas no peso corporal.

Novas pesquisas sobre o tema podem envolver uma maior investigacdo em
relagdo a atuacdo do profissional da nutricdo no Brasil como um todo, verificando se
nas suas atitudes esses profissionais estdo considerando o bem-estar dos pacientes,
sem estigmatizar e perpetuar o estigma do peso. Como também, uma maior
investigacdo sobre as percepcbes de pacientes em relacdo aos atendimentos de
nutricionistas. E também uma investigacdo sobre o estigma do peso em relagdo ao

corpo do profissional da nutricédo.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Primeiramente, como vocé gostaria de ser chamada?

Em relacdo ao curso de nutricdo, em que ano vocé estq? O que te motivou na escolha
do curso? E o que te motiva atualmente em relagdo a area de nutricdo?

Vocé ja se consultou com um(a) nutricionista em alguma fase da sua vida, certo? Vocé
se lembra quantos anos vocé tinha na época? E vocé se lembra o que te motivou a
buscar um(a) nutricionista? (em uma primeira vez)

Vocé se lembra como foi a consulta? Poderia fazer um breve relato geral?

Nessa consulta foi feita uma avaliacdo antropométrica? Se sim, como foi o
procedimento? Como vocé se sentiu em relacdo a ele?

Também foi feita uma avaliacdo do seu consumo alimentar? Se sim, como foi esse
momento? Como vocé se sentiu em relacdo a isso?

Na época em que vocé procurou o(a) nutricionista, vocé lembra como vocé se sentia
em relacdo ao seu corpo e a sua alimentacéo? Isso foi investigado pelo(a) profissional?
E como foi a conduta do(a) profissional? Vocé recebeu uma dieta ou alguma
recomendacao especifica? Se sim, como isso se deu? Como vocé se sentiu?

O(a) profissional justificou porque tomou determinada conduta? Como vocé se sentiu
em relacéo a isso (ou seja, sobre a explicacdo ou ndo-explicagdo da conduta)?
Pensando mais especificamente nos seus sentimentos durante a consulta, vocé se
sentiu desconfortavel em algum momento da consulta? Se sim, em qual momento?
Como foi isso?

Vocé se sentiu mal com algo que foi dito? Se sim, o que foi dito? Pode comentar sobre
0 gque vocé sentiu?

Vocé percebeu algum julgamento sobre vocé, seu corpo e/ou seu estilo de vida nessa
consulta? Se sim, como foi isso? Como vocé se sentiu?

Vocé notou alguma expressao corporal/facial ou alguma reacdo que néo lhe fez sentir
bem? Se sim, como foi isso?

Teve alguma coisa do ambiente do consultério ou na sala de espera que te chamou
atencdo — como revistas, mobiliario, decoracdo? Alguma dessas coisas te motivou a
pensar ou agir de determinada maneira ou te trouxe algum desconforto? Como foi
iSs0?

Pensando agora, no momento pos-consulta, conte sobre suas expectativas anteriores
em relagcéo a essa consulta. Elas foram atendidas?

Colocando-se no lugar do(a) profissional que |he atendeu, vocé faria algo diferente?

Se sim, o que? Por qué?
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17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

A consulta inspirou vocé em relagdo a sua futura atuacao profissional? Como?

Vocé ficou pensando em algo que lhe foi dito na consulta? Se sim, o que vocé ficou
pensando? Ainda pensa nisso? (em caso positivo)

Vocé considera que houve alguma diferenca na forma de vocé enxergar o seu corpo
apos essa consulta? Se sim, como foi isso?

Vocé tomou decises em relacdo a sua alimentacdo, seu corpo ou seu estilo de vida
apos essa consulta? Se sim, quais? Por qué?

Vocé retornou com esse profissional? Se sim, o que te motivou? Se néo, o que te fez
tomar essa decisédo?

Depois dessa consulta, vocé chegou a procurar outro(a) nutricionista? Se sim, o que
te motivou? Se néo, qual o motivo?

Por favor, vocé pode fazer um breve relato de como foi a consulta com o outro
profissional (caso tenha acontecido)? Ela foi diferente da consulta anterior? Se sim,
em quais aspectos?

Agora pensando além da consulta, o que vocé entende por obesidade? E por estigma?
O que pensa sobre?

