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RESUMO

Nesta dissertagdo de mestrado, realizou-se manuscritos que consistem em uma revisao
integrativa da literatura sobre as influéncias da gordofobia na relacao entre os profissionais de
saude e pacientes, e um ensaio critico que propde uma analise reflexiva da série "Dietland"
relacionando-a aos temas da pressdo estética, gordofobia, género e satide mental. No primeiro
manuscrito intitulado “Estigma e viés de peso no acesso a saude: a relagao profissional de satde
e paciente”, pode-se observar a prevaléncia de estudos que investigaram a presenca/auséncia
do estigma e viés de peso entre profissionais de satide e pacientes; € notada a estigmatiza¢ao na
conduta desses profissionais; também, evidencia-se a relevancia da linguagem utilizada pelos
profissionais de saude em relacdo as pessoas gordas e a percepcao dessas pessoas acerca dos
profissionais de satde. Assim, foram encontradas diversas nuances da estigmatizacdo e
gordofobia na relagdo entre profissionais de saude e pacientes. No segundo manuscrito,
intitulado “Vivéncias de gordofobia: ensaio critico sobre a série ‘Dietland’”, aponta-se o atual
contexto cultural, historico e social como responsavel pela imposicao de padrdes estéticos e
limitag¢des principalmente as mulheres, tendo a midia um papel significativo ao impor padrdes
de beleza e fomentar a gordofobia, que resultam em discriminagdo, violéncia, questdes de satde
mental, entre outros. Este ensaio também destaca a importancia de combater a gordofobia, afim
de promover a satide mental e a inclusdo dos diversos corpos. Dessa maneira, os manuscritos
abordam a necessidade de profissionais de saude mais preparados em relagdo as complexidades
da gordofobia, no sentido de evitar a reprodu¢ao de estigmas que sejam prejudiciais no cuidado
em saude das pessoas gordas; bem como, ¢ necessario que haja enfrentamento das opressdes
culturais, historicas e sociais que mantém a estrutura social gordofébica, para tal é necessario

empenho coletivo no sentido de enfrentamento e combate a essa estrutura excludente.

Palavras-chave: Estigma do peso; Profissionais de Saude; Pressdo Estética; Género.



ABSTRACT

In this master's thesis, manuscripts consisting of an integrative literature review on the
influences of fatphobia in the relationship between health professionals and patients, and a
critical essay that proposes a reflective analysis of the "Dietland" series relating it to the themes
of aesthetic pressure, fatphobia, gender and mental health. In the first manuscript entitled
“Stigma and weight bias in access to health: the health professional-patient relationship”, one
can observe the prevalence of studies that investigated the presence/absence of stigma and
weight bias between health professionals and patients ; the stigmatization in the conduct of
these professionals is noted; also, the relevance of the language used by health professionals in
relation to fat people and the perception of these people about health professionals is evidenced.
Thus, different nuances of stigmatization and fatphobia were found in the relationship between
health professionals and patients. In the second manuscript, entitled “Experiences of
gordophobia: critical essay on the 'Dietland' series”, the current cultural, historical and social
context is pointed out as responsible for imposing aesthetic standards and limitations mainly on
women, with the media having a significant role by imposing beauty standards and promoting
fatphobia, which result in discrimination, violence, mental health issues, among others. This
essay also highlights the importance of fighting fatphobia in order to promote mental health and
the inclusion of different bodies. In this way, the manuscripts address the need for health
professionals to be more prepared in relation to the complexities of fatphobia, in order to avoid
the reproduction of stigmas that are harmful in the health care of fat people; as well as, it is
necessary to face the cultural, historical and social oppressions that maintain the fatphobic
social structure, for this it is necessary a collective effort in the sense of confronting and

combating this exclusionary structure.

Keywords: Weight stigma; Health Professionals; Aesthetic Pressure; Gender.
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APRESENTACAO
“Tentando dar meu melhor na minha pior fase”

Djonga

O percurso como psicologa comega ainda na adolescéncia com o desejo de fazer
psicologia, mesmo sem saber muito do que se tratava. Porém, acabei indo para a faculdade de
administracao, a qual finalizei e ap6s dois anos trabalhando na area decido por fazer psicologia.
Mudei toda minha vida para encarar este projeto. Durante a graduagao houve inimeros desafios
a mais do que imaginava, mas com a certeza de ser a profissdo que gostaria de exercer.
Terminando a faculdade entrei para a residéncia multiprofissional na area de nutrigao clinica,
foram dois anos de horas e horas dentro do hospital, sendo o segundo ano em plena pandemia
de Covid-19. Estivemos na linha de frente nos momentos mais dificeis, acompanhar tanto
sofrimento e viver o medo de uma pandemia, algo jamais imaginado, foi o maior desafio da
minha inicial carreira como psicologa. E na minha vida como um todo, essa experiéncia ainda
ecoa.

Apo6s a residéncia inicio o mestrado com um projeto bastante sonhado, o primeiro
semestre foi tranquilo com aceitagdo do projeto pelo comité de ética e as aulas teodricas
concluidas com sucesso. O tema do mestrado aparece a partir da minha experiéncia pessoal em
relacdo a autoaceitagdo do meu proprio corpo e os desafios dessa jornada em uma sociedade
que apresenta forte pressao estética e gordofobia, bem como a partir da area de Nutrigdo Clinica
na qual cursei a residéncia. Além das questoes pessoais, ha de se destacar que essa tematica tem
sido mais discutida socialmente e também dentro da academia, apesar de ainda ser incipiente
tal discussao.

Acerca do meu percurso durante o mestrado, cabe abordar que foi um processo bastante
dificil, pois no inicio do segundo semestre todo o acumulo de questdes e cansagos,
principalmente da residéncia, culminaram em uma crise emocional que precisei de cuidados
médicos e psicoldgicos. Por isso, precisei rever todo o caminho que seria percorrido durante o
mestrado.

