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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar as atitudes e causas da
obesidade segundo nutricionistas e estudantes de nutricdo, visto que estes
profissionais trabalham ou trabalhardo diretamente com a terapéutica da doenca. A
pesquisa foi conduzida de forma online devido a pandemia do coronavirus, no més de
agosto a novembro de 2020. A amostra foi composta de nutricionistas (n=336) e
estudantes de nutricdo (n=300). Utilizou-se dois questionarios desenvolvidos por
Foster et al. (2003) e traduzido e adaptado por Cori e seus colaboradores (2015),
sendo que um deles avaliou os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento
da obesidade e o outro as atitudes dos nutricionistas e estudantes de nutricdo perante
individuos com obesidade. Além disso, foram coletados dados socioeconémicos da
amostra. Dentre os fatores considerados importantes para o desenvolvimento da
obesidade, os mais mencionados foram alteracdes emocionais e de humor, vicio e/ou
dependéncia em comida, alteracdes metabdlico-hormonais e inatividade fisica.
Fatores como personalidade, situacdo financeira e social foram vistos com menor
frequéncia. Os adjetivos expostos para pessoas com obesidade de forma geral ndo
foram negativos. Com base nos resultados encontrados, nota-se a importancia de
enfatizar todos os fatores, principalmente aqueles ndo controlaveis pelos individuos,
gue podem contribuir com a terapéutica da obesidade, de forma a enriquecer o
curriculo do curso de Nutricdo com educacdo nutricional e sociologia, além de
constantes capacitacdes profissionais, visando abranger todos o0s aspectos da
obesidade, tendo como consequéncia a melhor terapéutica e o aperfeicoamento do

atendimento humanizado.

Palavras-chave: Obesidade. Nutricionistas. Estudantes de nutricdo. Estigma dopeso.
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Nutricdo.) — Faculdade de Ciéncias Aplicadas. Universidade Estadual de Campinas.
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ABSTRACT

This study aims to analyse attitudes and causes of obesity, according to
nutritionists and nutrition students, since this professionals works directly with the
therapy of the disease. Due to the coronavirus pandemic the survey was performed
online, from August to November 2020. The sample was formed by nutritionists
(n=336) and nutrition students (n=300). Two questionnaires developed by Foster et al.
(2003) were used, translated and adapted by Cori and his contributors (2016). One of
this questionnaires evaluated the factors that can contribute to obesity, and the other
evaluated the attitudes of nutritionists and nutrition students towards obesity.
Furthermore, socioecomics data were collected. The most important factors that
contribute to obesity, according to the survey were emotional and mood changes, food
addiction, metabolic-hormonal changes and physical inactivity. Personality, Financial
and social situation were hardly mentioned. In general, adjectives used regarding
obesity were not negatives. The results found shows the importance to emphasize all
the factors related to obesity, specially those than can not be controlled by individuals,
in order to enrich the curriculum of nutrition college, focusing on subjects such as
nutritional education and sociology with nutritional education and sociology, aiming to
reach all aspects related to obesity and improve humanized treatment and therapy.

Keywords: Obesity. Nutritionists. Nutrition students. Weight stigma.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida como acumulo de gordura anormal ou excesso de

gordura no tecido adiposo, podendo trazer prejuizos a saude. Um individuo é
considerado portador de obesidade quando este apresenta um indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou maior que 30kg/mz, sendo este indice associado com doencas

cronicas nédo transmissiveis (DCNT) e classificado como risco aumentado de
mortalidade (WHO, 2020). A maioria dos casos estdo associados ao sedentarismo e
ao excesso de calorias consumidas, entretanto, existem outros fatores que
corroboram para o surgimento da doenca, tais como genética, comportamento
alimentar, desordens endocrinas, fatores socioeconémicos, culturais, ambientais,
farmacos, consumo excessivo de alcool e fatores psicologicos (TAVARES et al., 2010).

O conceito de esteredtipo é definido como a imagem mental quando se imagina
um determinado grupo social (LIPPMANN, 1922), e no caso dos individuos com
obesidade, estes frequentemente sofrem discriminacéo pelo esteredtipo estabelecido
pela sociedade. Assim, o esteredtipo é enxergado como um esquema mental que é
aplicado na compreensao social quando pensa nas informacdes sobre outro individuo
(MEIRA, 2011). Além de retratar tracos que podem designar um grupo, o conceito de
estereodtipo vai influenciar a maneira como quem recebe as informacdes reage perante
o determinado grupo social. Essa quantidade de informacfes produz expectativa
sobre o outro, podendo levar a atitudes negativas para com o individuo, gerando
discriminagéo e preconceito (MEIRA, 2011).

Estudos apontam a relacdo de obesidade com transtornos mentais, e a alta
prevaléncia de transtornos mentais engloba o desemprego, condicdes precérias de
moradia e dificuldade de obter bens de consumo (SANTOS et alt., 2018). E evidente
a prevaléncia de transtornos mentais em individuos entre 25 a 54 anos, provocando
grande efeito na economia, sendo importante a atuagao de diferentes profissionais da
saude no tratamento dessa problematica (SANTOS et alt., 2018). Dentre eles, o
nutricionista € o profissional que atua visando a seguranca alimentar e nutricional da
populacdo, colaborando com a promoc¢ao, recuperacdo e manutencdo da saude
individual e coletiva (VIEIRA et al., 2013).