Vocé se considera como alguém que ja teve ou tem excesso de peso? Como vocé se
sente sobre 0 seu peso no passado e no presente?

Sobre suas expectativas como futura nutricionista, como vocé imagina a sua atuagao?
Como vocé atenderia uma pessoa gorda? E como vocé atenderia uma pessoa magra?
O atendimento seria diferente? O que vocé considera essencial para um atendimento
adequado?

Mais alguma coisa que vocé gostaria de falar ou algum comentario que deseja fazer?

Caso ndo apareca ao longo da fala da entrevistada, perguntar:

Peso/altura no momento em que procurou o(a) nutricionista
Peso/altura posterior ao acompanhamento nutricional
Peso/altura atual

Idade atual

Idade no momento em que procurou o(a) nutricionista

Raca/cor
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

I - DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO DA PESQUISA
1. Dados de Identificagdo

NOME O SUJEITO: .ereieeiieeieesite ettt sa et e st b e s sbesareesneessne s eeneesnnens

Documento de Identidade N.2 @ ...ooovieieenieeieeeee e, Sexo: ()M () F

Data de Nascimento............. [ [

Lo [T =T olc LTS P R PUPROPP RO N, Apto:.............
BaliImO! ettt Cidade:. e eiiiiciieieecee
CEP it TelefONe . i e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Percepcdo de estigma do peso em atendimento nutricional e impactos na futura atuagdo profissional: um estudo com
estudantes de nutrigdo

Pesquisador: Mariana Dimitrov Ulian

Documento de Identidade N2: 47.752.073-X Sexo: () M (X) F

Cargo/Fungdo: pesquisadora (p6s-dourorado)

Departamento: Nutri¢do Faculdade: Faculdade de Saude Publica

2. Avaliacdo de Risco da Pesquisa ( x ) Risco Minimo () Risco Médio () Risco Maior

Nesta pesquisa vamos fazer entrevistas individuais. Embora o risco das entrevistas seja minimo, podemos sugerir que talvez
vocé possa se sentir menos confortdvel em responder alguma pergunta. Nesse caso, vocé é totalmente livre para nao
responder a pergunta. Além disso, buscamos tomar alguns cuidados para minimizar possiveis desconfortos. Sdo eles: 1) deixar
claro que vocé pode responder apenas aquilo que se sentir confortavel; 2) escolher um lugar dentro da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo ou ambiente on-line, como chamada de video, que Ihe seja confortdvel e que garanta
seu anonimato para a realizagdo das entrevistas individuais.

3. Duragdo da Pesquisa: um ano, sendo previsto um encontro para cada participante (uma entrevista individual

semiestruturada).

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A
PESQUISA, CONSIGNANDO:
Esta pesquisa pretende investigar como estudantes de nutricdo que vivenciaram o estigma do peso em
atendimento nutricional perceberam essa vivéncia e como ela impacta em suas expectativas de futura atuagao profissional.
Caso aceite participar da pesquisa, vocé participara de uma entrevista individual, que serd gravada (apenas a voz,

sem imagens) e depois transcrita. Esta entrevista servird para entender suas vivéncias em relagdo ao estigma baseado no
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peso em atendimento nutricional. Caso seja necessario, uma entrevista adicional podera ser agendada. Antevemos como

beneficios uma possivel ressignificagdo da experiéncia com o estigma do peso, além da contribui¢do para o avango do tema.

IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Vocé tera acesso, a qualquer momento da pesquisa, as informacg&es sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados
a pesquisa, inclusive para retirar eventuais duvidas. Para tanto basta entrar em contato com a pesquisadora responsavel (Dra.
Mariana Dimitrov Ulian, Av. Dr. Arnaldo, 715, Departamento de Nutri¢do, Cerqueira César — CEP 01246-904, Sdo Paulo, SP —
Telefone: (11) 3061- 7871, e-mail m.dimitrov@usp.br).

2. Vocé tera liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo.

3. Todos os seus dados coletados durante a pesquisa serdo mantidos sob confidencialidade, sigilo e privacidade. Eles poderao
ser utilizados para publicagdes cientificas, mas sua identidade nunca sera revelada.