Neste processo, recebi muito acolhimento por parte do professor orientador Danilo
Paulino, e assim reorganizamos nossos planos. Também com a colaboragdo da professora
Marina Barbosa pudemos dar continuidade ao trabalho de conclusdo de residéncia,
aprimorando-o para compor um manuscrito da dissertagdo deste mestrado. O projeto de
mestrado inicialmente seria de entrevistas e analise das mesmas, com tema da possivel

gordofobia apresentada na area da satide. Sendo modificado para andlise da série “Dietland”,
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em que a protagonista Alicia, uma mulher gorda passa por questdes relacionadas a pressao
estética e gordofobia. Todas essas mudangas foram necessarias para diminui¢do dos agravos a
minha satide mental.

Agradego profundamente o professor Danilo Paulino por todo cuidado € humanidade ao
compreender, como ele ja me disse, que no mestrado existe a pesquisa, os estudos, mas existe
a vida, a qual no meu caso precisou de cuidados especificos nos tltimos meses e o Danilo
compreendeu, acolheu e colaborou de maneira que s6 posso agradecer e agradecer.

Em relagdo a tematica abordada na dissertagao, foram elaborados manuscritos sobre as
vivéncias de estigmatizacdo e gordofobia na saude, primeiramente uma revisao integrativa da
literatura a respeito de como os profissionais de satide tém lidado com a gordofobia, pois na
minha pratica como psicologa infelizmente encontrei muitos profissionais despreparados
quanto ao assunto, € pessoas que evitam procurar profissionais de saude com receio de sofrer
gordofobia, devido experiéncias negativas anteriores. Nisto, surge a curiosidade de pesquisar
trabalhos que abordam a relagdo entre profissionais de satide e pacientes gordos. Neste sentido,
foi necessario compreender que a gordofobia que pode estar presente dentre profissionais de
saude vai além de conceitos a serem atualizados nas ciéncias da saude, mas tal preconceito e
discriminagao tem origem nas bases culturais e histdricas da nossa sociedade.

Dessa maneira, ja conhecendo a série "Dietland" e seu impacto na discussdo sobre
pressdo estética e gordofobia surgiu o interesse de realizar um ensaio critico sobre a série, na
qual pode-se notar uma abordagem das complexidades da gordofobia que envolvem outros
fatores do nosso tecido social, destacando as questdes de género que a permeiam e
consequentemente promovem varias formas de exclusdo de pessoas gordas, as quais impactam
diretamente na saude mental delas, como pode ser observado na trajetéria de Alicia, a
protagonista da série.

Nessa dissertagdo, pretendeu-se abordar a estigmatizagcdo e gordofobia em relagdo aos
profissionais de satde, e como tal preconceito e discriminacdo estd estabelecido na sociedade
contemporanea a partir da analise critica de um produto cultural. Também, evidencia-se que a
gordofobia para ser combatida exige esfor¢os coletivos de varias camadas da sociedade, afim
de contestar os padrdes estéticos opressores de base cultural, historica e social. Assim, ¢
necessario um amplo enfretamento da estrutura excludente da gordofobia, para que haja algum
deslumbre na constru¢do de uma sociedade mais equanime e inclusiva para todos os corpos.

Por fim, destaco que a tematica da dissertacdo esteve conectada com a minha trajetoria
de compreensao e cuidado com meu proprio corpo, também saliento o quanto estou grata pelo

carinho que recebi de toda minha rede de apoio durante o mestrado. Agradego meus amigos,
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familiares e orientador que estiveram comigo em todo esse percurso, seja na minha formagao

académica, profissional, seja nos cuidados cotidianos, atencao e confianga. Muito obrigada!



MANUSCRITO: ESTIGMA E VIES DE PESO NO ACESSO A SAUDE: A RELACAO
PROFISSIONAL DE SAUDE E PACIENTE

RESUMO

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura visando as influéncias do estigma e viés de
peso na relacdo entre os profissionais de saude e pacientes. Utilizou-se as bases de dados:
PubMed, Lilacs, PsycInfo, BVS, Portal SciELO e Google Académico; inclusos artigos
disponiveis nas bases, texto completo, que contemplassem os descritores sobre o estigma e viés
de peso e profissionais de satide publicados nos anos de 2010 a 2023. Obteve-se 68 artigos
selecionados; na andlise categorizou-se os artigos pesquisados: em “prevaléncia de EP/VP”:
artigos que investigaram a presenca/auséncia do estigma e viés de peso entre profissionais de
saude e pacientes; influéncia do EP/VP na conduta de profissionais de satide: investigaram as
implicagdes do estigma e viés de peso na conduta dos profissionais; linguagem utilizada por
profissionais de saude em relagdo as pessoas gordas: abordaram a influéncia da linguagem
relacionada ao peso corporal utilizada entre profissionais e pacientes; percepcao de pessoas
gordas em relacdo aos profissionais de saude: investigaram a percepcao dos pacientes acerca
do estigma e viés de peso na relacdo com os profissionais . Foram encontradas diversas nuances
do estigma e viés de peso na relacdo entre profissionais de satide e pacientes, logo, essa

estigmatizacao pode influenciar, como, na conduta e a linguagem em tal relacao.

Palavras-chave: Estigma do Peso; Profissionais de Saude; Sobrepeso; Obesidade.



ABSTRACT

An integrative literature review was carried out aiming at the influences of stigma and weight
bias in the relationship between health professionals and patients. The following databases were
used: PubMed, Lilacs, PsycInfo, BVS, SciELO Portal and Google Scholar; articles available in
the databases were included, full text, which included the descriptors about stigma and weight
bias and health professionals published in the years 2010 to 2023. A total of 68 selected articles
were obtained; in the analysis, the researched articles were categorized: in “prevalence of
PE/PV”: articles that investigated the presence/absence of stigma and weight bias between
health professionals and patients; influence of EP/VP on the conduct of health professionals:
investigated the implications of stigma and weight bias on the conduct of professionals;
language used by health professionals in relation to fat people: addressed the influence of
language related to body weight used between professionals and patients; perception of fat
people in relation to health professionals: investigated the perception of patients about stigma
and weight bias in their relationship with professionals . Several nuances of stigma and weight
bias were found in the relationship between health professionals and patients, so this

stigmatization can influence, how, the conduct and language in such a relationship.

Keywords: Weight Stigma; Health professionals; overweight; Obesity.