Individuos com obesidade habitualmente sdo considerados menos habilitados
a serem bem sucedidos profissionalmente, sofrendo discriminacdo no mercado de
trabalho e nas contratacbes profissionais. Pesquisas realizadas trazem que

contratantes optam por escolher individuos que ndo apresentam obesidade ou
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sobrepeso, tornando-se um problema ético e moral (AGERSTROM et al., 2011). Os
individuos com obesidade estéo sujeitos a enfrentarem problemas que pessoas com
peso considerado “normal" ndo enfrentam, dificultando-os a ter uma vida normal
(CORI et al., 2015).

Nesse sentido, os profissionais de saude séo citados como fonte de
preconceito, sendo mencionados pelos pacientes com obesidade. Esse preconceito
surge através de atitudes que sofrem influéncias como motivos do surgimento da
obesidade e até mesmo a baixa capacitacdo de atendimento dos mesmos. Estudos
feitos com especialistas trazem resultados negativos significativos, que afetam a
empatia do profissional com o paciente, apresentando conclusbes como a
culpabilizacdo do paciente pelo seu estado e tendéncia de preconceito e
estigmatizacéo vinda de profissionais da nutricdo. Também hé& evidéncias do nivel de
respeito que € dado por parte do profissional conforme o IMC do paciente ou até
mesmo com outros nutricionistas, visto que pode existir preconceito entre 0s
profissionais de saude (CORI et al., 2015; HUIZINGA et al., 2009; SCHWARTZ et al.,
2003).

Aspectos psicolégicos e emocionais geralmente sdo consequéncias da
obesidade, sendo resultantes de uma condi¢do educacional e clinica. Porém, também
podem se manifestar anteriormente ao desenvolvimento da doenca (VASQUEZ et al.,
2004). A baixa autoestima e distorcdo da imagem corporal sdo 0s principais
responsaveis pela incansavel busca pelo emagrecimento, podendo induzir
comportamentos prejudiciais a saude, como o0 jejum, dietas restritivas, a pratica
excessiva de exercicios fisicos, o uso de laxantes e até mesmo gerar algum transtorno
alimentar (BOSI et al., 2001).

Descrever caracteristicas fisicas ou de carater € denominado de “estigma”, que
marcam o individuo com um menor valor social (GOFFMAN, 1963). Um sinal
estigmatizado pode gerar discriminagéo, além da sensacao de ser estigmatizado pode
colocar a pessoa em risco para pior qualidade de vida (MARKOWITZ, 1988), baixa
autoestima (LINK et al., 2001) e doencas psicolégicas (PHELAN et al., 2013). Um
profissional de saude que possui estigma com individuos com obesidade pode gerar
uma deficiéncia na comunicacado, que esta associada a 19% de risco de ndo adeséo
do paciente ao tratamento (ARMSTRONG et al., 2011). O nivel alto de estresse

durante uma consulta pode colaborar para 0 comprometimento da capacidade de
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comunicacao e funcéo cognitiva. Se um paciente perceber que seu peso corporal é
uma fonte de constrangimento naquele espaco, € provavel que este evite cuidados
clinicos (DRURY et al., 2002). Um exemplo é que mulheres com obesidade buscam
menos o rastreamento de alguns tipos de cancer (ALDRICH et al., 2010). Todo esse
processo pode gerar um adiamento do atendimento, dificultando o tratamento da
obesidade.

O profissional da nutricdo atua diretamente na terapéutica da obesidade,
tornando-se importante a realizacdo de novos estudos para avaliar suas atitudes e
crencas em relacdo a obesidade e individuos com obesidade, com a finalidade de
encontrar possiveis problemas que podem colaborar para o insucesso do tratamento
dessa doenca, j& que a relacdo nutricionista-paciente é essencial para melhores

resultados no tratamento.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS
Avaliar as atitudes de nutricionistas e estudantes de nutricdo em relacédo a

obesidade e individuos com obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever as atitudes e crencas de nutricionistas e estudantes de nutricdo em
relacdo aos individuos com obesidade;
- Identificar as causas da obesidade de acordo com nutricionistas e estudantes

de nutricao;

3. METODOS
3.1. AMOSTRA E COLETA DE DADOS
A amostra foi calculada considerando os dados ja coletados como pré-teste
(n=80). Observou-se um tamanho de efeito = 0,20; erro beta = 85%; erro alfa = 5%.
Considerando os indicadores mencionados, esta pesquisa exigiria 206 individuos em
cada grupo. Sendo assim, na primeira etapa, a meta foi aplicar na média de 250
formularios para nutricionistas e em 250 para estudantes de Nutricdo. Os critérios
utilizados para inclusdo dos nutricionistas na coleta de dados foi a conclusao da

graduacdo em NutricAo e serem maiores de 18 anos e os estudantes de Nutricdo
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deveriam estar cursando a graduacao de Nutricdo e serem maiores de 18 anos. Os
nutricionistas recrutados foram de todas as areas de atuacdo e ndo somente
nutricionistas clinicos. A area de atuacao foi uma variavel de controle utilizada.
Devido & pandemia do Covid-19 e as impossibilidades de realizar a coleta de
dados presencialmente, o recrutamento dos voluntarios realizou-se de forma on-line

por meio de redes sociais como Instagram, Facebook e e-mail.