4. O Comité de Etica em Pesquisa podera receber dentncias relacionadas a ética da presente pesquisa, sendo este
responsavel por responder apenas as duvidas relacionadas a questdes éticas dela, e ndo da pesquisa em si. Caso tenha
duvidas sobre a pesquisa em si, apenas os responsaveis pela pesquisa é quem poderdo responde-las. Informagoes para
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo: Av. Dr. Arnaldo,
715, Cerqueira César — CEP 01246-904, S3o Paulo, SP — Telefone: (11) 3061-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br; horério de

funcionamento - de segunda a sexta-feira - das 9h as 12h e das 13h as 15h.

V — INFORMAGOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA
PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Nome da Pesquisadora: Mariana Dimitrov Ulian

Endereco e telefone: Av. Dr. Arnaldo, 715, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Nutri¢cdo, Cerqueira César — CEP
01246-904, S3o Paulo, SP — Telefone: (11) 3061- 7871, e-mail m.dimitrov@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salide Publica da Universidade de Sdo Paulo, sito a Av. Dr. Arnaldo, 715,
Cerqueira César — CEP 01246-904, S3o Paulo, SP — Telefone: (11) 3061-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br; horario de

funcionamento - de segunda a sexta-feira - das 9h as 12h e das 13h as 15h.

VI — OBSERVAGOES COMPLEMENTARES
Vocé ndo terda nenhuma despesa em fungdo desta pesquisa, apenas podera arcar com o valor do transporte para o local da
entrevista individual (que sera na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo ou ambiente on-line, como

chamada de video).

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura do pesquisador (carimbo ou nome legivel)
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APENDICE C - Codebook

"CLOSE BUT NO"

coDIGO

DESCRICAO CURTA

DESCRICAO LONGA

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

EXEMPLARES TIPICOS

EXEMPLARES ATIPICOS

Motivos para procurar
o(a) nutricionista

Quando a pessoa expressa
os motivos que a levaram a
procurar o(a) nutricionista

Quando a pessoa fala o que a

motivou a procurar o(a)
nutricionista, seja por
curiosidade, questdes
estéticas ou desalde

Quando a pessoa menciona que procurou o(a) nutricionista
porque queria melhorar a alimentagdo, a saude, os niveis de
micronutrientes, para perder peso, ou simplesmente por um
interesse (como conhecer mais a profissdo, por exemplo).

Quando a pessoa menciona como era o seu estilo de vida

no momento em que procurou o(a) profissional; quando a

pessoa menciona o que a motivou a escolher o curso de
nutrigdo.

"...Um dos motivos foi porque minha
madrinha ia se casar...entdo a gente queria
...eu queria perder peso para o casamento

dela"

Atitudes do(a)
nutricionista

Quando a pessoa conta
como foi a consulta e as
atitudes do(a) nutricionista

Quando a entrevistada falade
caracteristicas da consulta,
citando o que foi conversado,
aferido ou combinado;
quando a pessoa fala quais
foram as atitudes do(a)
profissional de maneirageral

Quando a pessoa menciona como foi a consulta, ou seja, o que
foi conversado com o(a) nutricionista, o que este(a)
profissional investigou (ou ndo investigou), quais aferigdes esse
profissional fez (como aferi¢do de peso, altura, circunferéncia
da cintura, bioimpedancia, entre outros), quais foram as
recomendagdes do(a) profissional e os motivos para essas
recomendagdes, quais eram os objetivos da consulta, quais
foram as atitudes e postura do(a) profissional; se houve
alguma suplementagdo; se houve restri¢do de alguma coisa
(lactose, gluten); se o profissional deu "bronca" por algum
motivo (como ndo seguir a dieta). Também entra quando a
entrevistada fala que o profissional expde/expunha ou
comentava sobre o corpo de alguma forma (como em midias
sociais, usando determinadas roupas) e se isso impactou a
entrevistada. As caracteristicas da consulta podem incluir o
que foi feito de fato, mas também o que néo foi feito.

Quando se fala sobre o ambiente do consultdrio (como
quadros, cadeiras, materiais de divulgagdo, propaganda);
quando fala de como essas experiéncias foram para ela;
quando a pessoa ndo lembra ou ndo tem certeza de
alguma atitude do(a) profissional.