1. Introducao

A gordura corporal aparece ao longo da histéria como um fendmeno socialmente
interpretado de maneira contraditoria, simbolizando desde riqueza e beleza a doenca e
constrangimento. Os corpos robustos e curvilineos comecam a perder o prestigio social a partir
do século XVIII devido as emergentes concepcdes da ciéncia acerca da ideia de que a gordura
seria uma desordem corporal. No século XIX os gordos foram associados a morbidade e a
transgressao da ordem social. A partir do século XX o aspecto estético se evidencia mais
fortemente, relacionando o corpo gordo a imagem de inadequagdo e o corpo magro ao ideal de
saude, beleza e moralidade. Atualmente, a percepcao social ¢ hegemonica no sentido de que
pessoas gordas sdo doentes, indesejadas e incompetentes, tendo de ser submetidas aos
procedimentos nutricionais restritivos e cirargicos para alcance do corpo magro (Nechar, 2020;
Vigarello, 2012).

Neste contexto, as mulheres sofrem mais pressdo estética corporal (Laus, 2012;
Rangel, 2018;), pois historicamente ¢ constituida a opressao de género estruturada pelo sistema
patriarcal (Arruzza et al., 2019; Engels, 1984; Saffioti, 2013; Silva, 2011; Silva 2012). Segundo
Wolf (2019) apos a segunda onda do Movimento Feminista, formas de dominagao de género ja
consolidadas foram perdendo espago; em reagdo, fortaleceram outros mecanismos opressivos,
como, o “Mito da Beleza”, o qual se refere a um sistema de classificacdo das mulheres de acordo
com padrao estético imposto culturalmente. No avancgar do século XX, considerando os recortes
de classe e raga (Davis, 2016; Gonzales, 2020), ao invés das mulheres se curvarem as antigas
demandas (castidade, trabalho doméstico, etc) se curvariam ainda mais ao padrdo estético
vigente (Wolf, 2019).

E interessante destacar o que Foucault (1988) denomina de corpos ddceis os corpos
disciplinados para a produtividade, bem como explica a normatizacao das aparéncias fisicas, as
mensagens disciplinadoras que definem o modelo a ser conquistado e que aparecem nas
instituicdes do mercado. Esse discurso vai ao encontro da busca e do sonho de ser belo por meio
do consumo de roupas e cosméticos, do exercicio fisico em academias, de cirurgias reparadoras,
assim a disciplina aumenta a capacidade economicamente produtiva do corpo e diminui a sua
forca em termos de desobediéncia social e politica (como, ndo ceder aos padrdes estéticos).
Outro conceito de destaque do autor € o de biopoder, referindo-se a constituicdo histérica das
formas de poder incidentes sobre os corpos visando regular a vivéncia destes a partir do que ¢

considerado normal ou patologico.



Dentre as atuais normativas biomédicas referentes ao corpo humano ha o conceito de
obesidade, definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um acumulo de gordura
corporal, calculado pelo Indice de Massa Corporal (IMC) uma razdo simples entre o peso (em
quilogramas) e o quadrado da altura (em metros), sendo o IMC principal pardmetro de
diagnéstico utilizado de obesidade. Nas ultimas décadas, a obesidade se transforma em uma
questdo de saude publica dada a institucionaliza¢do da temadtica em ambito global (Paulain,
2013). Dados recentes da OMS indicam que na populagdo mundial ha 1,9 bilhdo (39%) de
adultos com sobrepeso (IMC igual ou maior que 25) e 650 milhdes (13%) de adultos com
obesidade (IMC igual ou maior que 30); as taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade estao
em uma curva crescente nas estatisticas, o nimero de pessoas com obesidade quase triplicou
desde 1975, e a projecao ¢ que em 2025, 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e 700
milhdes com obesidade (OMS, 2022).

Para além do viés estético, hd a patologizagio do corpo gordo, por exemplo, por meio
do IMC ¢ possivel apontar a métrica que categoriza o corpo normal (magro) e a do corpo
patologico (gordo). Neste sentido, pessoas consideradas desviantes desta norma, sao
culpabilizadas pelo tamanho de seus corpos (Paim & Kovaleski, 2020). O preconceito social
em relagdo as pessoas gordas tem sido denominado de gordofobia, a estigmatizacdo do corpo
gordo por meio de opressao estrutural da sociedade contemporanea (Rangel, 2018; Silva, 2017).
J& o conceito de estigma do peso (EP) se relaciona com as agdes contra as pessoas gordas que
podem causar exclusao e produzir desigualdades sociais; e, o conceito de viés de peso (VP) se
refere as atitudes/crengas negativas sobre outras pessoas devido ao peso, podendo ser
manifestos por meio de esteredtipos e/ou preconceitos em relacdo as pessoas gordas (implicito
ou explicito), também pode ser internalizado pela pessoa em relagdo a si mesmo (OMS-Europa,
2022).

Segundo Paim (2022) em sua pesquisa sobre a gordofobia nos servigos de saude
publica brasileira, existe uma precarizacdo do cuidado em saude das pessoas gordas e sua
inviabiliza¢do na satde publica brasileira devido a patologizacdo destes corpos. De maneira
que, a saude publica tem defendido o simples emagrecimento como forma inquestionavel e
sem danos de atingir saude da populacao gorda. A gordofobia ¢ sutil, profunda e enraizada
especialmente no ambito da saude, até mesmo nas intervengdes em satde publica que estdo
focadas na perda de peso, pois consideram que ser gordo ¢ necessariamente ser doente, sem
se preocupar com possiveis efeitos iatrogénicos deste reducionismo. Tais intervengdes nao
tém se mostrado eficazes, principalmente por estarem restritas aos fatores comportamentais e

individuais, ignorando o estigma social e a discriminagao relacionada as pessoas gordas e a



necessidade de politicas publicas que abranjam essa populagdo. Assim, o estigma do peso
deve ser considerado com maior preocupacao dentro das politicas da saude publica a fim de
garantir a equidade no acesso a servigos de saude.