3.2. AVALIAQAO DAS CAUSAS DA OBESIDADE

As crencas de nutricionistas e estudantes de nutricdo sobre as causas da
obesidade foram avaliadas solicitando aos participantes que classificassem a
importancia de 17 fatores que contribuem para esse distarbio (Anexo A). Esses itens
incluiram causas biol6gicas (por exemplo, fatores genéticos) e comportamentais (por
exemplo, comer demais). Os itens foram classificados em uma escala de 1 a 5 (1,
nada importante; 2, um pouco importante; 3, moderadamente importante; 4, muito
importante; 5, extremamente importante).

Este questionério foi desenvolvido pela primeira vez por Foster et al. (2003), e
foi testado em médicos de cuidados primarios. Cori e colaboradores (2015) traduziram
e adaptaram o formulério para o portugués do Brasil e o testaram com profissionais

da Nutrigéo.

3.3. AVALIACAO DAS ATITUDES EM RELAQAO A OBESIDADE

O questionério utilizado também foi desenvolvido por Foster et al. (2003) e
traduzido e adaptado por Cori et al. (2015). No estudo brasileiro, doze itens
diferenciais semanticos avaliaram as atitudes dos nutricionistas sobre as
caracteristicas pessoais de individuos com obesidade.

Uma escala tipo Likert de 5 pontos foi ancorada em cada extremidade por duas
caracteristicas pessoais opostas, como “arrumado” vs. “relaxado”. Para cada um dos
doze itens, 0s entrevistados - N0 NOSSO caso, nutricionistas e estudantes — utilizaram
uma escala de cinco pontos para indicar onde eles disporiam individuos com

obesidade ao longo da escala (Anexo B).

3.4. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Foi avaliado o nivel de aperfeicoamento dos nutricionistas, observando a
guantidade de nutricionistas com poés-graduacdo, mestrado e/ou doutorado. Os

formularios utilizados estdo no apéndice B.

3.5. ANALISES ESTATISTICAS

Todas as variaveis foram analisadas quanto a distribuicdo por histogramas,
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e homoscedasticidade pelo teste de Levene.
Os estudantes de nutricdo e nutricionistas foram comparados por meio do teste t-
Student ou teste U de Mann-Whitney.

Todos os testes foram avaliados por meio do programa SPSS 25.0. Para todos os
testes considerou-se significativo p<0,05.

3.6. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Campinas
(Protocolo: 30637020.5.0000.5404). Apds aprovacdo, iniciou-se a aplicacdo dos
questionérios. As copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram enviados junto com a pesquisa, com a assinatura (escaneada) do pesquisador
e a devolucédo do questionario respondido foram considerados como o0 aceite para
participacdo da pesquisa, sendo que todas essas informacdes estdo disponiveis para
o participante, além de também a informacao de que ele teria de imprimir a sua via do
TCLE.

4. RESULTADOS

O estudo contou com a participacao de 336 nutricionistas e 300 estudantes de
nutricdo, e a caracterizacao sociodemografica € apresentada na Tabela 1. Houve uma
alta predominéncia de participantes do sexo feminino nos dois grupos. Sobre os
nutricionistas, a média (desvio padréao) de idade foi de 32,54 (9,12), mas a maioria dos
participantes tinha entre 18 e 30 anos (50%). Sobre o nivel educacional, boa parte
possuia pos graduacgdo, mestrado ou doutorado (72,6%) e uma renda familiar de mais
de cinco salarios minimos (46,7%). Em relacdo aos estudantes de Nutricdo, a média
de idade (desvio padrao) foi de 25,12 (7,19), sendo que a grande maioria tinha entre
18 e 30 anos (82%) e uma parte (37,7%) possuia uma renda familiar entre dois e cinco
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salarios minimos, seguido por 32% dos participantes com renda maior que cinco

salarios minimos (em 2020 no Brasil, o salario minimo era R$ 1.045,00).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de nutricionistas e estudantes de nutricao

Variavel Nutricionistas Estudantes de
N (%) Nutricdo
N (%)
Género
Homem 18 (5.4%) 22 (7.3%)
Mulher 318 (94.6%) 278 (92.7%)
Idade
18-30 anos 168 (50%) 246 (82%)
31-40 anos 107 (31.8%) 35 (11.7%)
41-50 anos 42 (12.5%) 16 (5.3%)
51-60 anos 14 (4.2%) 1 (0.3%)
>61 anos 3 (0.9%) 0 (0.0%)
Ausente 2 (0.6%) 2 (0.7%)
Educacéo
Ler e escrever, ensino NA NA
fundamental completo, ensino
fundamental incompleto e
ensino médio
Ensino médio completo NA NA
Ensino superior incompleto NA 300 (100%)
Ensino superior completo 92 (27.4%) NA
P6s graduacao, mestrado e 244 (72.6%) NA
doutorado
Renda
Menos de meio salario minimo* 12 (3.6%) 19 (6.3%)

e entre meio e um salario
minimo

Entre um e dois salarios
minimos

Entre dois e cinco salarios
minimos

Mais de cinco salarios minimos
N&o sabe

Ausente

34 (10.1%)

122 (36.3%)

157 (46.7%)

11 (3.3%)
NA

49 (16.3%)

113 (37.7%)

96 (32.0%)

22 (7.3%)
1 (0.3%)
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Em relacdo as crencas sobre as causas da obesidade, elas foram avaliadas
solicitando aos nutricionistas e estudantes de nutricdo que classificassem a
importancia de 17 fatores que contribuem para esse disturbio. Esses itens incluem
causas bioldgicas (por exemplo, fatores genéticos) e comportamentais (por exemplo,
comer demais). Os itens foram classificados em uma escala de 1 a 5 e os resultados
(Tabela 2) estdo apresentados em meédia, desvio padrdo e em valores que
representam a porcentagem de respondentes que endossaram a categoria 4, muito
importante; 5, extremamente importante.

