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APRESENTACAD

Este material é fruto de um levantamento bibliografico realizado pelas alunas de
pos-graduacdo, Me. Paula Victoria Sozza Silva Guld e Camila Barillari Secaf, do
Programa de Psicobiologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto (FFCLRP-USP) e membros do Laboratério de Nutricdo e
Comportamento da Universidade de Sdo Paulo (LNC-USP), que apresentam como
foco de estudo o tema abordado neste livro.

O objetivo desta criagdo é apresentar conceitos basicos acerca do estigma
relacionado ao peso, focalizando no conteuldo referente as explicagdes sobre este
tema tdo importante, seguido da apresentacdo dos seus determinantes na
sociedade, as consequéncias que o estigma do peso apresenta para as pessoas e
acdes para prevencdo e combate.

A proposta de construir esse livro digital abordando a tematica do estigma do
peso é de compartilhar o conhecimento cientifico e auxiliar a populagado no acesso
a informacdes seguras, de forma didatica e clara para todos os publicos, desde
jovens, adultos até idosos, também para estudantes, profissionais da saude e para
pessoas pertencentes a qualquer meio que nao seja universitario, académico ou de
saude.

Assim, este livro conta com cinco capitulos, elaborados pelos presentes
organizadores, cada um contemplando um foco diferente relacionado ao estigma
do peso. Esperamos que o livro “Estigma do peso: conceito, consequéncias e
acOes de combate” despertem no leitor um olhar curioso e atento, contribuindo
para ampliar a visdo sobre esta tematica e sobre como devemos trabalhar juntos,
com ac¢des pessoais e coletivas, para enfrentar toda a estigmatiza¢do relacionada
ao corpo.

Paula Victoria Sozza Silva Gula
Nutricionista, Mestre e Estudante de Doutorado
Universidade de Sao Paulo (USP)
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CAPITULO |

Estima do peso, padrao
de beleza e obesidade

Camila Barillari Secaf, Paula Victoria Sozza Silva Gula, Sebastido de Sousa
Almeida, Telma Maria Braga Costa, Maria Fernanda Laus

1. O estigma do peso e o corpo ideal

A palavra “estigma” originou-se dos gregos, que marcavam 0S escravos
fugitivos através de cicatrizes feitas com fogo ou corte. A partir dai, o
significado da palavra se expandiu para qualquer condigdo percebida
como diferente ou desviante das normas sociais. Para alguns estudiosos,
o estigma pode ser representado em caracteristicas fisicas e
comportamentais, mas esta sempre relacionado a qualidades indesejaveis
e negativas”.

As representagdes sociais tém um importante papel na construcao
individual e coletiva de ver e vivenciar o corpo. O corpo é moldado
através de parametros culturais e historicos, adquirindo significado ao
interagir com o ambiente que o cerca, logo, é provisorio, mutavel e
mutante, estando suscetivel a indmeras mudan¢as no contexto que ele
estd inserido?.

Sendo assim, o conceito atribuido ao corpo gordo dentro de um
contexto sociocultural sofreu diversas mudancgas ao longo da histéria. Por
exemplo, na Idade Média, quando nao havia 0 que comer, 0 COrpo magro
era sinbnimo de escassez, de sofrimento e de morte, em contrapartida, o
corpo gordo era simbolo de status e de fartura®.

& "O ESTIGMA PODE SER N )
REPRESENTADO EM
CARACTERISTICAS FiSICAS E
COMPORTAMENTAIS, MAS
ESTA SEMPRE RELACIONADO
« A QUALIDADES INDESEJAVEIS
= E NEGATIVAS."

&



Outro exemplo, sao as figuras de mulheres nuas na Europa, ha mais de
20.000 anos, consideradas icones matriarcais da fertilidade. A mais
conhecida é a Vénus de Willendorf (Figura 1), caracterizada pelos seus
seios volumosos e barriga proeminente, o que, esteticamente, nao € o
ideal social de um corpo desejével pela sociedade contemporanea®.

""A VALORIZAGAO DO CORPO
IDEAL PELA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA SE DA
CONSTANTEMENTE PELO
INCENTIVO A PERDA E
CONTROLE DE PESO."

Figura 1. Vénus de Willendorf
Fonte: Creative Commons®

A valorizagao do corpo ideal pela sociedade contemporanea se da
constantemente pelo incentivo a perda e controle de peso. As mensagens
que sao disseminadas desempenham um papel importante na promog¢ao
do consumismo, objetificagdo do corpo e internalizacdo do ideal de
beleza que a minoria dos individuos consegue alcangar®.

Nao raro, muitas pessoas se engajam em dietas com o objetivo de
alcancgar “o corpo ideal”. Mas ja se sabe que o emagrecimento alcang¢ado
por meio da restricdo alimentar € acompanhado por periodos repetidos
de perda e ganho de peso, que sao insustentaveis em longo prazo, e esse
processo é conhecido como “ciclagem de peso””’.

A perda de peso induzida por dietas, que em sua maioria sao restritivas,
faz com que o corpo tente “compensar” esse peso perdido, por meio de
varias vias bioldgicas envolvidas na utilizagdo e armazenamento de
energia e na regulacao do apetite, que predispdem ao reganho de peso.



Assim, o efeito sanfona pode ser mais nocivo do que a manuten¢ao do
peso’.

Em um estudo, foi possivel verificar a associagdo do sofrimento
emocional e da ciclagem de peso entre homens e mulheres,
especialmente para aqueles que esperavam ter mais sucesso pessoal e
social quando magros. E comum que as pessoas fagam associa¢des da
magreza com O sucesso e a beleza, uma mentalidade que a abordagem
normativa da dieta cultiva, como: “Quando eu for magra(o) serei mais
bem-sucedida(o) e/ou amada(0)®.

2. Etiologia da obesidade

Embora o padrao de beleza valorizado atualmente seja do corpo magro
e definido, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019), mais
da metade da populacdo brasileira, ou seja, 96 milhdes de pessoas
(60,3%) apresentam um Indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m?, que
é compativel com uma classificacdo de sobrepeso. Quando observamos
os dados de obesidade, 21,8% dos homens e 29,5% das mulheres
apresentaram um IMC > 30 kg/m??.

A obesidade é definida pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) como
uma “doencga cronica, caracterizada pelo excesso de gordura corporal em
quantidade que determina prejuizos a satde”'®. A classificacio é baseada
em um indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? . A classificacdo do
IMC, que é calculado dividindo-se o peso do individuo pelo quadrado da
sua altura, é amplamente utilizada em estudos de base populacional,
sendo um método rapido, facil e barato. Esse indice também é utilizado
como forma de avaliar o fator de risco para o desenvolvimento de
diversos problemas de saulde, como diabetes e hipertensao, por exemplo.
Porém, esse indice ndo diferencia massa muscular e gordura corporal, e
nao considera variaveis importantes como sexo, idade, grupo étnico e
comprimento da perna'’.

As informagOes sobre a etiologia complexa da obesidade e suas
dificuldades para perda de peso sustentavel sao negligenciadas.



Uma pesquisa realizada pelo governo do Reino Unido sobre obesidade
identificou mais de 100 varidveis altamente complexas, de bases
evolutivas, bioldgicas, psicoldgicas, socioldgicas, econdmicas e
institucionais que afetam direta ou indiretamente os resultados da
obesidade™ .

As evidéncias, portanto, apontam diversas causas e contribuintes,
confrontando a ideia estigmatizada de que a pessoa esta acima do peso
porque come demais ou nao se exercita, as quais incluem fatores
genéticos e epigenéticos, fatores de origem alimentar, priva¢gao do sono e
disritmia circadiana, estresse psicologico, desreguladores enddcrinos,
medicamentos e efeitos intrauterinos e intergeracionais. Assim, 0 excesso
de alimentacao e a reduc¢do da atividade fisica, quando presentes, podem
ser sintomas e nao as causas da obesidade. Além disso, ja é conhecido
que as estratégias terapéuticas e de saude publica focadas na
recomendac¢ao de “comer menos e movimentar-se mais” ndo funciona e
deve contrapor a ideia de que a alimentag¢ao e o estilo de vida sedentario
s30 vias de m3o Unica para obesidade.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), a definicdo de saude
ndo se resume somente a auséncia de afec¢des e enfermidades, mas leva
em conta um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Ademais, o direito social, que é inerente a condi¢do de cidadania, deve
ser assegurado sem distingdo de raga, de religido, ideologia politica ou
condi¢ao socioecondmica. Assim, a saude é apresentada como um valor
coletivo, um bem de todos'. : {

& "MAIS DE 100 VARIAVEIS
Nesse sentido, ALTAMENTE COMPLEXAS, DE
as Diretrizes Médicas do Canadé BIOL(BﬁgsliisE,stl]Léglc/gé;CAs,
reconhecem que as doengas SOCIOLOGICAS, ECONOMICAS E
, , INSTITUCIONAIS AFETAM DIRETA
cronicas, como a obesidade, devem _ OU INDIRETAMENTE OS

contemplar as experiéncias vividas %, RESULTADOS DA OBESIDADE."
pelos individuos nos parametros de saude, em vez do indice de massa
corporal e perda de peso apenas. Reduzir a obesidade a uma abordagem
simplista contribui para o preconceito e para o aumento da morbidade e
mortalidade, independentemente do peso ou indice de massa corporal.



Ainda, fatores como genética, epigenética, mecanismos neuro-
hormonais, doencas crdnicas associadas, medicamentos, praticas e
crengas socioculturais, determinantes sociais da saude, o ambiente o qual
o individuo estd inserido, as experiéncias de vida individuais e fatores
psicolégicos podem contribuir para a obesidade™.

Um estudo com 1.761 homens e mulheres explorou as razdes de risco
para as causas de mortalidade levando em conta os comportamentos de
ingestao de frutas e vegetais; exercicio; tabaco e alcool. A conclusdo do
estudo foi de que os habitos de estilo de vida saudavel estdo associados a
uma diminuic¢ao significativa na mortalidade, independentemente do peso
e indice de massa corporal'®.