"Primeira experiéncia que eu lembro foi com
uma que ia em casa, e pesava e media a
gente"

"Ela com certeza ndo investigou
nada do tipo [sobre a
alimentagdo vegetariana da
entrevistadal”

Percepgdes sobre a
consulta

Quando a pessoa conta

sobre suas percepgdese

expectativas acerca da
consulta

Quando a entrevistada fala

suas expectativas anteriores a

consulta e percepgdes, como

se sentiu com a(s) consulta(s)

com o(a) nutricionista, ou seja,

como essa experiéncia foi
para ela

Quando a pessoa fala sobre como se sentiu com a consulta
com o(a) nutricionista, sobre o que deu certo ou ndo sobre o
acompanhamento nutricional, do que gostou ou ndo deste
acompanhamento, o que incomodou do acompanhamento;
quando valoriza determinada agdo do profissional; se teve
algum efeito colateral do uso de suplementos ou por outra
coisa; quando a pessoa fala quais eram suas expectativas com
o acompanhamento nutricional e se essas foram atingidas;
quando a pessoa fala quais foram os impactos deste
atendimento para ela (como ficar mais neurdtica sobre a
alimentagdo ou sobre o peso corporal, se ficou "perdida"
depois que o atendimento se encerrou); quando fala um
motivo negativo para ter encerrado o acompanhamento
nutricional; quando expressa sua opinido sobre o atendimento
ou sobre a conduta dizendo, por exemplo, que acha que o(a)
profissional, em sua conduta, pensou no contexto de vida dela,
nas demandas dela ou nas suas possiveis dificuldades; quando a
pessoa expressa que discordou de uma orientagdo ou
estranhou determinada conduta ou quando achou a conduta
adequada e ndo questionou; quando a pessoa se posiciona de
forma critica ao atendimento ou a conduta dizendo o que faria
de diferente se estivesse no lugar do(a) profissional (pode
aparecer também no cddigo "Percepgdes sobre atuagdo
profissional", nesse caso, codificar com os dois cédigos).

Quando se fala sobre 0o ambiente do consultério (como
quadros, cadeiras, materiais de divulgagdo, propaganda);
quando fala da percepgdo de outras pessoas acerca da
consulta; quando fala que sentiu algum desconforto na
consulta, mas por atitudes/percepgdes de outras pessoas
(como parentes) e ndo pelo(a) nutricionista; quando fala
que encerrou a consulta porque tinha atingido os objetivos
(ou outra explicagdo que ndo expresse um
descontentamento); quando a pessoa fala suas
percepgdes sobre algum aspecto da consulta do qual ndo
tem certeza da sua ocorréncia.

"Eu lembro que até de conversar com uma
amiga minha da faculdade e eu td com medo
de voltar na nutricionista porque eu tava com

medo do quanto eu teria perdido de peso,

quanto que eu teria engordado... entdo eu
lembro que néo foi uma coisa nem um pouco
sauddvel, eu lembro que tava me fazendo
muito mal isso, mas acabei que eu fui e acabei
que eu fiz e acabei que eu emagreci um
monte, mas foi uma perda de peso que nGo
durou muito tempo assim... eu engordei tudo

e jd perdi uma parte do peso, mas foi uma
coisa meio estranha até... ndo foi uma coisa...

uma experiéncia muito uau prazerosa..."

"Tipo ter ido nela influenciou no
meu estigma de peso... me
influenciou num ideal meu de
corpo e tal...em momento
algum eu lembro dela ter falado
que tipo que ser gorda era ser
feia ou qualquer coisa desse
Jjeito.. ter sido gordofdbica...ou
qualquer coisa.. mas ela entrou
um pouco na minha cabega
sabe..."

Ambiente da consulta

Informagdes sobre o
ambiente da consulta

Quando a pessoa relata
percepgdes sobre oambiente
da consulta, desde a sala de
espera até a sala do(a)
nutricionista em si

Quando fala sobre aspectos do ambiente do consultério que
chamaram atengdo (quadros, mobilidrio, propaganda de
produtos especificos); quando a participante cita como se

sentiu com essas questdes (se foi afetada negativamente ou

positivamente); se acha que o ambiente acomodaria pessoas
de diferentes tamanhos corporais.