Alguns fatores sao considerados mais estigmatizadores como falta de forca de
vontade ou controle, vicio/dependéncia em comida, altera¢cées emocionais e dehumor,
personalidade, ndo considerar o excesso de peso um problema, gostar muitode
comer, baixa autoestima e falta de consciéncia sobre o0 seu peso. As restantes sao
consideradas menos estigmatizadoras ou neutras (OBARA et al., 2015).

Os nutricionistas apontaram como o0s fatores mais importantes para o
desenvolvimento da obesidade, em ordem: 1) Alteracbes emocionais e de humor
(depresséo, ansiedade), 2) Vicio/dependéncia em comida, 3) Alteracdes metabdlico-
hormonais, 4) Comer uma quantidade maior que o necessario e 5) Inatividade fisica.
Os fatores com menores pontuacdes foram: 1) Personalidade, 2) Situacao financeira
e social 3) Falta de forca de vontade e controle.

J& os estudantes de nutricdo apontaram como os fatores mais importantes para
o desenvolvimento da obesidade, em ordem: 1) Vicio/dependéncia em comida, 2)
Alteracdes emocionais e de humor (depressao, ansiedade), 3) Alteracdes metabdlico-
hormonais, 4) Inatividade fisica e 5) Comer em quantidade maior que 0 necessario.
Os fatores com menores pontuagdes foram: 1) Personalidade, 2) Gostar de comer e

3) Situacao financeira e social.

Tabela 2 — Médias, desvio padrédo (DP), valor de significancia e tamanho do efeito (d) das causas

da obesidade segundo nutricionistas e estudantes de nutricédo

Nutricionistas Estudantes de nutricdo
(n=336) (n=300)
Fatores Média e 4+5 Médiae 4+5 p* Tamanho

DP (%) DP (%) do efeito
(d)




18

Inatividade fisica
AlteracBes
emocionais e de
humor (depresséo,
ansiedade)
Vicio/dependéncia
em comida

Comer uma
quantidade maior
gue 0 necessario
Comer alimentos

inadequados
Baixa autoestima

AlteracBes
metabdlico-
hormonais

Falta de forca de
vontade ou controle
Fatores extrinsecos
(familia, amigos,
ambiente, midia)
N&o considerar o
excesso de peso
um problema
Aumento da
disponibilidade de
alimento e das
por¢cBes vendidas e
consumidas

Fazer dietas
repetidamente
Falta de
consciéncia sobre
seu peso

Fatores genéticos
Gostar muito de
comer

Personalidade

4.46; 0.82

4.67,0.61

4.66; 0.67

4.49; 0.81

4.34;0.90

4.28; 0.89

4.51;0.73

3.51;1.28

4.16; 0.88

3.89; 1.16

4.11; 0.95

4.11; 1.04

3.80; 1.12

3.86; 0.98

3.56; 1.16

3.07; 1.24

87.8

93.1

92.0

89.0

80.6

80.1

88.4

53.0

74.4

66.7

74.5

73.5

61.6

61.9

53.3

35.4

4.57;0.80

4.68; 0.57

4.76; 0.54

4.50; 0.81

4.35; 0.88

4.23;0.95

4.67; 0.60

3.64;1.31

4.27;0.85

3.93;1.19

4.05; 1.03

4.05; 1.03

3.83; 1.17

4.07; 0.94

3.41;1.20

2.96;1.28

85.6

96.3

95.7

87.6

81.3

7.7

93.6

58.0

79.3

66.0

71.7

70.3

63.0

70.7

47.3

32.6

0.06

0.77

0.96

0.84

0.46

0.00

0.20

0.10

0.39

0.46

0.77

0.00

0.10

0.28

0.48

0.03

0.14

0.02

0.03

0.01

0.05

0.22

0.10

0.12

0.06

0.05

0.02

0.21

0.12

0.08

0.05

0.16



Situacéo financeira

ou social

3.40; 1.17

44.6

3.47;1.18

48.0

0.66

19

0.03

A Tabela 3 apresenta os resultados sobre os atributos dados as pessoas com

obesidade. Nota-se que a maioria das respostas dadas no questionario foram

positivas, mesmo os itens Guloso x Controlado e N&o Atraente x Atraente, que

apresentarem médias proximas a 2,5. Estes mesmos itens foram os Unicos com

diferencas relevantes entre os grupos, sendo a pontuag&o de nutricionistas mais altas

guando comparadas com o grupo de estudantes de nutricdo. Porém, o tamanho do

efeito dessa diferenca foi modesto (d=0,16).