Além disso, outro estudo identificou que os fatores de risco para
mortalidade estao relacionados, em ordem decrescente, como segue: alto
consumo de alcool, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo, diabetes e,
por ultimo, a obesidade. Dito isso, é importante considerar o que de fato
estd diminuindo a expectativa de vida da populacdo e estabelecer
estratégias de politicas publicas nao pautadas apenas no peso do
individuo'’. e Q

\‘/"OS H:&BITOS D~E ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL EST,NAO ASSOCIADOS A
UMA DIMINUICAO SIGNIFICATIVA

NA MORTALIDADE,

INDEPENDENTEMENTE DO PESO E
o (NDICE DE MASSA CORPORAL."

A ,
J

3. O estigma do peso e a gordofobia

O estigma acerca do peso (estigma da obesidade), é caracterizado por
atitudes ou crencas negativas direcionadas a uma pessoa com base em
seu peso. E caracterizado também pela presenca esteredtipos negativos e
de atitudes negativas, preconceito e discriminacdo para com essas
pessoas. Os esteredtipos associados sao de que as pessoas gordas sao
preguicosas, gulosas, sem forca de vontade e autodisciplina,
incompetentes, desmotivados para melhorar a saude, ndo cumprem o
tratamento médico e sao culpadas pelo aumento do peso corporal.



s

E necessario entender os conceitos que permeiam o estigma do peso,
0s quais serdo descritos a seguir™ "°:

Gordofobia: é definida como uma aversao a pessoas gordas e medo de
ser ou se tornar gordo, representada através de julgamentos irracionais’®.

Discriminagdo com base no peso: se caracteriza pelo tratamento injusto
direcionado a pessoas gordas.

Viés do peso (ou prejuizos relacionados com o peso): Pode ser explicito
ou implicito, sendo o primeiro caracterizado por atitudes abertas e
mantidas conscientemente para com as pessoas gordas, € o segundo sao
aqueles praticados de forma automatica e fora do nivel de consciéncia.

Internalizagcdo do estigma do peso: ocorre quando as pessoas associam
para si mesmas os esteredtipos negativos e sentem-se culpadas pelo seu
peso.

O significado social atribuido a obesidade ¢é marcado pela
responsabilidade pessoal e culpa, que serve para justificar o estigma
como um comportamento aceitavel. O julgamento de que as pessoas com
obesidade sdo desleixadas, preguicosas, desmotivadas, menos
competentes e sem disciplina sao utilizados como estratégias para
motivar estes individuos a adotarem comportamentos mais saudaveis®.
Entretanto, pesquisas sugerem o oposto: aqueles que o internalizam sao
mais propensos a se envolver em comportamentos alimentares
disfuncionais e sdo menos motivados a perder peso?'.

Exemplo disto sao campanhas de saude que contribuem para a
estigmatizagao da mesma condi¢cdo de saude que pretendem combater,
como campanhas de conscientizagdo sobre HIV/AIDS, que em sua
maioria provocam vergonha e medo ao invés de facilitar estratégias
eficazes de prevencdo ao HIV; e campanhas para combate a obesidade,
frequentemente criticadas por minimizar a obesidade a uma
irresponsabilidade pessoal e falta de forca de vontade, que culpa e
envergonha as pessoas que vivem com obesidade, desconsiderando essa
como uma doenga cronica e multifatorial®?.



Ainda assim, ha condi¢cbes de saude que sao mais estigmatizadas do
que outras. Um exemplo disto € a diferenca na narrativa usada para
cancer e obesidade. A primeira se reflete em conversas com tom
esperangoso e otimista, enquanto a linguagem usada para discutir a
obesidade € negativa e pessimista, ao associar o excesso de peso a falta
de autocontrole e ao fracasso?.

Um estudo realizado pela Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) e a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), que investigou as percepg¢des da
obesidade e da gordofobia em 3.621 pessoas, sendo em sua maioria
mulheres, de 18 a 82 anos de idade, encontrou que 85,3% dos
participantes do estudo relataram ter sofrido constrangimento por causa
do seu peso. Além disso, foi possivel observar que quanto maior o grau
de obesidade, maior o relato de constrangimento. Ainda, 93,6% dos
participantes relataram tentativas prévias de perda de peso®.

As pesquisas sobre experiéncias que individuos com obesidade
enfrentam fornecem evidéncias de que o estigma é percebido de diversas
formas. Esse fato pode ser observado em um estudo que investigou as
informagdes transmitidas em comerciais relacionados a perda de peso.
Os autores concluiram que esses comerciais mostravam as mulheres com
peso mais elevado como infelizes e pouco atraentes e transmitiam a
mensagem de que a perda de peso é simples e facil, bastando apenas
esforco para perder®*,

Isso mostra que os esteredtipos acerca da obesidade nao sao
questionados, deixando os individuos com peso elevado completamente
vulneraveis e sem suporte. Assim, é possivel que a falta de informacao e
estratégias eficazes contribuam com o preconceito acerca do individuo
gordo®.

Apesar das evidéncias crescentes de que a obesidade € uma doenca
cronica grave, ela ndo é gerenciada como tal em nossa sociedade e
sistema de saude atual. Profissionais de saude sentem-se despreparados
para apoiar pessoas que vivem com obesidade, com narrativas
estigmatizadas e generalizadas sobre esses individuos. Tais crengas
afetam o nivel e a qualidade dos cuidados de salde que eles recebem?.



A partir das crencas negativas sobre a obesidade, tem sido sugerido
que individuos que sao estigmatizados tendem a aceitar os esteredtipos
para si como verdades e estigmatizar os outros individuos com peso
elevado de maneira semelhante®®. Em contrapartida, os resultados de um
estudo realizado em 2020, com 409 pessoas, sugerem que pessoas com
obesidade avaliam outras pessoas com obesidade de forma mais positiva,
podendo ser justificado que pessoas que vivenciam as dificuldades de ter
uma doencga cronica podem sentir simpatia por outras que vivenciam
doencas semelhantes?’.

Os achados na literatura em relagdo ao género sao inconclusivos. Ha
estudos que apontam que os homens sao igualmente alvos do estigma do
peso e s3o tdo vulnerdveis quanto as mulheres®® #°, enquanto outros
relatam mais experiéncias de estigma do peso em mulheres® 3'. Todavia,
existe um consenso de que, independentemente do género, as
consequéncias emocionais e psicoldgicas do estigma do peso sao claras.

Segundo Naomi Wolf, citada em O Mito da Beleza em 1982, uma das
explicagdes do porqué as mulheres sofrem mais estigma acerca do peso
do que os homens é pelo padrao imposto pela sociedade de atratividade
fisica, que enfatiza a magreza como central para a beleza feminina®. As
mulheres sao mais propensas a visualizarem seus corpos de forma
negativa, atribuirem significados sociais negativos, estarem insatisfeitas
com seus corpos e serem julgadas pelo seu peso mais do que os homens
3 Ainda, podem experimentar um maior estigma se n3o se adequarem
aos ideais fisicos, mesmo com pesos mais baixos. Mesmo as mulheres
que perderam peso continuam a sofrer de insatisfacdo e angustia
significativa sobre sua aparéncia, devido as crengas sobre a importancia
ou influéncia de sua aparéncia em suas vidas>*.

"INDEPENDENTEMENTE DO
GENERO, AS CONSEQUENCIAS
EMOCIONAIS E PSICOLOGICAS
DO ESTIGMA DO PESO SAO
CLARAS."



4. O estigma do peso internalizado

Sofrer estigmatizagao pelo peso em qualquer idade pode levar alguns
individuos a internalizarem os esteredtipos negativos acerca do peso para
si, 0 que caracteriza o estigma do peso internalizado, conhecido também
como estigma de peso autodirigido. O estigma internalizado é definido a
partir da interiorizacdo de esteredtipos negativos sobre a proépria
identidade social, concordancia com esses esteredtipos, aplicagao desses
esteredtipos a si mesmo e autodesvalorizagdo pela identidade social®.

Assim como experienciar o estigma do peso tem suas consequéncias, a
sua internalizagdo também apresenta repercussdes. Sao relatados
problemas de saude mental e fisica, incluindo depressao, ansiedade,
estresse, comportamentos disfuncionais na alimentacdo, baixa qualidade
de vida e baixa manutencdo da perda de peso®.

Pesquisadores analisaram dados em um acompanhamento de 10 anos
e descobriram que o estigma do peso estad ligado ao estigma do peso
internalizado®”.  Individuos com sobrepeso e obesidade s3o
frequentemente estigmatizados e tendem a internalizar os esteredétipos
acerca do peso para si2.

Porém, é possivel que pessoas com diferentes pesos internalizem as
atitudes preconceituosas acerca do peso para si, devido ao foco na
avaliagao do peso privilegiar a magreza. A internalizagao do estigma do
peso tem sido associada com insatisfagao da imagem corporal, baixa
autoestima e preocupagdo com peso, 0s quais sao frequentes na
contemporaneidade, independente do peso®.

Ainda, um estudo aponta que o estigma de peso internalizado é
prevalente na populacdo em geral, entre homens e mulheres, e ocorre
em diversas categorias de peso corporal*. Em contrapartida, ha estudos
que mostram maior internalizacdo do estigma de peso em mulheres do
que em homens, que pode ser atribuido a maior vulnerabilidade social
das mesmas™.



Independente do peso, o preconceito relacionado ao peso é frequente,
assim como sua internaliza¢cdo. Os achados na literatura sugerem que o
estigma do peso internalizado afeta individuos de diferentes pesos e
géneros, mas aflige principalmente mulheres com peso mais elevado®.

¢ "PESSOAS COM DIFERENTESV,
PESOS INTERNALIZAM AS
ATITUDES PRECONCEITUOSAS
ACERCA DO PESO PARA SI,
DEVIDO AO FOCO NA AVALIACAO
DO PESO PRIVILEGIAR A
X MAGREZA."