Quando cita aspectos que ndo dizem respeito ao
ambiente; quando a participante expressa indiferenca as
questdes de ambiente do consultdrio ou ndo se lembra ou
ndo tem certeza desses aspectos.

"Ah das revistas que tem Id tem muita Boa
Forma... essas coisas e é um consultério que
tem a dermatologista... mas é um consultdrio
de um cirurgido pldstico, entdo é um
consultdrio entre aspas estético né... Entdo o
que se consome Id sGo informagdes estéticas
... de algum jeito... as revistas sdo todas

"Entdo.. me fez pensar.. eu
peguei o planejamento e falei
p., tem uma banana Ié na
parede, e aqui td falando para
eu comer pdo de queijo.. ndo té
entendendo isso.. sabe.. entdo
eu acho que me gerouuma

Cldudia, Boa Forma... nesse sentido"

ligagdo errada”
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Percepgdes sobreo
corpo

Percepgbes sobre
atuagdo profissional

Percepgdes sobre
estigma

Quando a pessoa menciona como se sente com seucorpo, se . .
N “ Quando a pessoa menciona expectativas de outras
acha esse corpo magro, gordo, fora oudentro do "padrao"; i
A ) pessoas sobre o corpo dela ou quando ela menciona como

" quando menciona expectativas sobre este corpo, como ser
percepgdes sobre seu corpo COm seu Copo e suas . | . ela percebe o corpo de outras pessoas; quando ela se

~ mais magro, mais forte, etc. Essas percepgdes podem ser

percepgdessobre omesmo

atuais ou passadas.

Quandoaentrevistada fala

R "Sempre foi uma coisa que eu fiquei muito
Quando a pessoa traz como se sente (ou se sentia)

preocupada... assimcompeso, eusempre me

) media muito, me pesava muito..."
mostra confortavel com seucorpo.

Quando a pessoa menciona que nunca seria rica sendo
nutricionista;quandoa pessoamencionaaspossibilidades
deatuagdo do profissional da nutrigdo; quando a pessoa

Quando a pessoa mencionacomo deseja sercomo profissional N , . .
fala da atuagdo em outras areas da nutrigdo que ndo seja

e quais suas expectativas e anseios; quando ela conta como

. . - . . oatendimento clinico; quando a pessoa fala sobre o que
imagina a sua atuagdo e quais sdo os seus ideais e as suas

outras pessoas comentam sobre a profissdo; quando a

Quandoaentrevistadatrazos ideias; quando fala o que considera essencial para um K X
. N . A pessoa fala sobre seu estilo de vida; quando a pessoafala .
suas percepgdes sobre atendimento adequado; quando diz que tipo de trabalho . . ...espero que eutenhasensibilidade, que eu
Quando a pessoa traz . N . . ) sobre sua relagdo com a comida; quando a pessoa ) )
~ K aspectos relacionados a gostaria de fazer e que tipo de abordagens gostaria de ter; ) , tenha uma escuta ativa, que eu consiga
percepgdes e expectativas .. L . . . ) comenta sobre seu desinteresse em alguma area da f
pratica do profissional da quando menciona como imagina o ambiente do seu entender a pessoa e também seruma rede de

em relagdo a atuagdo
profissional

nutrigdo; quando a pessoa fala sobre as atitudes do (a)

o apoio pra ela assim... de que essa pessoa se
i o . profissional com o qual se consultou; quandoa pessoa fala ] B
anseios como futura responsabilidades da profissdo; quando fala sobre as sinta bem...

. - - R sobre como se sentiudurante e apés as consultas; quando
nutricionista dificuldades da atuagdo; quando a pessoa menciona o que . . X
. K . L a pessoa conta suas experiéncias em estagios e projetos
faria de diferente se estivesse no lugar do(a) nutricionistacom

A . deextensdo universitaria; quando a pessoa fala sobre as
o(a) qualse consultou; considerar apenasasfalasreferentesa
. . aulas na faculdade e o que aprendeu; quando a pessoa
atendimento clinico.

menciona as diferencas entre o ensino em diferentes
universidades; quando a pessoa fala sobre caracteristicas

nutrigdo e suasexpectativase  consultdrio; quando fala sobre aspectos éticos, cuidados e

pessoais.