Tabela 3 — Atitudes de estudantes de nutricdo e nutricionistas sobre pessoas com obesidade

em média, desvio padrao (DP) e frequéncia de respostas

Nutricionistas

Estudantes de

(n=336) nutricdo (n=300)
Atributos Tama-
Média e 4+5 Média e 4+5
p* nho do
DP (%) DP (%)
efeito (d)
Guloso Controlado 2.65; 0.69 3.9 2.52;0.85 7.3 0.04 0.16
N&o atraente Atraente 2.90; 0.82 17.0 2.75; 1.01 16.3 0.03 0.16
Desajeitado Elegante 3.18;0.83 24.7 3.07;0.93 23.3 0.11 0.12
Sem Determinado
L 3.18; 0.83 25.6 3.12;0.85 23.7 0.35 0.07
determinacao
Preguigoso Aplicado 3.06; 0.76 17.6 2.98;0.91 12.0 0.26 0.08
Relaxado Arrumado 3.21; 0.76 24.4 3.17; 0.97 25.4 0.60 0.04
Rebelde Complacen-
3.73;0.84 25.0 3.81;0.89 594 0.20 0.10
te
Desinteres- Interessante
3.36; 0.86 33.3 3.43;0.94 36.6 0.28 0.08
sante
Triste Feliz 3.10; 0.86 24.7 3.08; 0.95 26.3 0.77 0.02
Desonesto Honesto 3.76; 0.88 48.4 3.89; 0.90 55.6 0.06 0.14
Nao Envolvido
. 3.23;0.90 28.0 3.27; 1.00 32.3 0.58 0.04
comprometido
Desagradavel  Agradavel 3.75; 0.83 50.6 3.82;0.94 54.6 0.34 0.07
5. DISCUSSAO

Os nutricionistas e os estudantes de nutricdo encontrados neste estudo séo

majoritariamente do sexo feminino, sendo similar com Cori e colaboradores (2015),
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achado que ja era esperado porque a profissdo € predominantemente feminina no
Brasil. Segundo pesquisa aplicada com 1.104 nutricionistas, 94,1% eram do sexo
feminino (Conselho Federal de Nutricionistas, 2016). Os nutricionistas apontaram as
alteracbes de humor e emocionais (depressédo, ansiedade) como fatores mais
importantes no desenvolvimento da obesidade, jA os estudantes de nutricdo
apontaram como o fator secundario, demonstrando a noc¢do de que a obesidade ndo
€ um problema isoladamente biolégico, mas também psicolégico e comportamental.
Este dado é relevante e compativel com Torres e colaboradores (2020), o qual relata
gue grande parte dos individuos com obesidade que procuram tratamento possuem
algum distarbio como depressédo e/ou ansiedade. Segundo médicos, obesidade e a
psicologia estao frequentemente associados (HEBL e XU, 2001). A culpa, sentimento
de inadequacdo que esta associado as ideias de beleza ideal impostos pela
sociedade, reforcado pela midia, cria uma dominacdo dos corpos individuais, dos
quais as mulheres sdo as vitimas predominantes (MENUCCI et al., 2015). As
interferéncias emocionais e afetivas no tratamento da obesidade regularmente sdo
relacionadas a individuos do sexo feminino (ORBACH, 1978), sendo reforcado por
estudos realizados, onde a mulher com obesidade usufruiria mais de um
acompanhamento psicoldgico quando comparado a qualquer outro individuo (OBARA
et al., 2018).

Encontra-se o vicio/dependéncia de comida como segundo fator mais
importante de acordo com 0s nutricionistas, e primeiro mais importante de acordo com
os estudantes, o que é expressivo quando ha estudos mostrando que alimentos
palataveis ativam circuitos neuronais que sao responsaveis pelo vicio e dependéncia
(SAWAYA; FILGUEIRAS, 2013). O vicio é considerado uma escraviddo, submisséo,
dependéncia, uma compulsiva busca repetida. Uma pessoa que possui um vicio
desenvolve perda de controle e obsessdo a um objeto ou causa, podendo ser uma
dependéncia psicolégica ou a objetos como jogos, sexo, pornografia, comida,
exercicios, trabalho, compras, internet dentre outros. Todo esse complexo problema
domina a frequéncia e escolha do individuo (POSTIGO, 2010).

Porém nédo é integro afirmar que o alimento em si é viciante ou que causa
dependéncia, uma vez que individuos com maior IMC principalmente do sexo feminino
sao mais propensos a fazerem restricdes dietéticas (LINS, 2008), das quais possuem

efeitos psicolégicos e metabdlicos (SOIHET et al., 2019). Assim como ha indicios que
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pacientes com obesidade tornam a alimentacdo como a fonte resolutiva e
compensatoria de problemas existentes, como estar fora do padrdo de magreza
imposto pela sociedade, gerando um ciclo vicioso (BERNARDI et al., 2005, ROOTH,
D, 2009).

Como terceiro fator determinante segundo nutricionistas e estudantes de
nutricdo, as alteracdes metabolico-hormonais séo citadas e possuem correlagdo com
estudos ja realizados, onde h& evidéncias que o nivel e a funcdo de diversos
hormonios sao alterados em caso de obesidade, apesar de ser pouco esclarecido até
o momento (LIMA et al., 2011). A grelina é produzida no estbmago e esta relacionada
a ingesta alimentar, devido sua acéo que regula o apetite. E visto que na obesidade
sua acgao € intensificada e sua capacidade mostra-se mais intensa para sensibilizar
vias de apetite, estimulando o consumo de alimentos (HUKSHORN et al., 2013). Ja a
leptina, € conhecida como antagonista da grelina, atuando no sistema nervoso
(YOUSSEF, 2013) e controlando a fome, pois sua acao € no hipotalamo estimulando
a saciedade (CHAVES et al.,, 2011). Em pacientes com obesidade, ha alta
concentracdo de grelina e para controlar esta, a leptina ativa vias metabdlicas, que
resultam em um processo inflamat6rio com perda do controle de saciedade e fome
(AREES et al., 2010). E de suma importancia o conhecimento e aprofundamento
destas alteracdes na fisiologia para determinacédo do melhor tratamento a ser aplicado
nestes individuos.