Estudos apontam as problematicas que envolvem o estigma e viés de peso (EP/VP)
sofridos pela populagdao com sobrepeso/obesidade (Puhl & Heuer, 2012), o medo de engordar
devido as percepgoes de viés de peso podem até levar a comportamento alimentar disfuncional
e nocivo (Wellman et al., 2018). Um IMC mais alto esta relacionado a um maior viés de peso
internalizado, que pode causar vergonha do proprio corpo, a qual associada ao estresse
contribui na hesitacdo de pacientes a buscarem cuidados em saude (Mensinger, 2018). A
somar a estes impactos a satde, o EP pode reduzir a expectativa de vida das pessoas com
sobrepeso/obesidade (Sutin et al., 2025). Destaca-se que, pessoas gordas apresentam maior
nivel de ansiedade em seu cotidiano, o que pode ser denominado de “estresse de minorias”,
trata-se das consequéncias negativas em saide mental resultadas do preconceito e
discriminacao enfrentados ao longo da vida. Esse estresse pode levar a supressao imunoldgica,
diminui¢do da expectativa de vida e riscos a saude cardiaca, assim nao ¢ coincidéncia que a
medicina hegemonica atribua algumas dessas mesmas ocorréncias a gordura (Tovar, 2018).

De modo que, compreender tal fendmeno pode implicar no desenvolvimento de outras
possibilidades de cuidado em saude destinadas as pessoas com sobrepeso/obesidade (Forhan et
al., 2013; Wellman et al., 2018); sendo no minimo, necessario compreender a complexa e
multifatorial etiologia da obesidade. Também, ¢ importante elucidar sobre a equivocada ideia
da inevitavel morbidade das pessoas com obesidade. Uma pesquisa realizada em 2018 (Kuk et
al., 2018) com amostra de 54 mil pessoas, concluiu que pacientes com obesidade que nao
apresentam hipertensdo, diabetes, colesterol alto e outras doengas metabdlicas, ndo possuem
risco aumentado de oObito quando comparados a pacientes sem obesidade. Logo, a
culpabilizacao individual pela obesidade pode ser iatrogénica a saude dos pacientes e fomentar
ainda mais o EP (Peregalli-Politi, 2018; Wharton et al., 2016).

Um aspecto crucial nesta compreensao se refere ao que os pesquisadores apontam no
sentido do EP/VP serem fendmenos comumente encontrados dentre os profissionais, tornando
assim emergente o desenvolvimento de estratégias para reduzir este preconceito dentro dessa
categoria (Alberga et al., 2016; Puhl & Heuer, 2012; Rodrigues et al., 2016; Tomiyama, et al.
2018). Em 2020, no sentido de combater o EP que aparece nas instancias académicas e
profissionais da area da Saude houve a publicacdo do guideline canadense de diretrizes de
praticas clinicas relacionadas a obesidade (Wharton et al., 2016). Esta publicagao, direcionada

aos profissionais de saude, traz orientacdes para que estejam cientes do proprio EP e o reduzam.



Também, destaca-se a “Declara¢do conjunta de consenso internacional para acabar com o
estigma da obesidade” (Rubino et al., 2020), publicado no mesmo ano, trata-se de um grupo
multidisciplinar de especialistas internacionais que revisaram as evidéncias disponiveis sobre
as causas e danos do EP para informar aos profissionais de saude, legisladores e o publico geral
sobre os maleficios que EP tem causado a satde e aos direitos humanos e sociais.
Considerando o contexto e o lugar histérico-social ocupado pelo corpo gordo, cabe
questionar: como o estigma do peso e a gordofobia podem influenciar a relagdo entre
profissionais de saude e pacientes? Evidenciando a importancia de maiores pesquisas acerca da
tematica, torna-se relevante a investigacdo proposta nesta revisdo integrativa a partir dessa

questdo norteadora.

2. Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, que visa sintetizar e
aprofundar o conhecimento acerca de um determinado assunto, buscando evidéncias
consolidadas para a pratica baseada em evidéncias (Souza et al., 2010).

Para esta revisdo foram adotados os seguintes procedimentos: (1) identificacdo do
tema e da questdo norteadora; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; (3)
categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados; (6)
sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

A questao norteadora desta revisao trata-se de: como o estigma do peso e a gordofobia
pode influenciar a relagdo entre profissionais de saude e pacientes? Esta revisdo prima por

identificar, analisar e sintetizar resultados dos estudos ja publicados acerca da tematica.

Percurso de selecio dos artigos

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados PubMed (US National
Library of Medicine), Lilacs (Lilteratura Latini-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PsycInfo (American Psychological Association), BVS Psi (Biblioteca Virtual em Satde —
Psicologia), SCIELO (The Scientific Electronic Library Online) e Google Académico; somente
artigos; no periodo entre 2010 e 2023 (buscas encerradas em abril de 2023); nas linguas:
portugués, inglés e espanhol.

Os descritores utilizados na pesquisa se classificam entre descritores controlados (*),
os quais sao encontrados nas plataformas DECs (BVS) e MESH (Pubmed), e os descritores ndo

controlados (**) que ndo foram encontrados nas plataformas supracitadas; foram pesquisados



em portugués (“estigma do peso”** “viés de peso”**, “estigma da gordura”**, “estigma social
da obesidade”®, “preconceito”®, “obesidade”®, “discrimina¢do”*, ‘“gordofobia”**,
“lipofobia”**, “gordofobia médica”**, “associados a profissional da satde”*); em inglés
(“weight stigma”**, “weight bias”*, “obesity stigma”**, “stigma of fat’**, “obesity bias’*,
“obesity”*, “discrimination™*, “weight-based discrimination™*, “weight prejudice”*, “fat
shaming”*, “fat phobia”**; “medical fat phobia”**, associados a “health Professional”’*), e
em espanhol (“Estigma del peso”**, “estigma lipofobico”**, “estigma de la obesidad”**,
“discriminacion™*, ‘“gordofobia”**, “lipofobia”**, “gordofobia médica”**, associados a
“profesional de la salud’*).

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis nas bases de dados delimitadas,
com texto completo, que contemplam as palavras chaves abordando o EP/VP entre os
profissionais de saude publicados entre os anos de 2010 e 2023. Ja os critérios de exclusao
foram: os artigos que ndo contemplaram os critérios de inclusdo, que nao estavam completos
na publicacdo em perioddicos, encontrados em duplicidade nas bases de dados diferentes, que
nao contemplassem a tematica, estudos tedricos e de revisao de literatura, casos clinicos Unicos,
estudos que abordem o estigma e viés do peso sem relagdo com os profissionais de saude. Em
relacdo a andlise e a sele¢do dos artigos, ressalta-se que em busca ativa nos bancos de dados
foram identificados estudos, pertinentes para melhor compreensdo desta pesquisa, os quais
apontam a importancia da relagdo dos estudantes da area de saude acerca do tema, assim,
incluidos nesta revisao.