Quando a pessoa comenta sobre suas percepgdes sobre o

estigma do peso; quando a pessoa expressa como enxerga as
crengas, 0s conceitos e as abordagens estigmatizantesem
relagdo ao peso corporal, ao corpo gordo e a obesidade;

quando a pessoa fazcomentarios sobre a dificuldade de se ter
um corpo gordo em uma sociedade que estigmatiza esse

corpo; quando a pessoa traz suas percepgdes sobre como se

dd esse estigma nasociedade e noatendimentonutricional;  Quando a pessoa conceitua obesidade; quando a pessoa

quandocomentasobre estigma e pressdo estéticaemrelagdo fala sobre outros tipos de estigma; quando a pessoa diz

. o o acordando para ele né... tdo vendo que na
Quando a entrevistada fala ao corpo do (a) profissional da nutrigdo; quando fala suas i jor; g . . ;
P! (a) p Gao; q como atenderia uma pessoa com um corpo maior; quando verdade néio é 6 um simples bullying né... que

"...esse estigma...realmente existe, e... s que
agora eu acho que as pessoas estdo

quais sdoassuas percepgdes percepgdes sobre oimpacto do estigma nas pessoas apessoa comenta sobre seu corpo e sua relagdo comele;
Quando a pessoa traz . . . . . ~ . temtodaumaquestdoestruturalemvoltae
percepgdes sobre estigma no tocante ao estigma estigmatizadas; quandoa pessoa manifesta estigmaem quando a pessoa fala sobre sua relagdo com a comida; que realmente impacta muito, mais ainda
,
relacionado aopeso relacionado ao peso corporal, relagdo ao peso corporale ao corpo gordo, seja no passado ou quando conta sobre situagdes de estigma que vivenciou ou é...doque apropriaobesidade, né? no
, NE?
e ao corpo gordo, que esta no presente, de forma direta ouindireta; quandoa pessoa vivencia em ambito familiar; quando a pessoa fala o . . . .
corporal X X . . . paciente... esse estigma todo impacta muito
enraizado nasociedade e nos comentasobre ter pensamentos ou comportamentos motivo dela procurar um (a) profissional da nutrigdo; . . . N
. . . . maisnasatde do paciente do que as vezes a
servigos de satide estigmatizantesno passadoouno presente; quandotraz quando a pessoa fala sobre as aulas na faculdade; quando

o " , " 5 , N prépriaobesidade... entdo euacho que éalgo
percepgdes e reflexdes sobre o préprio estigma; quandorelata a pessoa conta sobre crengas e atitudes estigmatizantes de

que tem que sertdo combatidoquanto...a

sua percepgao sobre o estigma emrelagdoao peso corporale outras pessoas. d ”
oenga...

sobre a pressdo estética que o (a) profissional vivenciaemsua
atuagdo; quando a pessoa fala sobre a necessidade de
desconstruir o estigma; quando traz percepgdes sobre os
avangos no sentido de diminuir esse estigma; quando fala
sobre os esteredtipos que envolvem a profissdo; quando fala
sobre as desconstrugdes e as quebras de estereétipos,
preconceitos e estigmas pelo (a) profissional da nutrigdo.
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"...Sempre foi uma coisa
presente assim na minha vida,
essa preocupagdo com o peso”

"eu acho que a gente
tem que ser critico... no
"...euesperososerumapessoa  dia que for atender

conversando com outra alguém pode ser
pessoa..." também que a gente
deixe coisas
passarem..."
"...eupenso que hd umolhar o
corpo gordo... em que... hdum
Jjulgamento desse corpo e eu
acho que no fundo a gente
deveria pensar mais novo
fatoresambientaisassim...do  "...porque pode ser que
que necessariamente tentar tenha uma pessoa
trataroindividuo, afinalo magra que também
individuo...euachoqueas tenha vdrios
caracteristicas... ngo... 0s estigmas..."

problemasdesatide que podem
estar ali... Eles sdo advindos de
uma série de fatores ambientais
que precisam ser pensados
também..."