5. Consideracdes finais

Segundo Poulain, a obesidade deve ser considerada como uma
verdadeira desvantagem social*!
direito de ir e vir, de estar em espacgos publicos e privados, sendo uma
discriminacao estrutural e institucionalizada. O corpo gordo ndo tem um
espaco na sociedade, literalmente, desde a infancia, porque transpassa
todas as areas da vida no cotidiano social. Pessoas gordas nao conseguem
desde roupas variadas a cadeiras adequadas nos locais, oportunidades de
trabalho, carreiras e assisténcia médica, mesmo quando possuem
condi¢des financeiras®.

Ainda, faz necessario destacar que o estigma do peso se diferencia da
pressao estética. Enquanto a pressao estética se refere a uma opressao
que todos sofrem para acompanhar, buscar e conquistar o corpo padrao
socialmente aceito, o estigma do peso é caracterizado pela discriminag¢ao
que leva & exclusdo social e & perda de direitos basicos*.

Dadas essas informacdes, o estigma do peso ndo é benéfico para
reduzir a obesidade. Em vez disso, a estigmatizagao de individuos com
obesidade dificulta os esfor¢cos para promoc¢ao da saude, por ser uma
forma de preconceito socialmente aceitavel.

Além disso, destaca-se a importancia de abordar o estigma do peso
como uma questao de justica social e uma prioridade nas intervencdes de
politicas publicas, visto que ndo € um problema de pressao estética e sim
de falta de direitos basicos, de acessibilidade para o corpo gordo e de
atencdo ao impacto do estigma na saude emocional e fisica dos
individuos, criando barreiras significativas nos esforcos para lidar com a
obesidade.

. O estigma do peso exclui as pessoas do
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CAPITULO 2

O estigma do peso e seus
determinantes

Paula Victoria Sozza Silva Gula, Camila Barillari Secaf, Sebastido de Sousa
Almeida, Telma Maria Braga Costa, Maria Fernanda Laus
1. A cultura do corpo magro

A imagem corporal, caracterizada como uma constru¢ao cognitiva e um
reflexo dos desejos, emocgdes e interagdo social', sofre influéncia de
aspectos socioculturais presentes no contexto atual e que refletem o
paradigma no qual o corpo se insere na sociedade. Dessa forma, o
individuo pode buscar modifica-lo a fim de conquistar o padrao corporal
difundido e bem aceito na sociedade atualmente, caracterizando-o como
um objeto. Nesta teoria, a objetificagdo do corpo e as normas corporais
socialmente aceitas influenciam a forma como as pessoas se autoavaliam,
impactando na sua identidade, autoestima e satisfacio?.

Ao citar dados do Brasil, as questdes relacionadas a imagem corporal e
aos padrdes corporais ditos como ideais ganharam mais atengao nas
ultimas quatro décadas, as quais decorreram de muitas mudang¢as no
cenario social, politico, cultural e epidemiolédgico. A populagao brasileira
é conhecida por dar grande importancia aos padrdes corporais e investir
muito dinheiro em procedimentos estéticos, tratamentos e suplementos
nutricionais, reforcando a ideia do importante papel do corpo, julgado
como um fator relevante para representacdo da ascensao social e do
sucesso>.

Dentro desta otica, o corpo magro passou a ser considerado “bom”
enguanto o corpo gordo como “ruim e inadequado”. Tais concepgdes sao
observadas desde a infancia, a partir dos 3 anos de idade®.

/:O CORPO MAGRO PASSOU\
A SER CONSIDERADO BOM
ENQUANTO O CORPO
GORDO COMO RUIM E

\ INADEQUADO" g



Para explicar como o preconceito e a estigmatizacdo se iniciam e o
porqué de atingir as pessoas que estdo acima do peso, pesquisadores
buscaram compreender a tendéncia do pré-julgamento, desde as
criancas®. Sabe-se que ao analisar experimentos que utilizaram imagens
corporais, aquelas que sao de pessoas gordas sao as que recebem mais
atributos negativos e sao a menor preferéncia de escolha entre as
criangas®-°.

A estigmatizagcao do tamanho corporal em criangas é baseada na crencga
de que pessoas que estao acima do peso sao diferentes, em termos de
personalidade e comportamento, das pessoas que sdo magras. Isso pode
ser explicado nos atributos externos como forma de pré-julgamento.
Assim, as criancas acreditam que aqueles que sao similares em uma
dimensao, como o tamanho corporal, também serao similares em outras
dimensodes. Por exemplo, aqueles que possuem tamanho diferente serao
também diferentes nos seus comportamentos e temperamentos®. A
estigmatiza¢ao na primeira infancia pode diminuir com a idade a partir do
momento em que se percebe melhor as caracteristicas internas, ou seja,
pessoas de corpos diferentes podem agir de formas iguais enquanto
pessoas que parecem iguais podem ter comportamentos diferentes®.

ﬁIMAGEM CORPORAL SOFRE AS INFLUENCI&’

SOCIOCULTURAIS, COMO POR EXEMPLO O IDEAL
DE CORPO MAGRO E DE PADRAO DE BELEZA,
FORTEMENTE DIFUNDIDOS NA SOCIEDADE, QUE
AFETA A AUTOACEITAGAO E, COMO
CONSEQUENCIA, PODE ACARRETAR A ADOGCAO

\EE COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE}

No decorrer da vida, observamos que a fase da adolescéncia e do inicio
da idade adulta sdo as que apresentam maiores indices de insatisfagao
corporal, porque nestas fases os individuos estdo mais engajados na
adequacao dos seus papéis sociais, com maiores expectativas sobre si
mesmos’. Sendo assim, a imagem corporal sofre as influéncias
socioculturais, como por exemplo o ideal de corpo magro e de padrao de
beleza, fortemente difundidos na sociedade, que afeta a autoaceitagao e,



como consequéncia, podem acarretar a adogao de comportamentos de
risco a saude a fim de alcangar ou se aproximar deste ideal. Isso pode
ocorrer pelo fato de aceitar e acreditar em um modelo de corpo
socialmente aceito, propagado pela midia, familia e ambientes sociais? &,
0 que é conhecido como “internaliza¢ao” do corpo ideal.

Essa internalizagao do padrao de corpo magro tido como ideal reflete
na crenca de que tal padrdgo é “bom” e correto, afetando
comportamentos pessoais, de modo que as pessoas se envolvem
fortemente em dietas restritivas, podendo desenvolver transtornos
alimentares, afetividade negativa e insatisfagao corporal. Além disso,
existe a pressao exercida para atingir tais padrdes corporais que é
fortemente propagada pelas midias? 7 8

E conhecido o fato de que quanto maior a pressdo para ser magro,
maior € a insatisfacdo com o proprio corpo, a alimentagao transtornada e
0 ganho de peso, pois a pressao da magreza anda em sentido contrario
ao aumento de peso. Nesse sentido, a influéncia dos pais e dos colegas
nas mensagens relacionadas a magreza contribuiu para que as pessoas
busquem um peso corporal baixo. Além disso, sabe-se que as pessoas
com obesidade sofrem maior pressao para serem magras, comparadas as
pessoas que estao dentro do peso considerado adequado de acordo com
os pardmetros de satude®.

As pessoas que recebem constantemente mensagens estigmatizantes
sobre o0 peso ao longo da vida estao mais propensas a apresentarem
maior internalizacdo deste viés, aplicando a si mesmas os esteredtipos
negativos sobre o peso. A familia é uma das principais fontes de apoio na
vida, portanto, mensagens negativas sobre o peso vindo deste nucleo
podem ser levadas ainda mais a sério por quem sofre estigmatizagao.
Além disso, os ambientes sociais, escolares e de trabalho também
impactam na internalizacio do estigma sobre o peso®.

2. As midias

As midias tém um papel de destaque nesse cenario, de modo a refletir
e reforcar normas sociais, atitudes e crengas no que tange o peso
corporal'. Com o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade na popu-



lagcdo, surgiram muitas campanhas de saude publica relacionadas a este
tema. Entretanto, na medida que a obesidade aumentou, observamos
também um aumento nas taxas de preconceito e discriminagdo com as
pessoas gordas, inclusive em midias utilizadas em campanhas de saude,
escancarando o estigma relacionado ao peso'".

Tais campanhas de saude para combater a obesidade aumentaram na
ultima década, com esforgos para que as pessoas fagam mais atividades
fisicas, consumam mais frutas e vegetais e reduzam as porc¢des dos
alimentos e as bebidas agucaradas. Estes esfor¢cos sao pautados em
intengdes positivas para o cuidado com a saude, entretanto diversas
campanhas ja realizadas demonstravam a obesidade de forma
estereotipada, incitando a atribuicdo de caracteristicas negativas para as
pessoas que estao acima do peso e culpando pais de criangas com peso
elevado™. O discurso estigmatizado tem a intencdo de provocar a
motivacdo e a mudanca de habitos, mas pode desencadear um efeito
oposto ao esperado. Observamos que informacdes divulgadas com a
finalidade de proporcionar melhores orientagbes sobre saude sao
classificadas pelas pessoas como mais motivadoras, enquanto as
mensagens divulgadas com maior teor de estigmatizagao sdo percebidas
como menos motivadoras'’.

Conteudos estigmatizados sao encontrados facilmente em midias muito
presentes no dia a dia das pessoas, como em filmes populares e
programas de televisio. E recorrente a presenca de insultos verbais sobre
0 corpo nas midias, contribuindo para a normalizagdo dos esteredtipos
negativos e para a influéncia de jovens espectadores, os quais ficam
propensos a maior aceitabilidade social destes comportamentos®™. N3o
obstante, pessoas com sobrepeso e obesidade sao muito pouco
representadas nas midias e, quando conseguem papéis de destaque, sao
associadas a personagens de humor e a papéis representados como
pouco atraentes, menos inteligentes, menos amaveis, desempregados,
infelizes, bravos, menos fisicamente ativos e carregados de
estigmatizagao sobre o seu peso corporal, tanto em conteuddos infantis
como nos direcionados & adultos.