No total foram encontrados 964 artigos; primeiramente, foram excluidos os
duplicados, restando 623 artigos; com a leitura e avaliagdo dos titulos foram excluidos os
estudos tedricos, as pesquisas de revisdo de literatura e os artigos com tema ndo pertinente
(abordam algum outro estigma social), excluindo 540 artigos. A partir da leitura dos resumos
dos 83 artigos restantes, foram excluidos os casos clinicos unicos, os estudos que abordam o
EP/VP, mas ndo os relacionam aos profissionais de satde/estudantes; assim, chegou-se aos 68
artigos que foram lidos na integra e compdem a analise desta revisdo integrativa. Assim, o

fluxograma abaixo ilustra tais etapas de analise e selecdo dos artigos.



3. Resultados

Em relacgdo aos resultados na “Tabela 17 estdo representadas as informagdes levantadas

™
» Artigos identificados busca bancos de dados: SciElo = 239; PubMed = 410;
Lilacs = 71; BVS Psi = 16; PsycInfo = 36; Google Académico = 192.
Identificados | Artigos identificados (total): n = 964.
J/
. . .. B
» Artigos excluidos por duplicidade: 341.
« Artigos excluidos por serem estudos tedricos, estudos de revisdo, estudos
} com tema ndo pertinente: 623.
Selecionados | « Artigos selecionados: n = 83. y
: 3 o g R
» Artigos excluidos apos leitura de resumo e titulo, por se tratarem de caso
clinico Uinico, estudos que abordam estigma/viés de peso e néo relaciona aos
profissionais/estudantes de satde: 15.
Elegiveis | - Artigos elegiveis para leitura na integra: n = 68. )
\
« Artigos incluidos nesta revisio integrativa: n = 68.
Incluidos
J

Figura 1 - Etapas de analise e seleg¢do dos artigos incluidos.

e os dados pesquisados dos artigos que compuseram o corpo da presente revisao:

Al::::;es Objetivo N Publico  Resultados/Conclusdes Ct
Verificar EP sofrido por Relataram baixas frequéncias de EP
Akoury et al. o . A A
mulheres gordas em sessdes 15 Pcs. ¢/ S-O  durante a terapia, mas ha evidéncia de
2019 .
de terapia. VP dentre terapeutas.
Examinar as atitudes dos Meds. apresentaram VP; concordaram
Alberga et al. .
meds. sobre pcs. ¢/ 400 Meds. que aumentam a demanda no sistema B
2019 . o ,
obesidade. publico de satde.
A posicdo exige uma abordagem séria
Identificar, resumir as agdes da obesidade, basecada em evidéncias
Barquera et al prioritarias que no México cientificas oportunas e abrangentes,
1 " pode focar para enfrentar a 1000 PS com uma abordagem de curso de vida, D
(2022) . . A .
epidemia de S-O superando de maneira ética e sensivel, e sem
as barreiras do EP perpetuar as barreiras do estigma do
peso na sociedade.
Bleich et al. Avaliar se IMC do médico Pes. relata.ram altos niveis de confiana
600 Pcs. ¢/ S-O  nos PS, independentemente do peso D
2013 afeta a confianga dos pcs.
destes.
Investigar se as opgdes de
Boker et al. tratamento para dor de 240 Meds Apesar do VP entre os meds., ndo B
2018 cabeca variam a depender do ’ houve diferenga na conduta médica.
peso dos pcs.
) Identificar  atitudes  de Indlcara,m. forte VP, atr1bu1n(~10
Cori et al. . ~ . caracteristicas como: guloso, ndo
Nutris. em relagdo a pcs. 344 Nutris. .. A A
2015 . atraente, desajeitado, sem determinagdo
com obesidade. :
€ preguicoso.
. .. Fisios. e eds. apresentaram niveis
Elboim- . Fisios. e i . .
Caracterizar e comparar o médios de VP; eds. acreditam mais que
Gabyzon et al. .. 400 Eds. de . ~ A
2020 VP entre Fisios. e eds. Fisio. a obesidade ndo pode ser controlada

pelo individuo.



Fitterman-
Harris et al.
(2021)

Friedman et al.

(2022)

Fontana et al.
2018

Geissler et al.
2020

Geller et
al.2018

Goss et al.
2020

Gray et al.
2011

Gudzune et al.
2014

Hales et al.
2019

Halvorson et
al.
2019

Hauff et al.
2019

Hauff et al.
2020

Hayward et al.
2020

Huizinga et al.
2010

Kadar et al.
2019

Khandalavala
etal.
2014
Langdon et al.
2016

Klobodu et al.,
(2022)

Diminuir o VP em
estudantes de medicina por
meio de uma sessdo de
interven¢do baseada em
curriculo fundada no modelo
de probabilidade de
elaboragdo (ELM).

Explorar os vieses anti-
gordura dos assistentes de
fisioterapia.

Avaliar VP/EP nas
recomendagdes dos Educ f.

Avaliar VP dos enf. acerca
das pcs. ¢/ obesidade.

Avaliar o VP entre eds. de
Med.

Explorar a relagdo entre o
curso de anatomia
macroscopica e o VP/EP
entre eds. de Med.

Investigar a opinido de pcs.
¢/ S-O sobre a aceitabilidade
dos termos de status de peso
e seu potencial para motivar
a perda de peso quando
usado por PS.

Avaliar se pcs. ¢/ S-O
quando se sentem julgados
pelo peso tem menos
confianca nos Meds.

Identificar a terminologia
usada pelos PS e impactos de
EP.

Avaliar influéncia do EP nos
cuidados médicos em
hospitalizagdo pediatrica.

Investigar o EP entre Eds. de
Enfm.

Explorar como eds. de
Enfm. percebem 0s
comportamentos dos

preceptores no manejo de
pcs. ¢/ obesidade.