A inatividade fisica também foi citada como fator determinante (sendo o quinto
segundo nutricionistas e quarto para os estudantes) para o desenvolvimento da
obesidade, sendo similar com resultados encontrados por Foster e seus
colaboradores (2003) e Harvey e seus colaboradores (2014). A atividade fisica € um
fator que influencia o balangco energético, assim como a densidade caldrica dos
alimentos consumidos. Com o estilo de vida moderna e pouco tempo disponivel, ha
um aumento no sedentarismo e procura das refei¢coes fora de casa, facilitando a rotina
acelerada. A maioria destes alimentos sdo mais caloricos e palataveis, aléem de
possuirem baixo custo, o que favorece a prevaléncia de obesidade em populacdes de
mais baixa renda (ABESO, 2016). Entretanto, apesar do sedentarismo e 0S outros
fatores citados acima serem de fato, importantes para o desenvolvimento da
obesidade, o que chama a atencéo é o pouco percentual de concordancia para fatores

como situacao financeira e social.
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Apesar dos fatores citados terem sua importancia, chama atencdo o fato de
situacdo financeira e social ter sido um dos itens menos pontuados. Torna-se
relevante a posi¢cédo que os dados socioecondmicos se encontram, pois afirma pouca
compreensao dos fatores sociais em que o individuo com obesidade se encontra,
gerando uma deficiéncia no atendimento humanizado. A questdo social e econémica
€ de grande importancia para a avaliacdo do tema, uma vez que a obesidade gera
grandes implicagdes no acesso ao ensino superior e ao mercado de trabalho
(AGERSTROM et al., 2011).

Os atributos dados as pessoas com obesidade foram relativamente positivas
pois se apresentaram acima da média, mesmo com os atributos Guloso x Controlado
e Nao Atraente x Atraente que ficaram mais préximos da média. Para esses dois
adjetivos, o grupo de nutricionistas apresentou maior média - no sentido dos adjetivos
positivos - quando comparado com os estudantes de nutricdo, 0s quais ndo chegaram
a apresentar atitudes negativas, mas mantendo-se proximos a neutralidade. Em outro
estudo (OBARA et al., 2015) estudantes classificaram individuos com obesidade com
adjetivos negativos. Tal dado € alarmante, visto que estes estudantes futuramente vao
lidar com individuos que apresentam obesidade, onde os mesmos podem se sentir
julgados ou reprimidos, dificultando ainda mais o tratamento da doenca, além de
reforcar o preconceito existente vindo de profissionais da saude.

Esses resultados permitem compreender quais fatores, entre os listados, 0s
participantes consideraram mais relevantes, sendo um importante aspecto dentro do
estudo das atitudes e do estigma em relacdo a obesidade e aos individuos portadores
— j& que as causas controlaveis atribuidas a etiologia da obesidade séo preditoras de
maior presenca de preconceito e atitudes mais negativas (PUHL et al., 2015).

Os resultados desta pesquisa apontam atitudes ja relatadas em outros estudos
realizados com profissionais da saude, como médicos da atengcdo primaria,
educadores fisicos e nutricionistas (CORI et al., 2015, FOSTER et al., 2003, PANZA
et al., 2018). Porém estes mesmos resultados podem sofrer viés de resposta, uma vez
gue nutricionistas e estudantes de nutricdo possuem uma compreensao maior sobre
a obesidade e sua etiologia (SWINBURN et al., 2011), além de ja possuir algum
conhecimento do preconceito sobre o tema, o que pode ter gerado uma tendéncia em
expressar respostas ja previstas. Para tratamento eficaz, € necessario que 0

profissional da nutricdo observe a individualidade do ser humano, analisando fatores
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bioldgicos, comportamentais, sociais, econdmicos e culturais, visto que a obesidade
possui etiologia multifatorial. Torna-se essencial a criagdo de um vinculo do
nutricionista com o paciente, gerando confianca, respeito e reciprocidade, com o
objetivo de ter um atendimento humanizado e um vinculo terapéutico (DEMETRIO et
al., 2011).

Ainda é necessario que haja reformas desde o inicio do aprendizado nos cursos
da saude, como mudanca no curriculo nos cursos de nutricdo onde os mesmos
necessitam apresentar maior interdisciplinaridade, abrangendo todos os aspectos
presentes como sociologia, aspectos econdmicos e culturais que envolvem a
alimentacdo, como a disciplina de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). Porém,
pode ocorrer impactos no dominio de matérias como EAN por parte dos professores,
devido ao seu trabalho pleno em universidades privadas ou publicas, gerando
insuficiéncia no aprendizado dos estudantes de nutricdo (DE ALMEIDA et al., 2020).