Além disso, o uso de redes sociais online esta contribuindo fortemente



para a propagac¢ao do estigma do peso, especialmente pelo fato do uso
do anonimato em muitas plataformas, nas quais as pessoas propagam
mensagens de odio e preconceito para individuos que estdo acima do
peso™ . Ataques verbais parecem ser mais comuns nas midias sociais,
sendo observado que quando direcionados aos homens, geralmente
abordam sua forca fisica ou mental, enquanto os direcionados as
mulheres tendem a atacar sua aparéncia’™.

Plataformas online como Instagram®, Facebook®, Twitter®, TikTok®
e YouTube® permitem que as pessoas se conectem entre si e
compartilhem conteudos de forma publica ou privada. A generalizagao do
uso destas redes pode ter um papel importante na propaga¢ao ou no
enfrentamento do estigma do peso, pois ja se sabe que elas atuam de
forma ativa na formagdo de atitudes'. Por exemplo, podemos citar as
campanhas de cessagao ao tabagismo e de evitagao ao primeiro contato
com tabaco, mostrando-se eficazes na conscientizagdo de jovens.
Todavia, também devemos citar as influéncias negativas do uso destas
plataformas, como a propagacao de ideias de beleza e o boicote para
veiculagdo de imagens de corpos maiores, refletindo nos ideais
normativos de peso. Além disso, o algoritmo destas redes pode
proporcionar um efeito de maior exposi¢cao a conteudos estigmatizantes
para 0s usuarios, bem como propagar os ideais corporais irrealistas e 0s
comportamentos alimentares transtornados para tentativa de controle ou
perda de peso corporal®™.

~ "O USO DE REDES SOCIAIS ONLINE ESTA
CONTRIBUINDO FORTEMENTE PARA A
PROPAGACAO DO ESTIGMA DO PESO,
ESPECIALMENTE PELO FATO DO USO DO
ANONIMATO EM MUITAS PLATAFORMAS,
NAS QUAIS AS PESSOAS PROPAGAM
MENSAGENS DE ODIO E PRECONCEITO PARA

\l’NDIViDUOS QUE ESTAO ACIMA DO PESOL/
3. Os ambientes sociais

Os relacionamentos e os lagos afetivos sdo importantes para o bem-
estar, pois o isolamento e a falta de suporte afetivo estao relacionados com



prejuizos a satide mental e com sintomas depressivos'®. O estigma com
base no peso ocorre em muitas areas da vida, sendo que no ambito social
podemos citar principalmente a exclusao de grupos e a discriminagao e
preconceito com as pessoas com obesidade, acarretando sérios riscos a
salide destes individuos®’.

Podemos pensar que desde a infancia o peso € questionado e, muitas
vezes, € motivo de bullying em diversos ambientes, como escolas,
emprego e até mesmo em locais de satde'. Criancas e adolescentes que
sofrem preconceito na escola, tanto por colegas quanto por educadores,
podem acabar evitando frequentar os ambientes educacionais, de modo a
acarretar prejuizos no aprendizado'®. Ademais, na idade adulta, as
experiéncias  estigmatizantes  continuam  muito  frequentes  nos
relacionamentos pessoais, com colegas ou pares amorosos, sendo que
estas sdo relatadas como as piores situagdes vivenciadas relacionadas ao

estigma do peso™® 2°.

"DESDE A INFANCIA O PESO E\
QUESTIONADO E, MUITAS VEZES,
E MOTIVO DE BULLYING EM
DIVERSOS AMBIENTES, COMO
ESCOLAS, EMPREGO E ATE

\L\AESMO EM LOCAIS DE SAUDE‘;j

Além disso, ambientes de trabalho também sao mencionados como uma
fonte frequente de estigmatizacdo com base no peso, sofrida em maior
parte pelos préprios colegas em comparacdo aos empregadores' 0. As
pessoas com obesidade que sofrem frequentemente a estigmatizagdo
devido ao peso em seus empregos podem apresentar piores condigdes
socioecondmicas, sendo este também um preditor importante para a
saude'. Além disso, o estigma do peso afeta diretamente decisdes de
contratacao, salario e promo¢ao no emprego, sendo observado maiores
atribuicbes de caracteristicas negativas como falta de lideranga, de
habilidade de supervisdo, de autodisciplina, de higiene, de boa aparéncia
profissional e de sucesso em pessoas que estdo acima do peso'® .

Nao obstante, as pessoas com obesidade sofrem maior “penalidade” no



seu salario, apresentando menores ganhos salariais a0 se comparar com
pessoas que nao possuem obesidade, com uma taxa estimada ainda
menor para mulheres®® 2.

Por enfrentarem um ambiente constantemente critico e julgador,
pessoas estigmatizadas preferem interagir com outros que simpatizam e
compartilham sobre seus sentimentos. Nesse sentido, a interagdo pode
ocorrer com outras pessoas que sofrem estigmatiza¢ao social, de modo a
oferecerem entre si a condi¢cdo de aceitagao e apoio emocional e moral,
OU com pessoas que sentem empatia, abragam a causa e defendem o
individuo, por compreenderem o que enfrentam porque, muitas vezes,
possuem alguém préximo que também sofrem estigmatizaggo??.

O suporte social pode atenuar o estresse vivido por um individuo,
auxiliando com o aumento das suas habilidades de enfrentamento®.
Assim, esse suporte se torna extremamente importante para que as
pessoas com maior peso tenham condi¢des de enfrentar diariamente as
situacOes estigmatizantes, que devem ser percebidas como experiéncias
estressantes que se mantém ao longo da vida e em diferentes contextos'”.
Deste modo, tais estados psicolégicos positivos aumentam o
envolvimento em comportamentos voltados para a saude e o
autocuidado™®.

Embora, o relacionamento social tem um efeito direto no bem-estar e
na autoestima de uma pessoa, bem como no seu senso de propdsito e na
sua sensagao de pertencimento e seguranga mediante o grupo no qual
estd inserido, e na possibilidade de obter apoio e prote¢do contra
angustias'®. Todavia, visto as inimeras evidéncias de que pessoas que
estdo acima do peso sofrem constante preconceito, é necessario
mencionar que estas pessoas também enfrentam maiores dificuldades em
seus relacionamentos, os quais sao menos favoraveis, oferecem pior
apoio e suporte e, em contrapartida, sao mais criticos e acusadores,
sejam relacionamentos com amigos, familiares, cénjuges ou colegas de
trabalho?®2.

4. Os ambientes de saude

A atencdo primaria a saude é extremamente importante e tem o objeti-



vo de melhorar a saude das pessoas, garantindo acesso ao cuidado e
proporcionando maior longevidade e qualidade de vida, de modo que 0s
profissionais da saude devem identificar comportamentos modificaveis
que sdo fatores de risco para doencgas e auxiliar as pessoas a realizarem
mudancgas efetivas para o seu cuidado com a saude. Assim, o cuidado
para as pessoas com obesidade visa realizar a identificacdo do peso
elevado para oferecer intervencdes. No entanto, a obesidade é uma
condicao estigmatizada, fazendo com que o foco seja no peso corporal e
com que a assisténcia gere alienagdo dos profissionais, que acabam por
humilhar as pessoas que estdo acima do peso?.

A obesidade, conhecida como uma nova epidemia que demanda a
urgéncia de agbes de saude publica, enfrenta as dificuldades da
estigmatizagao social, que pode levar ao aumento nos prejuizos a saude,
a exacerbagdo das consequéncias ja associadas a obesidade e pode
prejudicar ainda mais a perda de peso e ainda levar a um aumento no
peso corporal’®>. E, apesar do seu constante crescimento e da
necessidade de atengdo e cuidado adequados, ha evidéncias de que o
estigma do peso esta ainda maior, mesmo em especialistas em
obesidade®*, e que pessoas com obesidade provocam sentimentos
negativos como nojo, raiva, culpa, antipatia e sao alvos de preconceito e
discriminacdo até mesmo em ambientes de saide®®. Além do mais, sabe-
se que médicos, enfermeiros, nutricionistas, profissionais da saude
mental e outros profissionais de saude tém fortes opinides negativas
sobre pessoas com obesidade™ # #, até mesmo os que trabalham
diretamente com transtornos alimentares e/ou obesidade’®.

Em relacdo as criangas, sabemos que o viés do peso também atinge os
cuidados de saude pediatricos, de modo que estas frequentemente tém a
obesidade associada a suas escolhas e vontades, sendo acusadas por
aqueles profissionais que mais atendem os casos de obesidade e que,
contrariamente, referem que cuidar de criangas com excesso de peso é
uma experiéncia negativa, enfatizando o desgosto por este tipo de
atendimento. Além disso, o cuidado com a terminologia utilizada com
criangas e adolescentes é um fator importante que pode impactar no
segmento da saude, pois estas preferem que se refiram ao seu peso com



/28 LOCAIS DE SAUDE ACABAM POK

NAO PROPORCIONAR O CUIDADO E O
ACOLHIMENTO ADEQUADOS AS
PESSOAS QUE PRECISAM DE AJUDA,
POIS HA UMA INFINIDADE DE
MANEIRAS PELAS QUAIS O ESTIGMA

\ PERMEIA NESSES AMBIENTES" /

termos como “tamanho corporal” e “problema com peso”, do que
n13

n n

quando utilizam adjetivos como “obeso”, “gordo” ou “grande

Os locais de saude acabam por nao proporcionar o cuidado e o
acolhimento adequados as pessoas que precisam de ajuda, pois ha uma
infinidade de maneiras pelas quais 0 estigma permeia nesses ambientes,
sendo observadas atitudes explicitas e implicitas de estigma do peso em
médicos e na equipe®* %°.

O viés do peso em profissionais da saude deve ser identificado e
combatido, pois influencia a forma com que os profissionais veem seus
clientes, reduzindo a qualidade dos cuidados. Nesse sentido, o estigma do
peso vindo de profissionais da saude faz com que as pessoas com
obesidade reduzam a busca pelos ambientes de saude e isso limita a
adesao ao acompanhamento e aos tratamentos recomendados, devido a
pobre interagao das pessoas com seus profissionais, por se sentirem
julgadas pelo seu peso e possuirem menos confianca nos cuidados
primérios de saude™ '® 2 2% Tudo isso demonstra que o estigma e suas
consequéncias sao, por si s6, um problema de saude global e colabora
para que as pessoas internalizem mais 0s esteredtipos negativos sobre o
seu peso e vivenciem o sentimento de autodesvalorizagdo, afetando seus
comportamentos e experiéncias relacionadas a saude?.