Avaliar imacto da
comunicagdo médica sobre
adesdo dos pcs.

Avaliar  percepgdo  do
médico sobre adesdo ao
medicamento em relagdo ao

IMC dos pes.
Testar se ha VP entre
professores/eds. de
Quiropraxia.

Investigar o VP entre PS.

Investigar VP entre Eds. de
Ed F.

Medir a confiabilidade da
consisténcia interna de 3
escalas de VP entre
estudantes de nutrigdo em
uma Universidade publica
de Gana.

101

5671

52

42

59

319

34

600

775

52

44

225

666

280

496

233

242

172

Meds.

Fisio.

Educ f.
Enf.
Eds. de

Med.

Eds. de
Med.

Pcs. ¢/ S-O

Pcs. ¢/ S-O

PS; Eds.;
leigos

PS; Pcs.

Eds. de
Enfm.

Eds. de
Enfm.

Pcs. ¢/ S-O

Meds. e
Pcs.

Prof.; Eds.

PS

Eds. de Ed
F.

Nutris.

Os resultados destacam o uso do ELM
e a importdncia de controlar a
desejabilidade social em intervengdes
de viés de peso.

A esmagadora maioria (82%) dos
assistentes de terapia fisioterapica tinha
preconceito implicito contra pessoas
gordas.

Educ f. apresentarem um VP implicito,
recomendagdes imparciais.

Enf. apresentam VP sobre pcs. ¢/ S-O.

Eds. de Med. Possuem VP; mas, com
oportunidades de discussdao (curso),
podem melhorar os niveis de VP.
Perceberam que o curso mudou como se
sentiam acerca das pessoas com S-O
(em 22%); nos resultados qualitativos
os corpos com S-O foram descritos
como dificeis, doentios e repulsivo.
Pcs. defenderam termo "excesso de
peso", tem duvidas sobre a eficacia
deste em motivar perda de peso; termos
se referindo a natureza doentia do peso
foram considerados aceitaveis e
motivacionais; ha os que perceberam
"obesos" como encorajador na perda de
peso; mulheres consideraram que os PS
deveriam evitar o uso de "Gordura".

21% dos pcs. Se perceberam julgados
pelo peso por algum médico; e por estes
relataram menos confianga.

compreendem o
terminologia

Pesquisados  ndo
impacto da
culpabilizadora.
PS apresentaram VP (71%); analise
qualitativa: possiveis efeitos do peso do
pcs. no atendimento; importancia da
terminologia no cuidado a pcs. ¢/
obesidade.

Eds. de Enfm. apresentam EP; mas,
intervengdo educacional contribuiu
para diminuigao do EP.

Os eds. de Enfm. perceberam os
preceptores sem VP no trabalho com
pcs. ¢/ obesidade.

Pcs. que perceberam uma comunicagido
estigmatizante sobre o peso, relataram
menor adesdo.

O IMC apareceu negativamente
associado a percepgdo do médico sobre
a adesdo do paciente a medicagdo.

VP ¢é comum entre professores/eds. de
Quiropraxia.

PS mais experientes apresentaram
maior VP do que colegas menos
experientes.

Eds. Apresentaram VP: ideal de corpo,
culpa individuo pelo peso.

A Fat Phobia Scale (mais confidvel)
identificou que mais da metade dos
alunos tinha uma atitude negativa em
relag@o a obesidade.



Koran-Scholl
etal. (2023)

Lindhardt et al.
2013

Matharu et al.
2014

McVey et al.
2013

Miller et al.
2013

Mulherin et
al.2013

Obara et al.
2017

O’Donoghue et
al. (2021)

O’Donoghue &
McMahon
(2021)

Oliver et al.
(2021)

Oliver et al.
(2022)

Pearl et al

(2023)

Persky et al.
2011

Persky et al.
2011

Phelan et al.
2014

Phelan et al.
2015

Poustchi et al.
2013

Descrever um  moédulo
inovador baseado na web
sobre o viés da obesidade e
discutir seu impacto em

residentes de  medicina
familiar.

Analisar  encontros  de
mulheres (IMC

gestacional>30kg/m?) ¢/ PS.

Determinar se intervengdo
educacional (play-reading)
pode diminuir VP.

Promover um  workshop
acerca do preconceito de
peso; se ha influéncia na
diminuigdo do VP entre PS.
Determinar prevaléncia de
VP entre eds. de Med.

Investigar o EP tanto da
perspectiva dos pcs. quanto
dos PS.

Avaliar VP/EP entre eds. de
Nut.

Explorar a  experiéncia
vivida de individuos com
obesidade, ao interagir com
o sistema de saude irlandés
Explorar as atitudes e
crengas dos alunos iniciantes
de fisioterapia em relagdo ao
viés de peso e
estigmatizacdo na area da
saude.

Explorar as reflexdes de
estudantes de enfermagem
sobre o VP observado no
ambiente de satide

Explorar se a aprendizagem
baseada em casos melhorara
um programa de reducdo de
VP entre estudantes de
enfermagem

Testar os efeitos a longo
prazo de uma intervengdo
psicologica baseada em
grupo, projetada para reduzir
o estigma de peso
internalizado

Avaliar efeito do VP na
conduta de estudante de
Med.

Verificar se informagdes
sobre genética em obesidade
reduzem o VP/EP entre eds.
de Med.

Verificar VP entre Eds. de
Med..

Avaliar fatores do curso de
Med. que influenciam no
VP/EP.

Avaliar entre eds. de Med.
eficaicia de intervengdo
educacional na redugdo do
VP.

83

16

129

342

354

627

335

15

215

197

13

76

110

4.732

1.795

64

105

Med.

Pcs. ¢/
S-O

Eds. de
Med.

PS

Eds. de
Med.

PS; Pcs.

Eds. de
Nut.

Fis.

Enf.

Enf,

Psi

Eds. de
Med.

Eds. de
Med.

Eds. de
Med.

Eds. de
Med.

Eds. de
Med.

Houve uma melhora significativa no
conforto dos residentes em trabalhar
com pacientes com S-O, bem como na
compreensdo de seus  proprios
preconceitos.

Gestantes ¢/ obesidade podem vivenciar
VP/EP por parte dos PS.