Surge a inevitabilidade do aumento da conscientizacdo e educacédo do estigma
do peso nos curriculos do curso de nutricdo, além de um constante aprimoramento
profissional. E necessario reforgar o entendimento da etiologia da obesidade, a qual é
multifatorial e possui fatores ndo controlaveis pelo individuo. Em suma, € necessério
enfatizar todos o0s aspectos existentes e preparar os estudantes de nutricdo e
nutricionistas para atender e acolher pacientes com obesidade, afim de garantir a
abordagem humanista e responséavel.

O atual estudo possui algumas limitagcbes, como a selecdo da amostra - a
pesquisa foi aplicada online, onde o0s participantes foram devidamente pré-
selecionados, possuiam acesso a internet e provavelmente tinham interesse
especifico pelo assunto. A idade da amostra também pode ter limitado o estudo pois
realizou-se com pessoas jovens, com alto nivel de escolaridade, alta renda familiar e
em sua maioria do sexo feminino — dado esperado devido ao predominio de mulheres
na profissao no Brasil (CONSELHO NACIONAL DE NUTRICIONISTAS, 2019). As
medidas utilizadas foram referidas por auto relato, podendo ter respostas conscientes
— no entanto, atitudes auto referidas n&o necessariamente podem prever
comportamentos, podendo ser vulneraveis a viés de resposta e anseios sobre
desconsideracéo social (SCHWARTZ et al., 2006).

6. CONCLUSAO
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Encontrou-se semelhancas para as atitudes e causas da obesidade segundo
nutricionistas e estudantes de nutricdo. Para estes grupos, as principais causas da
obesidade séo alteracdes de humor e emocionais, vicio e/ou dependéncia em comida,
alteragbes metabolico-hormonais e inatividade fisica. Alguns destes fatores podem
afetar o tratamento e o atendimento humanizado com o paciente que apresenta
obesidade ou sobrepeso, visto que outros fatores, como aspectos sociais e financeiros
influenciam de forma significativa o desenvolvimento doenga. Assim, &€ necessario um
maior enfoque em todos os fatores que coadjuvam a obesidade. Torna-se, assim,
indispensavel o enriquecimento do curriculo nos cursos de nutricdo, promovendo uma
visdo mais ampla sobre a etiologia da obesidade e do estigma do peso em matérias
como educacao nutricional e sociologia, além de constantes atualizag6es profissionais
sobre o tema. Logo, esta intervencao podera resultar em uma reducdo de preconceito
dos individuos com obesidade provenientes de profissionais da saude como
nutricionistas, os quais devem proporcionar atendimento cuidadoso, respeitoso e

humanizado.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NUTRICIONISTAS E ESTUDANTES DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NUMERO DO CAAE: 30637020.5.0000.5404
Paginalde 2
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagcédo do trabalho
do nutricionista e os fatores relacionados a obesidade”, desenvolvida por Giovana
Santarosa Cassiano, aluna de Mestrado em Ciéncias da Nutricdo, do Esporte e do
Metabolismo da Faculdade de Ciéncias Aplicadas da UNICAMP (FCA/UNICAMP), sob
orientacao do Professor Dr. Diogo Thimoteo da Cunha.

Este documento visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas
vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa através dos
meios de contato presentes neste Termo. Sua participacao é voluntaria, isto €, ela ndo
€ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem
como retirar sua participacdo a qualguer momento. Vocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma.
Objetivo do estudo e justificativa:

O objetivo central do estudo € avaliar o perfil e o trabalho de diferentes nutricionistas
e avaliar questdes ligadas a obesidade. Os resultados obtidos podem contribuir para
a elaboracdo de campanhas informativas para a populacédo, além de auxiliar os
profissionais nutricionistas e estudantes de nutricAo na compreensao sobre o0s
estereodtipos da profissdo e a estigmatizacdo da obesidade. A pesquisa também ir4
contribuir para o desenvolvimento de estudos futuros.

O convite a sua participacao se deve ao fato de que é essencial que saibamos
quais sdo as concepcdes dos préprios nutricionistas e estudantes de nutricdo em
relacdo as caracteristicas destinadas a um nutricionista competente.

Procedimentos:

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um questionario online. O

questionario consiste em trés partes: avaliacdo das imagens de nutricionistas, um
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guestionario sobre as causas da obesidade e outro sobre atitudes em relacdo a
individuos obesos. As respostas serdo dadas por meio de opcles que serédo
disponibilizadas a voceé.

Vocé podera responder a pesquisa em um tablete disponibilizado pelo pesquisador ou
pelo seu proprio dispositivo por meio de um link que sera enviado. O tempo de duracéo
médio para responder o questionario é de aproximadamente 15 minutos, sendo
realizado segundo sua disponibilidade.

Confidencialidade e Privacidade:

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas: nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de
pesquisadores e na divulgacédo dos resultados deste pesquisa, qualquer dado que
possa identifica-lo sera omitido. Na divulgacéo dos resultados desse estudo, seu nome
nao sera citado.

Ressarcimento de gastos:

N&o havera ressarcimento de gastos pois, quando necessario, 0s pesquisadores irdo
se deslocar até o local de realizacdo destes procedimentos.