/g VIES DO PESO EM PROFISSIONA§

DA SAUDE DEVE SER IDENTIFICADO E
COMBATIDO, POIS INFLUENCIA A
FORMA COM QUE OS PROFISSIONAIS
VEEM SEUS CLIENTES, REDUZINDO A

\ QUALIDADE DOS CUIDADOS" /



Alguns estudos mostram que os proprios profissionais da saude relatam
ter menos respeito com as pessoas com obesidade por nao acreditarem
que elas seguirdo as recomendac¢des do tratamento, julgando-as como
desmotivadas e preguicosas. Dessa forma, dedicam menos tempo ao
atendimento, envolvem-se menos na comunicagao centrada no paciente e
sd0 mais relutantes para discutir exames e a saude da pessoa'®. Além do
viés explicito, o viés implicito também esta muito presente entre a classe
profissional médica e da saude, os quais mantém atitudes negativas sobre
o corpo gordo?®.

Portanto, o atendimento clinico é pautado na tentativa de exercer
controle sobre o paciente, assim como observamos em muitos
atendimentos realizados por nutricionistas. Estes profissionais, que sao
responsaveis por proporcionar suporte e cuidado adequado para com as
orienta¢des alimentares, exercem uma relacdo de hierarquia com o
paciente, por considerarem-se detentores do saber e do poder de
controlar a alimentagao de alguém. Dessa forma, muitas vezes promovem
atitudes repressoras na tentativa de disciplinar o corpo e a mente, além
de oferecerem um ambiente de pouco acolhimento e escuta, colocando o
paciente em posi¢cao passiva e desqualificando suas experiéncias, crengas
e preferéncias?’. Sendo assim, os nutricionistas, bem como outros
profissionais da saude, sao grandes propagadores de atitudes negativas
em relacio as pessoas que estdo acima do peso?.

5. Consideragées finais

Nota-se que os determinantes do estigma do peso abrangem diversos
contextos que a sociedade esta inserida, exercendo grande pressao sobre
a magreza e perpetuando um ideal de corpo magro como dito como
ideal. Ao mesmo tempo, notamos que a pressao exercida nas pessoas
gordas para o emagrecimento € muito forte, andando na mesma diregao
da discriminagao que elas sofrem devido ao seu peso corporal.

As midias, que sao grandes propagadoras de imagens estigmatizadas
sobre o corpo gordo e de imagens representando a magreza como
sinbnimo de beleza e saude, contribuem fortemente para que mensagens
errbneas e estigmatizadas sejam distribuidas para a sociedade, colaborando



com o enraizamento de esteredtipos negativos sobre o corpo.

Além disso, os ambientes sociais exercem grande importancia no que
diz respeito ao estigma do peso, pois as pessoas buscam aceitacdo em
seus grupos, desde a infancia até a idade adulta, e a discriminac¢do pelo
Corpo acarreta em muitos prejuizos em diversos ambientes, como
educacionais, de trabalho, familiares e no que diz respeito a
relacionamentos de forma geral.

Por fim, os locais de saude deveriam ser aqueles que sempre
representam seguranga e cuidado, mas o que muitas vezes observamos €
uma falta de preparo dos profissionais para o acolhimento e tratamento
da saude de pessoas com obesidade. Infelizmente, muitas pessoas gordas
sentem-se desamparadas nestes locais e referem constante tratamento
injusto devido ao seu peso. Da mesma forma, muitos trabalhadores da
saude relatam seu proprio sentimento de insatisfagao ao tratar pessoas
com obesidade, por confiarem menos no sucesso do tratamento.

Portanto, reconhecer e compreender a dimensao do estigma do peso
em diversos ambitos da sociedade faz com que seja possivel refletir sobre
mudangas estruturais necessarias, sobre intervencdes que devem ser
aplicadas na populagao e sobre a importancia do papel do ambiente e dos
seus impactos para as pessoas que estao com excesso de peso.
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CAPITULO 3

As consequéncias do
estigma do peso

Paula Victoria Sozza Silva Gula, Camila Barillari Secaf, Sebastido de Sousa
Almeida, Telma Maria Braga Costa, Maria Fernanda Laus

Como citado anteriormente, muitos ambientes sdo extremamente
estigmatizantes para as pessoas que estdao com sobrepeso e obesidade,
como 0s contextos socioculturais e de saude. A exposicao cronica a estes
ambientes hostis tem um impacto direto na saude, tanto a nivel fisiolégico
e neuroenddcrino quanto a niveis de sofrimento psicolégico’.

1. Consequéncias fisiolégicas

As alteracdes fisiologicas e comportamentais desencadeadas pelo
estresse relacionado ao estigma do peso sao apontadas pela ciéncia, pois
a experiéncia de discriminagdo pode ser interpretada pelo corpo como
um estressor social, causando ativacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (HPA) e consequente liberagdo do hormdnio cortisol,
popularmente conhecido como horménio relacionado ao estresse®.

Nota-se piora da saude metabdlica e aumento do ganho de peso nas
pessoas estigmatizadas, o que pode ser explicado pelo fato da diminui¢ao
da autorregulagao alimentar, do aumento do comer descontrolado e
deste horménio cortisol, que impacta o controle metabdlico.

O estresse cronico pode perpetuar a obesidade e o ganho de gordura
visceral, fazendo com que as pessoas que sofrem estigmatiza¢cdo tenham
consequéncias corporais também pelo fato de o estresse fisioldgico
impactar no aumento de peso e ativar os receptores de glicocorticoides,
que estao presentes em grande quantidade nos depdsitos de gordura
visceral (nos 6rgdos da regido central)?.

Também podemos observar estudos que avaliaram imagens de
ressonancia magnética nas regides do cérebro mostraram uma
modifica¢do circuitos centrais de recompensa alimentar em resposta ao



estresse, impactando na regulagdo do comportamento alimentar e na
maior tendéncia para consumir alimentos mais recompensadores, mais
palataveis e mais ricos em energia?.

Além disso, os efeitos deletérios do sofrimento desencadeado pela
estigmatizagdo podem até mesmo impactar a mortalidade, de modo que
ja foi observado que as pessoas que relataram sofrer discriminagdo de
peso tiveram um risco 60% maior de morrer, independentemente do
indice de massa corporal (IMC)3.

Ja se sabe também que sofrer a estigmatizacao pelo peso pode levar a
maior inflamacao sistémica, sendo que esta € um fator importante para a
saude, pois quando estd elevada pode desencadear mais alteracOes
fisiolégicas, doencas crdnicas e piorar a saude mental. A obesidade por si
pode levar a uma maior inflamagao sistémica, entretanto, é possivel
observar achados cientificos que mostram que sofrer o estigma do peso
aumenta os marcadores inflamatérios no organismo até em pessoas com
peso mais baixo ou sobrepeso®.

Na tentativa de evitar o sofrimento pelo peso, muitas pessoas se
envolvem em tentativas nao saudaveis de perda de peso com dietas
restritivas. Desde a adolescéncia os impactos dessas dietas sao
observados, pois elas desencadeiam maior ganho de peso excessivo e
acumulo de gordura corporal, junto do comer transtornado (atitudes
alimentares inadequadas) e da insatisfagdo corporal®. Na fase adulta
também observamos que o habito de fazer dieta pode aumentar mais as
chances de ter ganho de peso ou desenvolver obesidade no futuro, sendo
ainda pior para quem estd sempre fazendo dieta®. Estes fatores podem
ser explicados também por mudangas fisiologicas que as restricoes
alimentares desencadeiam, como a redug¢ao do gasto de energia diario e a
perda de massa muscular que as dietas geram, podendo levar ao ganho

de peso pods-dieta®. \

"A ESTIGMATIZACAO PELO
PESO PODE LEVAR A MAIOR
INFLAMACAO SISTEMICA,
SENDO QUE ESTA E UM FATOR
\IM PORTANTE PARA A SAUDE"

7/



As acles voltadas para o tratamento da obesidade muitas vezes, com a
intengdo de ajudar as pessoas a enfrentarem ou prevenirem problemas
com a saude, podem causar uma resposta contraria no individuo que
sofre estigmatiza¢do, podendo aumentar o risco de comportamentos nao
saudaveis, como maior consumo calérico e menos envolvimento em

atividades fl'sicas7/ \
"O ESTIGMA INTERNALIZADO

TAMBEM TEM UM EFEITO GRANDE NA
PIORA DA SAUDE MENTAL, DEVIDO A
CONSEQUENCIA DA ACEITACAO E DA
CONCORDANCIA COM A AGREGACAO
DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS PARA

SI MESMO" /

2. Consequéncias para satide mental

A saude mental também pode ser fortemente impactada pelo estigma
do peso, pois existem dados que demonstram que a maior exposi¢ao a
discriminagao e preconceito devido ao peso estd mais associada a
presenca de transtornos de humor, depressdo e de ansiedade®.

Além do estigma vivenciado em contextos externos, o estigma
internalizado também tem um efeito grande na piora da saude mental,
devido a consequéncia da aceitacdo e da concordancia com a agregagao
de esteredtipos negativos para si mesmo®.

Este efeito impacta na autoestima e na autoeficacia das pessoas que
estdo acima do peso e internalizam o estigma para si mesmas. A
diminuicdo destes pode levar a falta de engajamento as metas de vida,
menor uso dos recursos de saude e do autocuidado®.

Também ha uma associacdo entre o maior estigma do peso com a
maior insatisfacdo corporal, menor qualidade de vida® e aumento de
comportamentos compensatorios, como restricao alimentar, purgacao,
compulsdo e reduc¢ao da motivagao para se envolver em comportamentos
saudaveis'.

Devido ao estigma do peso e ao estresse cronico vivenciado por este,
estudos mostram que as pessoas podem apresentar maior dificuldade de
controle do apetite e maiores desejos alimentares, buscando por
“alimentos reconfortantes”, de modo a comerem mais por estarem
estressadas?.