Percepgdes sobre
obesidade

Quando a pessoa expressa
suas percepgdes sobre
obesidade

Quandoaentrevistadafalao
que ela entende por
obesidade e quaissdoassuas
percepgdes e opinides como
estudante de nutrigdo

Quando a pessoa conceitua obesidade; quando manifesta
dificuldade de definigdo; quando a pessoa manifesta como
enxerga os conceitos gerais e abordagens em relagdo a
obesidade; quando a pessoa faz comentarios sobre a
dificuldade de se ter obesidade; quando fala sobre as causas da
obesidade; quando fala sobre os critérios diagndsticos.

Quando a pessoa fala sobre as aulas na faculdade; quando
apessoa comenta sobre a percepgao de outras pessoas;
quando a pessoa fala sobre aspectos do atendimento
nutricional de pessoas gordas; quandoa pessoa diz que é
gordofdbica; quando a pessoa compara obesidade com
outras condigdes ou doengas; quando a pessoa conta suas
experiéncias em estagios e projetos de extensdo
universitaria. Quando entraemtemasde estigma sobre o
corpo gordo

"... 6 uma doenga com muitos muito fatores,
umadoengaquendoé culpade ninguém, uma
doengaquetemrelagdogenética, temrelagéo

ambiental, social, psicoldgica... tipo
multifatorial mesmo e que também tem
relagdo com outras doengas crénicas ndo
transmissiveis ne.. é fatorde risco para outras
doengas, € uma doenga muito perigosa e
muitoprevalente atualmentee...enfim...que
devesertratadacomtoda... considerando os
estigma que tem relagdo ao peso..."

"... eu chamo de condigdo, eu
achomuito errado chamar de
doenga, masenfim...euchamo
de uma condigéio que pode levar
aalgumas outras coisas, mas
assim... eu ainda olho e falo
tipo... eu vejo o primeiro o
padrdozinho do IMCné... tipo
primeiro que diz, mas tem
muitos fatores que afetam, tem
muitos fatores que trazem a
essa condig¢do..."

Percepgdes sobre
atendimento de
pessoas gordas

Quando a pessoa fala sobre
o atendimento nutricional
de pessoas gordas

Quando a entrevistada diz
como atenderia uma pessoa
gorda e quando fala sobre
aspectos do atendimento
nutricional de pessoas com
um corpo maior, com ou sem
obesidade

Quando a pessoa dizcomo trataria e atenderia uma pessoa
com um corpo maior e quando ela diz como seriam as
abordagens; quandoa pessoa menciona anecessidade deum
ambiente adequado para todos os tipos de corpos; quando a
pessoa fala sobre suas percepgdes em relagdo a avaliagdo do
estado nutricional de pessoas gordas; quandoelafalasobre
como se comunicaria com esse paciente; quando comenta
sobre tipos de atendimento e seusimpactos; quandoa pessoa
pondera se passar informagdes sobre o corpo gordo e sobre
obesidade beneficiard a pessoaatendida.

Quando a pessoa fala sobre a preocupagdo emrelagdo a

tercomportamentosestigmatizantesforado contextoda

atuagdo profissional; quandoa pessoa dizcomo atenderia
uma pessoa eutréfica ou magra; quando a pessoa fala
sobre suas percepges em relagdo as consultas com

nutricionista; quando a pessoa comenta sobreasatitudes

dos (as) profissionais com os quais se consultou; quandoa

pessoa conta suas experiéncias em estagios e projetos de

extensdo universitaria.

"...lidarsempre comrespeito, sempre comum
lugaracessivel, que nemagente tava falando
dascadeiras,umlugaracolhedorparatodos
os corpos e ndo um lugar julgador, néo um
olhar julgador... de tipo sempre tentar
entender como que aquela.. porque que
aquela pessoa td ld, o que que ela quer
daquela consulta, ou atendimento que eu tiver
fazendo..."

"Acho que primeiro né aquela
coisa inicial... de conhecer sobre
a vida dela... ndo tratar do
peso... deixarelafalar... é... pra
ver o objetivo dela e tudo mais,
mas eu ndo ficaria insistindo
nissoah... vocé tem que perder
peso...deixariaissopartirdela”

"...euacho que ndovou
me formarprontapra
tudoquevaiacontecer
eachoque praissoque
tem muita pos.
..evidéncias... vdrias
coisas que a gente
aprende muito..
evoluir..."
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