Antes da intervengdo demonstraram
moderado VP explicito/implicito; apos
diminuiram VP explicito, sem efeito
sobre o implicito.

Treinamento com PS sobre preconceito
de peso esta associado a diminui¢do do
VP.

Eds. de Med. apresentam VP.

Mulheres ¢/ IMC alto apresentaram
maior  probabilidade de relatar
experiéncias negativas de cuidados na
gravidez e pos-parto, PS da
maternidade perceberam as mulheres
com S-O com piores comportamentos
de autogestao.

Identificou-se EP/VP entre eds. De Nut.

Os  participantes  relataram  ter
experimentado altos niveis de VP e EP.

Embora os estudantes de fisioterapia,
em geral, tivessem uma atitude positiva
em relacdo as pessoas com S-O, a
maioria acredita que S-0 era causada
por fatores comportamentais e
individuais.

VP foi observado em alguns
prestadores de cuidados de satde dentro
do ambiente de satde.

Os escores do questiondrio sobre
crengas sobre pessoas com S-O
melhoraram  significativamente em

relagéo ao grupo controle, enquanto os
escores de atitude em relagdo a pessoas
com S-O nio mostrou diferenga.

Nado foram observadas diferengas
significativas na perda de peso entre o
grupo BWL (tratamento
comportamental de perda de peso + EP
versus BWL.

Eds. apresentaram VP; esperavam
menor adesdo dos pcs. ¢/ obesidade.

Eds. expostos as  informagdes
pertinentes tiveram menor nivel de VP;
fizeram menos recomendagdes de
comportamento de saude.

A maioria dos alunos apresentou VP
implicito (74%) e explicito (67%).

VP foi associado a um contato menos
positivo dos eds. com os pcs. ¢/
obesidade. O curso de Med. pode
reduzir VP/EP, aumentando o contato
positivo entre eds. e pcs. ¢ alterando os
curriculos.

diminuiu

Interven¢do  educacional

niveis de VP.
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Puhl et al.
2013

Puhl et al.
2014

Rathbone et al.
(2023)

Raves, et al.
2016

Richardson et
al.2015

Robinson et al.,
(2023)

Roy et al.,
(2023)

Sabin et al.
2012

Sabin et al.
2015

Setchell et al.
2014
Setchell et al.
2016

Seymour et al.
2018

Scherf-Dagan
etal., (2022)

Sikorski et al.
2013

Snyder et al.
(2022)

Soto et al.
2014

Soto et al.
2015

Swift et al.
2013

Swift et al.
2013

Avaliar se o peso dos
médicos afeta a percepcdo e
adesdo dos pcs.

Examinar o VP/EP entre
pos-graduandos de Med. e
Psi.

Investigar como conceituar
S-O como uma doenga afeta
as crengas sobre o peso ¢ EP
entre PS.

Avaliar a relagdo entre o EP
e a adesdo a dieta apods
cirurgia bariatrica.
Investigar a opinido dos eds.
sobre controle de peso e
obesidade.

Desenvolver e testar um
inventario para medir as
experiéncias dos pacientes
com o estigma do peso na
area da saude.

Este estudo explorou dados

demograficos e trés
caracteristicas de
nutricionistas

Verificar VP entre meds. e
leigos sobre pessoas ¢/ S-O.

Investigar VP explicito e
implicito entre meds.

Investigar o EP entre Fisios.

Investigar a linguagem dos
fisios. sobre pessoas S-O.
Determinar se VP dos PS
impacta no atendimento a
pcs. ¢/ obesidade.

Avaliar se um modulo de
educagdo online afeta o viés
de peso e o conhecimento
sobre obesidade em um
centro médico privado em
Israel.

Investigar o EP entre Meds.
e Enf.

Examinar as experiéncias de
EP durante as consultas
médicas  relacionadas a
fatores de relagdo cuidador-
paciente e adesdo entre
individuos com
hipotireoidismo.

Avaliar as crengas/atitudes
que eds. de Med. e Psi. tem
em relagdo as pessoas com
obesidade.

Avaliar VP/EP entre eds. de
Med.

Avaliar efeito de filmes
educativos (sobre EP) nas
atitudes de Nutris. e Meds.

Descrever 0s termos
preferenciais dos PS ao falar
sobre obesidade.

358

107

365

335

22

92

359.261

75

265

27

220

3290

682

362

528

278

43

1.036

48

Pcs. ¢/ S-O

Eds. de
Med.; Psi.

PS.

Pcs.

Eds. de Ed
F.

Pcs com EP

Nutris

Meds.;
leigos

Meds.

Fisios.

Fisios.

PS

Meds.

Meds.; Enf.

Meds., Pcs.

Eds. de
Med. e de
Psi.

Eds. de
Med.

Eds. de
Med. e Nut.

Eds. Area
de Saude

Peso dos médicos podem afetar a
percepcao e adesdo dos pcs.

VP ¢ comumente observado pelos pds-
graduandos; relataram que pcs. ¢/
obesidade sdo alvo comum de atitudes
negativas e humor depreciativo entre
colegas.

Patologizar S-O pode reforgar as
explicagdes biogenéticas para S-O.
Evidéncias demonstram associagdes
complexas entre crengas relacionadas
ao peso ¢ EP.

O EP leva a pior adesdo a dieta pos-
cirurgia bariatrica.

Houve eds. com VP; curriculos devem
abordar compreensiao mais
ampla/multifatorial da obesidade.

Os entrevistados acharam confusa a
linguagem dos itens do inventaro; o que
levou a reformulagdo do inventario para
deixa-los mais claros.

Os escores médios (xDP) indicaram
gordofobia leve (2,63+0,39) nos
nutricionistas participantes
Evidenciou-se forte VP tanto entre
Meds., quanto entre leigos.

Houve VP entre os Meds., mas ndo
influenciou suas condutas/estratégias
de tratamento.

Os Fisios. apresentaram EP.

Fisios. descreveram pcs. S-O: pouco
afetados pelo EP/dificeis de tratar.
Recomendagdes dos PS dadas aos pcs.
¢/ S-O: menos ensino; terapias
farmacéuticas mais cedo.