3. Consequéncias para a socializagéo

Devido ao aumento de mal estar psicolégico que pode ser desencadeado
pelo constante sofrimento vivenciado pela estigmatizagcdo do peso, as
pessoas que vivenciam este problema podem também apresentar maior
isolamento social’'. O isolamento e a soliddo sdo consequéncias das
frequentes acusagdes que as pessoas com obesidade sdo submetidas
constantemente, as quais muitas vezes tém sua capacidade fisica e
intelectual questionada, sao maltratadas em ambientes gerais e sao
ridicularizadas por colegas, por professores, por chefes e por
profissionais de saude. Os esteredtipos negativos também incluem
percepcdes de que sdo pessoas mesquinhas, estupidas, feias, infelizes,
desleixadas,  preguicosas, socialmente isoladas, carentes de
autodisciplina, de motivacio e de autocontrole’.

Estas consequéncias, que contribuem para o empobrecimento das
relacdes interpessoais, acabam se tornando mais presentes devido ao
comportamento discriminatorio e critico que as pessoas recebem quando
estao acima do peso, além da sensac¢ao de rejeicao real ou percebida, que
impede a construcdo de novos relacionamentos, reduzem as
oportunidades de desenvolvimento e fortalecimento de habilidades sociais
e geram prejuizos na autoestima e no estado de espirito™.

4. Consideragdes finais
O preconceito e a discriminagdo dao forca a exclusdo e ao isolamento
de pessoas estigmatizadas, bem como limitam o acesso a diferentes
ambientes e oportunidades presentes no seu ambiente pessoal e
profissional.

Podemos observar que sao diversos os tipos de consequéncias
decorrentes da estigmatizacao vivenciada pelas pessoas que apresentam
excesso de peso ou obesidade, ocasionando danos fisiologicos,
psicologicos e sociais. E todos esses danos contribuem fortemente para a
piora na qualidade de vida e na saude, além de ocasionarem uma maior
dificuldade no enfrentamento de situagdes do seu convivio diario, no
autocuidado e na possibilidade de conviver em sociedade, usufruindo de
todos os ambientes e oportunidades que todas as pessoas deveriam ter
com total igualdade.
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CAPITULO 4

Como prevenir e combater o
estigma do peso

Paula Victoria Sozza Silva Gula, Camila Barillari Secaf, Sebastido de Sousa
Almeida, Telma Maria Braga Costa, Maria Fernanda Laus
1. A importéncia de mudar a abordagem

Um grande passo para iniciar o processo de mudanca sobre como
abordar as questbes sobre o peso sem o viés do estigma € a
conscientizagao da populagdo como um todo, tanto de profissionais como
de individuos no geral. Entretanto, ela por si sé nao é suficiente para
combater o estigma do peso, sendo necessario um desafio ainda maior,
que é enfrentar as crencas generalizadas e enraizadas na sociedade e o
preconceito, através de medidas de saude publica que atendam o
conhecimento cientifico da atualidade”.

Na busca de medidas de saude publica mais eficientes, as midias podem
ser utilizadas de forma positiva. Ja sabemos os efeitos negativos que a
estigmatizagdo pode desencadear em diferentes ambientes e contextos,
portanto as estratégias de midia devem ter um enfoque para pais,
educadores, empresas e profissionais da saude. Além disso, esta forma
de intervencao pode atingir também adolescentes e jovens, que podem se
beneficiar de mensagens importantes sobre o estigma do peso?.

Nas midias, a maioria dos comentarios direcionados as pessoas que
estdo com O peso maior sao negativos e expressam sentimentos de
discriminagao, de modo a atrapalhar e abafar divulga¢Oes positivas sobre
saude e prejudicar o apoio social. Recentemente, as maiores e mais
dominantes empresas no setor de tecnologias (Big Techs) foram
criticadas pela falta de capacidade no controle da desinformagao,
discurso de odio, preconceito, além do seu papel no boicote da
veiculagdo de conteudos de pessoas consideradas “pouco atraentes”
perante os padrdes de beleza, entre outros?.

Novas narrativas sobre o corpo sao extremamente importantes para
serem divulgadas nas midias, de modo a contrapor a normaliza¢ao do pa-



drao de beleza magro ou atlético e incentivar o pensamento critico ao
receber mensagens estigmatizadas sobre o peso. O ambiente digital tem
sido um espag¢o importante para as minorias e para grupos considerados
diferentes do padrao, incluindo as pessoas gordas, pois nele é possivel
unir forcas de grupos que tém o objetivo de ganhar visibilidade para
transformar os padrdes socioculturais de corpos>.

/ "NOVAS NARRATIVAS SOBRE O \

CORPO SAO EXTREMAMENTE
IMPORTANTES PARA SEREM
DIVULGADAS NAS MIDIAS, DE MODO
A CONTRAPOR A NORMALIZACAO DO
PADRAO DE BELEZA MAGRO OU

ATLETICO" /

Nesse sentido, os ativistas que lutam contra a gordofobia ganham mais
espacgo e voz nas redes sociais. Um exemplo a ser citado é o ambiente
virtual do YouTube®, que permite a divulgacao de conteudos de video
demonstrando maior empoderamento, autoaceitagao e proporcionando a
quebra de estereétipos negativos sobre o corpo gordo?.

O enfoque nas medidas de saude publica pode abordar também
legislagcbes que proibam discriminacdo e bullying e promovam
treinamentos especificos sobre viés do peso para professores e
funcionarios de empresas (em especial 0s que sdo responsaveis por
contratagdes), bem como maiores capacitagOes para profissionais da
saude e regulamentacbes para serem aplicadas a ambientes fisicos de
saude, adicionado a proibicdo da circulagdo de midias estigmatizantes.
Além disso, ainda ha pouca legislagdo que protege as pessoas com
obesidade, de modo que varios paises nao possuem medidas legais contra
a discriminagdo com base no peso®.

Também ¢é importante atentar-se para a forma como as politicas
publicas abordardo a tematica, pois sabe-se que as crencas sobre a
obesidade sao grandes preditores do apoio publico. Deve-se tanto evitar
quanto confrontar o estigma do peso explicito, a fim de reduzir a
concep¢ao errbnea de que a obesidade e o peso corporal estdo dentro do
controle pessoal e da forga de vontade do individuo®, mas sim sdo reflexo
de condicdes publicas desfavoraveis na sociedade.



Como ja citado no capitulo 1, existem diversas causam para a
obesidade, nao sendo apenas um simples fato de comer muito ou nao
praticar exercicios. Além disso, as estratégias focadas na orientacdo de
realizar dieta restritiva e de se exercitar podem nado funcionar, por ja
sabermos que a alimentac¢do e o sedentarismo nao sao vias Unicas para a
obesidade’.

Ha muitas décadas é bastante conhecido que o estigma do peso é
prejudicial a saude, entretanto, poucos esfor¢cos sistematicos sao
observados em relacdo as medidas para abordar o tema. Essa auséncia
de acgdes politicas faz com que este estigma persista e, além disso,
colabora para que muitas pessoas estigmatizadas devido ao seu peso
corporal ndo tenham recursos legais e apoio social®.

Os ambientes também necessitam ser adequados para atender as
pessoas em todas as categorias de peso, pois instalacbes que nao
comportam pessoas gordas podem ser evitadas, até mesmo aquelas que
sao da saude, como transportes publicos sem tamanho adequado de
catracas e bancos, avides sem cadeiras que comportem corpos maiores,
restaurantes que nao possuem cadeiras seguras e confortaveis e
academias com aparelhos despreparados para que as pessoas gordas
possam realizar exercicios, por exemplo*.

Além disso, todas as clinicas e ambientes de saude devem proporcionar
um local acolhedor para todas as pessoas, independente do espaco ser
direcionado para tratamento de pessoas com obesidade ou n3o?*. As
politicas que as clinicas podem abordar incluem: cadeiras largas e sem
bragos; vestimentas com tamanhos adequados; manguito de medida de
pressao arterial e fitas métricas com tamanhos adequados; mesas amplas
parafusadas no chao e com escadinha de apoio para exames; banheiros
com barras de apoio seguras e vasos sanitarios devidamente montados;
portas, corredores e ambientes que comportem cadeiras de roda grandes
e andadores; balanca de alta capacidade de peso em local privativo.
Ademais, as decoragbes devem evitar imagens e revistas que retratam
esteredtipos corporais negativos ou reforcem o “ideal magro”. Em vez
disso, imagens e materiais que apresentam retratos positivos e contra
esteredtipos de pessoas com obesidade podem ser exibidos para
promover a diversidade corporal®.



A) FOCO DIRETO NA PERDA DE PES&

CORPORAL COMO DETERMINANTE
DO SUCESSO NO TRATAMENTO PODE
IMPEDIR OS INDIVIDUOS DE SE
ENGAJAR VERDADEIRAMENTE EM
COMPORTAMENTOS VISANDO UM

\ ESTILO DE VIDA SAUDAVEL" /

2. O foco além do peso

Quando pensamos em tratamentos voltados para pessoas com
obesidade, logo nos lembramos das intervengdes voltadas para o
emagrecimento intencional. Entretanto, hoje ja se sabe que o foco direto
na perda de peso corporal como determinante do sucesso no tratamento
pode impedir os individuos de se engajar verdadeiramente em
comportamentos visando um estilo de vida saudavel, os quais podem
garantir muitos beneficios independente do peso corporal ou da perda’.

Muitos profissionais da saude se sentem inadequados para cuidar de
pessoas com obesidade. Podemos refletir que muitas atitudes negativas
em ambientes de saude podem ser reflexo da frustragao dos profissionais
por sentirem baixo sucesso no tratamento. A importancia de trabalhar
estratégias com este publico é notavel, com programas educacionais em
saude e peso, conscientizagao sobre as causas (por exemplo genéticas e
socioambientais), empatia (capacidade de compreender a experiéncia
vivida do outro e comunicar essa compreensao) e com uma abordagem
inclusiva de peso®.