Acompanhamento, assisténcia e indenizacdo dos participantes:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita e pelo tempo
necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa. Se isso ocorrer, VOocé tera

direito a buscar indenizag&o, por meio das vias judiciais.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

Beneficios: Pagina
2de?2

N&o ha beneficio direto aos voluntarios participantes da pesquisa. Como beneficio
indireto, os dados obtidos com os resultados dessa pesquisa poderdo auxiliar os
Conselhos Regionais de Nutricionistas, e o corpo docente de Universidades e
Faculdades na elaboracdo de palestras e intervencbes para evitar a criagdo de
esteredtipos dentro da propria profissdo. Além disso, com um melhor entendimento
sobre as atitudes de nutricionistas e estudantes de nutricdo em relacdo a obesidade

e individuos obesos, sera possivel o0 melhor manejo, conscientizagcéo e o estudo das
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consequéncias em relacdo a questéao da gordofobia e da estigmatizacdo da obesidade
entre os profissionais nutricionistas.

Riscos e desconfortos:

Vocé nao deve participar deste estudo se sentir-se desconfortavel, constrangido,
desconfiado ou intimidado. Sera assegurado o sigilo de todas as respostas, ou seja,
seu nome nao sera revelado em nenhum momento da publicacéo ou apresentacao da
pesquisa. O tempo médio de preenchimento € de 20 minutos.

Em caso de duvidas sobre o preenchimento, o pesquisador terd uma linguagem clara,
sem induzir respostas por meio de expressoes ou palavras, desse modo, fazendo com
gue o participante sinta-se a vontade para participar do projeto.

A pesquisa ndo envolve riscos previsiveis, além do desconforto mencionado.
Segundo a Resolucédo 466/12 (item 1V.3), "os participantes da pesquisa que vierem a
sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou
nao no TCLE, tém direito a indenizacéo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicées envolvidas".

Divulagacéo dos resultados da pesquisa e retorno aos participantes

Conforme a res 466/12, é uma exigéncia ética das pesquisas: “comunicar as
autoridades competentes, bem como aos 6rgaos legitimados pelo Controle Social, os
resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a
melhoria das condi¢cdes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e
assegurando gque os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados”

Sendo assim, os resultados dessa pesquisa serdo apresentados aos participantes por
meio de relatérios individuais para os entrevistados.

Contato:

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UNICAMP. O Comité é formado por um grupo de pessoas
gue tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisasem sua
integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padréeséticos na
realizacdo de pesquisas. Tel: (19) 3521-8936 Fax: (19) 3521-7187, e-mail:
cep@fcm.unicamp.br, endereco: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-

887 Campinas — SP. Horario de atendimento ao publico: das 8:30 as 11:30 e das 13:00
as 17:00 horas.
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Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a mestranda
Giovana  Santarosa  Cassiano, telefone: (019) 99288-0616, e-mail:
gi_scassiano@hotmail.com, ou também no endereco: Rua Pedro Zaccaria, 1300 - Cx.
Postal 1068, em Limeira — SP, Faculdade de Ciéncias Aplicadas.

Local e Data: , [

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador de campo)

Consentimento livre e esclarecido:
Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na pesquisa
intitulada “XXXX” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa) Nome do participante

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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APENDICE B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qual a sua idade?

Assinale abaixo arenda total gerada pelos moradores de sua casa:
* Até meio salario minimo (até R $ 519,50)

* Entre meio e um salario minimo (entre R $ 519,50 a R $ 1.039,00)

* Entre 1 e 2 salérios minimos (entre R $ 1.039,00 e R $ 2.078,00)

* Entre 2 e 5 salarios minimos (entre R $ 2.078,00 e R $ 5.195,00)

» Acima de 5 salarios minimos (mais de R $ 5.195,00)

* Nao sabe

Assinale seu nivel educacional abaixo:
» Doutorado

* Mestrado

* POs-Graduacao

» Graduacao em Nutricéo

» Cursando
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ANEXO A - CAUSAS DA OBESIDADE
Por favor, classifique os 17 itens abaixo de acordo com sua importancia para o
desenvolvimento da obesidade em uma escala de 1 a 5 (1, nada importante; 2, um
pouco importante; 3, moderadamente importante; 4, muito importante; 5,

extremamente importante).

Escala 1 2 3 4 5

Fatores

Inatividade fisica

Alteracoes
emocionais e de
humor (depressao,

ansiedade)

Vicio/dependéncia

em comida

Comer uma
quantidade maior

gue 0 necessario

Comer alimentos

inadequados

Baixa autoestima

Alteractes
metabolico-

hormonais

Falta de forca de

vontade ou controle

Fatores
extrinsecos (familia,
amigos, ambiente,

midia)

N&o considerar o
excesso de peso um

problema




Aumento da
disponibilidade  de
alimento e das

por¢cdes vendidas e

consumidas

Fazer dietas
repetidamente

Falta de

consciéncia sobre

Seu peso

Fatores genéticos

Gostar de comer

muito

Personalidade

Situacéao

financeira e social

38
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ANEXO B - ATITUDES EM RELAC;AO A INDIVIDUOS OBESOS
Por favor, para cada um dos doze itens, use uma escala de cinco pontos para

indicar onde vocé posiciona individuos obesos ao longo da linha.

1 2 3 4 5

Guloso Controlado
N&o atraente Atraente
Desajeitado Elegante
Sem Determinado

determinacao

Pregui¢oso Aplicado
Relaxado Arrumado
Rebelde Complacente
Desinteressante Interessante
Triste Feliz
Desonesto Honesto

N&o Envolvido

comprometido

Desagradavel Agradavel
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