E importante ressaltar a diferenca da abordagem normativa do peso e
da abordagem inclusiva no peso. A primeira refere-se no foco para perda
de peso com a finalidade de atingir saude ou bem-estar, enquanto a
segunda se explica pela énfase em olhar para estes de forma
multifacetada, trabalhando na melhora para o acesso a saude e redugao
do estigma do peso®. Abaixo apresentamos exemplos préaticos de
abordagem inclusiva no peso, que foi proposta por Tylka e colaboradores
em 2014 (Tabela 1).



Tabela 1. Traduzindo os principios de inclusdo de peso para praticas inclusivas de peso

Principio de inclusdo de
peso

Pratica inclusiva de peso

(1) Erradicar o estigma do
peso

Realizar treinamentos para informar outros profissionais de salde sobre a
abordagem de inclusdo de peso. Garantir que os consultérios médicos tenham
suprimentos médicos e acomodag¢des para todos os pacientes em todo o
espectro de peso.

Converse com as familias, amigos e parceiros dos pacientes sobre os tipos de
comentarios que estigmatizam e afetam negativamente a salde de seus entes
queridos.

Promover a abordagem inclusiva de peso e estratégias para segui-la.

*Todos os profissionais de salde.

(2) Ter o alvo no estigma
de peso internalizado

Ajudar os pacientes a reduzir a culpa em seus corpos (e nos corpos de outras
pessoas). Desafiar a adogdo de ideais sociais de aparéncia. Considerar a
realizagado de intervengdes de dissonancia cognitiva (por exemplo, para diminuir
a adesdo aos padrdes de aparéncia irrealistas.

*Profissionais de salde mental

(3) Ter o alvo na vergonha
do corpo

Ajudar a diminuir o constrangimento, o édio e a insatisfa¢cao dos pacientes em
relagao a seus corpos, ajudando-os a definir “beleza” de forma mais ampla e a
apreciar seus corpos. Realizar intervencdes de dissonancia cognitiva podem
ajudar a aumentar a valoriza¢do do corpo.

*Profissionais de salde mental

(4) Redirecionar o foco da
critica externa ao peso e
tamanho para uma
“parceria” com o corpo

Direcionar a atenc¢do para o que estd acontecendo dentro do corpo em vez de
“decompor” sua aparéncia (por exemplo, carogos, aparecimento de verrugas,
falta de energia, falta de ar, etc.).

Essa parceria com o corpo pode ajudar a detectar e prevenir a progressao da
doenga.

*Médicos

(5) Procurar sinais de
diminuigdo do bem-estar

Apresentar op¢des para aliviar a angustia e aumentar a satisfacdo com a vida; as
opgdes ndo devem ser limitadas a medicagao.

Conhecer os profissionais de saide mental que seguem uma abordagem de
inclusdo de peso na comunidade e encaminhar os pacientes conforme
necessario.

*Médicos




Em vez de utilizar o Indice de massa Corporal (IMC), explore a trajetéria de
peso de cada paciente ao longo do tempo para detectar ganhos e perdas
incomuns que possam refletir uma alimentagdo transtornada.

N&o elogiar a perda de peso.

Nao abordar imediatamente o ganho de peso com recomendag¢des de perda de
peso.

(6) Procurar sinais de
compulsdo alimentar,
comer emocional e/ou
compulsivo

*Médicos

Explorar com os pacientes se existe uma relagdo entre padrdes alimentares
transtornados e regulagcdo emocional. Por exemplo, se eles relatarem
comportamentos compulsivos, pergunte sobre como eles se sentiram no
momento e fatores contextuais. Se houver uma rela¢do, pode ser Util trabalhar
a toleréncia ao sofrimento e as intervenc¢des de atengdo plena (por exemplo,
Terapia de Aceitagdo e Compromisso).

*Profissionais de salde mental

Responder (quando solicitado pelos pacientes para aconselhamento ou ajuda
(7) Atender aos pedidos de |com perda de peso) com uma abordagem holistica da saldde, abrangendo e
aconselhamento sobre incentivando a salde emocional, fisica, nutricional, social e espiritual, em vez de
perda de peso com uma um foco no peso.

abordagem holistica
*Médicos, Nutricionistas

Identificar e facilitar o acesso a comportamentos saudaveis e sustentaveis para
(8) Sustentar as praticas de [os pacientes.

promoc¢ao da saude
*Todos os profissionais de saude

Ajudar os pacientes a:
a) abandonar o pensamento dicotdmico sobre os alimentos como “bons” e

(9) Reconectar-se com a “ruins” e a moralidade em torno da restri¢cdo alimentar
comida e com seus sinais  |(b) reaprender a reconhecer e responder a seus sinais de fome e saciedade e
internos (c) determinar como certos alimentos afetam os corpos deles.

* Nutricionistas

*Profissionais de saude que podem querer assumir a lideranga na implementagdo deste
principio em sua pratica. Incentivamos uma abordagem de equipe em que médicos,
profissionais de saude mental e nutricionistas trabalhem juntos para garantir que uma
abordagem de inclusao de peso seja seguida.

Fonte: Adaptado de Tylka, T. L. et al. The Weight-Inclusive versus Weight-Normative
Approach to Health: Evaluating the Evidence for Prioritizing Well-Being over Weight Loss.
J. Obes. 2014, 983495 (2014)°.




Portanto, como podemos observar, a abordagem inclusiva no peso
pode trazer muitos beneficios e um olhar mais amplo ao individuo.
Abordagens que focam no peso e propdem dietas restritivas mostram-se
como preditoras da obesidade, ou seja, causam um efeito inverso,
demonstrando que as dietas aumentam a chance de uma pessoa ganhar
peso corporal ao longo dos anos, comparado aqueles que ndo fazem
dietas'®. Essas intervencdes de dieta também podem gerar consequéncias
indesejadas, como aumento da insatisfagao corporal, comportamentos
alimentares transtornados, vergonha e autocritica'".

3. As agdes existentes para combater o estigma do peso

Estratégias que propdem um cuidado diferente do tradicional (focado
na perda de peso) para ajudar as pessoas gordas, com um trabalho
voltado para aceitagdo corporal, emocional e individual para a melhora da
satde fisica e mental sdo um destaque importante?.

Devemos elencar a grande importéncia de estratégias que trabalham a
consciéncia do momento presente e o desenvolvimento de uma atitude
gentil e carinhosa em relagdo ao préprio corpo e a si mesmo, que se
demonstram como efetivas para ajudar as pessoas a lidar com condi¢des
cronicas, como obesidade e problemas de peso, trabalhando aceita¢do e
tolerancia ao sofrimento’’. Dentro de estratégias que visam uma vis3o
gentil para o préprio corpo, citaremos abaixo alguns exemplos:

1) Abordagem “Health at EverySize"® (HAES®), nome cunhado pela
Association for Size Diversity and Health (ASDAH)'?, que tem o objetivo
de promover comportamentos saudaveis para todas as pessoas
independente do seu peso corporal’ ' . De acordo com o apresentado
por Ulian e colaboradores (2016) e proposto pela ASDAH, os principios
da HAES sao:

"1) reconhecer que a saude e bem-estar sdo multidimensionais e incluem
aspectos emocionais, fisicos, espirituais e intelectuais; 2) encorajar a
construgdo de uma imagem corporal positiva; 3) aceitar e respeitar a
diversidade de tamanhos e formatos corporais; 4) promover uma
alimentacdo que equilibre necessidades nutricionais individuais, além de
aspectos como fome, saciedade, apetite e prazer; e 5) promover

atividades fisicas prazerosas e sustentaveis'.”



Esta estratégia pode promover diversos beneficios a saude, de modo
que recentemente foi observado que dentro dos principios da HAES
aplicados em um grupo de mulheres com obesidade, foi encontrada a
perda de peso em alguns participantes, que demonstrou a melhorias em
fatores de risco cardiovascular e cardiometabdlico e qualidade de vida
(como o esperado pela redugdo de peso). Além disso, a maioria dos
participantes que mantiveram ou até ganharam peso tambem se
beneficiaram com a intervenc¢do, pois apresentaram melhorias nestes
fatores observados. Apesar da perda de peso encontrada, € importante
ressaltar que a HAES ndo tem este objetivo como foco’.

2) Terapia de aceitagdo e compromisso, que é uma abordagem
psicolégica baseada no contexto funcional da pessoa. A terapia propde o
alinhamento de comportamentos saudaveis com 0s valores pessoais, ou
seja, com aquilo que as pessoas acreditam ser importante para sua
propria vida, criando um compromisso com os mesmos, trabalhando a
visao orientada por estes valores, treinando a tolerancia ao sofrimento e
tomada de decisdo consciente com base na pratica de atencao plena,
para um melhor enfrentamento de situa¢cOes desafiadoras e maior
motiva¢ao para persistir no comportamento saudavel. Desse modo, ha
evidéncias de que sua atuagdo em intervencdes para controle de peso e
alimentacdo emocional em adultos com sobrepeso e obesidade se
sustentam a longo prazo™.

3) Mindfulness, ou atengao plena, explica-se por um estado de
consciéncia a0 momento presente, sem julgamento e com maior
aceitagcao. Essa consciéncia é predominantemente cultivada de duas
maneiras, sendo que a primeira forma € por meio da pratica formal de
meditacao, que exige que o individuo designe horarios especificos
durante o dia para meditar, e a segunda mediante terapia cognitiva
baseada em mindfulness, por meio de exercicios informais que sao
incorporados na vida cotidiana, de modo que os individuos devem estar
completamente conscientes das sensagdes experimentadas durante as
atividades cotidianas, como por exemplo durante o comer. Portanto, o
treinamento de atencao plena pode facilitar mudangas de longo prazo na



alimentacdo, com modificagdes comportamentais que sao essenciais para
mudangas relacionadas & perda e manutengdo de peso’.

4) Autocompaixao, que é definida como uma atitude saudavel em
relacdo a si mesmo sobre as proprias falhas e inadequacgdes. A sua falta
pode estar associada com depressao, ansiedade, estresse, transtornos
alimentares e maior peso corporal. Assim, a autocompaixao tem o
potencial de atuar como um amortecedor contra os prejuizos a saude
mental e global e & autoestima no sobrepeso e na obesidade’®.

5) Comer intuitivo, ou alimentag¢ao intuitiva, € uma abordagem que nao
propde o foco para a dietas e restricOes alimentares, visando uma relagao
positiva com a comida e mais adaptativa do comportamento alimentar.
Ela propde para as pessoas 0 ensinamento de comer por razdes fisicas e
nao emocionais, como reconhecimento da fome interna e dicas de
saciedade, permissao incondicional para comer quando estiver com fome
seja qual for o alimento desejado e também escolher alimentos nutritivos
para ajudar o funcionamento do corpo. Embora o significado de comer
com atengdo plena apresente semelhangas com o comer intuitivo, esta
envolve prestar atengdo, sem julgamento, a experiéncia de comer e aos
sinais de fome/saciedade e comer atentamente sem distra¢do, enquanto
a alimentagdo intuitiva também leva em consideracdo a nutricdo na
escolha de alimentos para melhorar/apoiar a fungdo do corpo e envolve
dar a si mesmo permissao para comer com liberdade e sem julgamentos
nao apenas quando estd com fome, mas também aqueles alimentos que
vocé realmente sente vontade de comer '8,

Essas intervengdes alimentares estdo associadas com uma visao mais
positiva de si mesmo, melhores controles de saude, como colesterol,
pressao arterial, estresse, depressao, ansiedade, autoestima, insatisfagao
corporal e indice de massa corporal (ou seja, esta associada com menores
pesos na populagdo). Mas, seus beneficios sdo relatados além de
mudangas do peso corporal, com melhor controle metabdlico e saude
mental'’ 8.



E importante ressaltar que podem existir limitacdes ao propor
estratégias que visam trabalhar habitos de saude de forma nao
estigmatizada, como as que foram mencionadas anteriormente. Pois, a
garantia aos direitos humanos basicos, a saude e a alimentagdo sao
fundamentais.

Quando pensamos em populagdes com condi¢des sociodemograficas
mais desfavorecidas, encontramos uma barreira ao trabalhar mudancas
de habitos, saude mental e alimentagao saudavel. Pois, a falta de acesso
acarreta em maior vulnerabilidade deste publico.

No que diz respeito a alimentacdo, todas as formas de promocgao da
educagao alimentar e nutricional precisam ter acOes de saude publica e
politicas sociais que possam garantir as pessoas os direitos a alimentagao
adequada e saudavel. Entretanto, nos ultimos 7 anos, com as mudancgas
governamentais vivenciadas, foi possivel observar uma redugdo no
investimento em programas voltados para a reducao da pobreza no Brasil
e para o Sistema Unico de Saude (SUS)'. Entre 2014 e 2017, o programa
"Segurancga Alimentar e Nutricional” sofreu uma queda de mais de 80%
no seu orgamento, sendo que este programa é responsavel por
desenvolver a¢des de apoio a producgdo e disponibilidade de alimentos,
como restaurantes populares e cozinhas comunitarias, além de apoiar
acOes relacionadas com a prevencao da obesidade, vigilancia alimentar e
nutricional e promoc3o da alimentacdo saudavel.

Com a finalidade de promover ac¢des que visam habitos alimentares
saudaveis temos O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Pdblicas®®, o qual propde que o
desenvolvimento de estratégias de educagdo alimentar e nutricional
precisam considerar um escopo de ag¢les publicas, em conjunto com
diversos segmentos da sociedade, como instituicbes de educagao,
organiza¢des nao governamentais, entidades filantrépicas, conselhos de
politicas publicas, entre outras instancias de participacdo e controle
social. Além disso, devem considerar o envolvimento publico nos ambitos
federal, estadual, municipal, local e regional, e o envolvimento do setor
privado, como meios de comunicagao, setor de alimentos, industrias,
empresas, entre outros®.



4. Consideragdes finais

Sendo assim, concluimos que é extremamente importante promover
uma mudanga no que diz respeito a abordagem no tratamento para a
obesidade.

As pessoas que estao com excesso de peso precisam ter o acolhimento
e o direcionamento necessarios para sua qualidade de vida e saude geral,
assim como todas as pessoas em qualquer categoria de peso. E
necessario cuidar da saude com o foco além do peso, auxiliando na
promogao de bons habitos e ndo incentivando a perda de peso em si.

Sabe-se que abordagens tradicionais e conservadoras que visam
estratégias para perda de peso apresentam resultados limitados e
questionaveis, por nao centrarem o cuidado de saude integral e por se
mostrarem pouco efetivas a longo prazo. Portanto, a abordagem inclusiva
no peso é a mais recomendada.

Sendo assim, é importante que a sociedade e também toda a
comunidade cientifica e de saude se aproximem e se aprimorem em
técnicas voltadas para trabalhar aspectos multifacetados que promovam
uma relagdo mais positiva com o corpo, com a comida e com a saude.
Além disso, o foco da abordagem adequada para a obesidade deve ser
fortificado e reestruturado por medidas de saude publica, garantindo
para as pessoas O acesso a ambientes preparados para seu cuidado e a
alimentacao segura e adequada para toda a sociedade.
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CAPITULO 5

Revisao, desatios futuros
e recomendacoes

Camila Barillari Secaf, Paula Victoria Sozza Silva Gula, Sebastidao de Sousa

Almeida, Telma Maria Braga Costa, Maria Fernanda Laus
1.Revisando o contetido

Visto que o estigma é construido socialmente, sendo influenciado por
inumeros fatores aos quais o individuo esta inserido, as representacoes
sociais tém um importante papel na construgdo social do corpo,
enfrentando diversas mudangas ao longo da histéria. Atualmente,
vivemos em uma sociedade que valoriza o corpo magro e com
musculatura definida, sendo este visto como bom e desejavel, enquanto o
corpo gordo € visto como ruim, nao desejado e repudiado. A partir de um
ideal social, a sociedade estabelece meios de categorizar as pessoas,
sendo entao o corpo gordo o motivo de inibir qualquer qualidade do
individuo.

Diversos métodos insustentaveis de emagrecimento sao incentivados
para alcangcar o corpo desejado que é mais aceito socialmente.
Entretanto, muitos destes métodos podem até ocasionar o efeito oposto,
como o reganho de peso. Com isso, reforca-se a ideia de fracasso
perante as atitudes corporais com aqueles que nao se adequam ao
padrao e sao ainda mais estigmatizados e excluidos dos direitos basicos e
sociais.

Atualmente, mais da metade dos individuos brasileiros estdao com
sobrepeso. Sendo assim, seria o estigma um caminho a ser seguido?
Entender a obesidade como uma doenga cronica e multifatorial se faz
necessario para quebrar as barreiras que colocam o individuo como
principal responsavel de sua condicdo. Mesmo sendo uma doenga crdnica
grave, ela ndo é gerenciada como tal, sendo estigmatizada por falta de
responsabilidade e gera culpa, que inclusive, €& vista como um
comportamento “aceitavel”, embora ja se saiba todos os efeitos opostos e
danosos que a culpabiliza¢gdo produz no individuo.



Os corpos gordos vao carregando uma histéria de humilhacao,
sofrimento e discriminagcdo e € por isso que devem ser entendidos e
percebidos com muito cuidado, sabendo o histérico de sofrimento que
carregam. Posto isso, é importante que se entenda 0s mecanismos
construidos por tras do estigma, visto que individuos de diferentes
géneros, idades e pesos podem experienciar e internalizar o estigma
levando a consequéncias fisicas e mentais.

Também se faz necessario entender a influéncia do ambiente, incluindo
a familia, os amigos e os ambientes sociais, escolares, de trabalho e até
locais de saude, a fim de maior informagdo, amparo e tratamento
adequado, independentemente do peso, uma vez que o estigma acerca do
peso e a gordofobia sdo institucionais, estruturais e culturais. Se nao
forem barrados, serdo transmitidos e repetidos em muitos espagos e
contextos na sociedade.

2.Desafios futuros e recomendagdes

A seguir, os listamos uma série de desafios futuros e recomendac¢des
sobre 0 que acreditamos ser necessario para vencé-los:
e Desmistificar crengas estigmatizantes acerca do corpo gordo;
e Entender e tratar a obesidade como uma doenca crbonica e
multifatorial;
e Tratar a saude de forma integral e lutar por politicas publicas para o
tratamento da obesidade e para o enfrentamento do estigma do peso;
e Falar de alimentagao de forma ampla, acessivel e segura;
e Evitar o incentivo as dietas restritivas, dietas da moda e
recomendag¢des sem fundamentos cientificos;
e Adequar e criar espagos adequados para todos 0s corpos;
e Dar visibilidade e escuta para as pessoas gordas;
e Eliminar a crenga de que a obesidade é uma responsabilidade
individual;
e N3o propagar mensagens e esteredtipos preconceituosos nas falas
didrias, nas redes sociais e nao fazer piada com o corpo;
e N3o utilizar os termos “gordo(a)” como xingamento e “magro(a)’
como elogio;
e Nao comentar sobre o0 peso de outra pessoa;



e N3o associar beleza e saude com magreza;

e Desenvolver pensamentos criticos sobre as informagdes que sdo
disseminadas;

e Entender a beleza como um constructo além do corpo;

e Ajudar a promover um ambiente acolhedor com infraestrutura
apropriada.

3.Consideragées finais

Sendo assim, concluimos que este livro evidencia a importancia de um
olhar inclusivo sobre o peso corporal, para reconhecer e combater o
estigma relacionado ao peso, apoiar e auxiliar as pessoas a contraporem
0 estigma internalizado e lutar por medidas de saude publica efetivas para
ajudar as pessoas gordas. Além disso, propomos um novo olhar para o
cuidado de pessoas gordas, com possiveis estratégias, que devem sempre
ser bem estudadas, aplicadas de forma adequada em cada publico
especifico e considerar as particularidades de cada individuo ou grupo,
para que as pessoas tenham condi¢des de cuidarem de sua saude de
forma integral e sem julgamentos.
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