Uma tnica exposi¢ao a um modulo de
educagdo on-line sobre VP e
conhecimento sobre obesidade pode
conferir apenas uma modesta melhora
de curto prazo nas atitudes
gordofobicas dos funcionarios.
Apresentaram nivel moderado de EP
em relagdo a pessoa ¢/ obesidade.

O EP esta associado a piora na relagdo
cuidador-paciente e na adesdo.

Observou-se elevada prevaléncia de
crengas/atitudes negativas em relagdo
as pessoas com obesidade. Os homens
tinham maior estigma.

Eds. de Med. ndo aprenderam sobre
VP/EP; faculdades devem abordar
VP/EP nos curriculos.

Participantes no inicio do estudo
demonstraram VP explicito e implicito;
ap6s interven¢do melhoraram VP
explicito, mas nao o implicito.

Termos preferidos foram: IMC, peso e
IMC n2o saudavel. Um estilo de
comunicagdo proativo e colaborativo
foi preferido por apenas 34,9%; 58,2%
se sentiram confiantes em discutir a
obesidade e 95,1% acharam que mais
treinamento seria util.
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Tomiyama et

Avaliar o EP entre PS

PS apresentaram VP/EP; as atitudes
implicitas diminuiram de 2001 a 2013,

al. comparando os niveis de VP 232 PS enquanto  as  atitudes  explicitas
2015 entre 2001 ¢ 2013. d P
aumentaram.
Investigar a prevaléncia de
atitudes  negativas  em Os profissionais de satide de todas as
relagdo ao peso entre os disciplinas relataram ter atitudes
Van der Voorn profissionais de  saude 555 Meds. Nut negativas de preconceito de peso entre
etal., (2023) holandeses (HCPs) ao tratar ? > si. Pediatras e médicos de clinica geral
criangas e adolescentes com pontuaram mais em atitudes negativas
obesidade e se existem em relacdo ao peso.
diferengas interdisciplinares.
. Examinar a associagdo do Houve associagdo entre peso das pcs. €
Washington et L
peso das mulheres ¢/ a . a comunicagio; o que pode enfraquecer
al. . 1 139 Pcs.; Meds. N . .
comunicagio médica a relagdo meds-pcs.e o cuidado pré-
2017 . X
durante cuidado pré-natal. natal.
. Compreender obstaculos Pcs. com obesidade enfrentam mais
Weissman et enfrentados por pcs ¢/ . .
. 74.598 Pcs. obstaculos ao procurar cuidados de
al. 2019 obesidade no acesso a ,
) , saude.
cuidados em saude.
Implementar e avaliar um
. . . Os resultados sugerem que uma
tutorial on-line SA destinado . N N .
interven¢do autbnoma minima de e-
Welzel et al. a melhorar o controle de B . o .
. ~ 160 Pcs.; Meds. saude de baixo limiar para clinicos
(2021) peso e a interagdo ..
. . gerais ndo melhora o controle de peso a
profissional-paciente na
S longo prazo.
atengdo primaria a saude
Determm'ilr 5¢ uma Este estudo ndo foi capaz de detectar
.. intervengdo de video on-line . .. .
Wijayatunga et . . um impacto significativo de uma curta
curta e baseada na teoria da 147 Nutris. . ~ . .
al. (2021) oL . interveng@o em video baseada na teoria
atribuicdo reduziria VP em A
L da atribuigdo no VP.
nutricionistas
Yilmaz et al. Avaliar se existe EP entre Enf.; Eds.
2019 enf. ¢ eds. de Enfim. 379 de Enfm. Enf. e eds. de Enfm. apresentaram EP.
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Tabela 1 - Resumo da andlise dos artigos incluidos (n=68).

Fonte: Autores.

Legenda - *N: Numero da Amostra; ; Ct: Categorias; PS: Profissionais de Satude; Eds.: Estudantes; Pcs: Pacientes;
Med.: Medicina; Enfm.: Enfermagem; Nut.: Nutri¢do; Fisio.: Fisioterapia; Ed F.: Educa¢do Fisica.; Psi.:
Psicologia; Meds: Médicos.; Enf.: Enfermeiros; Educ f.: Educadores fisicos; Fisios.: Fisioterapeutas; Nutris.:
Nutricionistas; Prof.: Professores; EP: Estigma do Peso; VP: Viés de peso; S-O: Sobrepeso-Obesidade; IMC:
Indice de Massa Corporal; Categorias - A: Prevaléncia de EP/VP; B: Influéncia do EP/VP na conduta de
profissionais de saude; C: Linguagem utilizada por profissionais de saude em relagdo as pessoas gordas; D:

Percepgdo de pessoas gordas em relagdo aos profissionais de satide.

Por meio da leitura e analise das publicagdes, realizou-se uma categorizagao dos artigos,

conforme se segue:

- Prevaléncia de EP/VP: pesquisas que investigaram a auséncia ou presenca do EP/VP no
publico pesquisado. Em todas essas publicacdes os profissionais de satde apresentaram em
certa medida EP/VP acerca dos pacientes; referindo caracteristicas a estes pacientes como:
gulosos, nao atraentes, desajeitados, sem determinagdo, preguicosos, atribuiram
individualmente a responsabilidade da obesidade ao paciente ao considerarem fatores causais

da obesidade como sendo alteragdes emocionais e de humor, vicio ou dependéncia de comida
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e baixa autoestima (Cori et al., 2015; Friedman et al., 2022; Geissler et al., 2020; Roy et al.,
2023; Sabin et al., 2012; Sikorski et al., 2013; Van der Voorn et al., 2023).

- Influéncia do EP/VP na conduta/relacao de profissionais de satide com pessoas gordas:
sdo os estudos que investigaram as implica¢cdes do EP/VP na conduta/relacao dos profissionais
de saude/estudantes com os pacientes com sobrepeso/obesidade. Dentre tais artigos, a maioria
constataram que héd influéncia negativa do EP/VP na relacdo entre profissionais de
saude/estudantes e pacientes, dos quais apontaram que: o EP/VP provoca menor adesao aos
cuidados alimentares por parte dos pacientes em periodo pos-cirurgia bariatrica (Raves et al.,
2016); pessoas com obesidade enfrentam maior tempo de espera por consulta médica; a
presenca do EP/VP altera as percepgoes e estratégias de tratamento de profissionais de saude
em relacdo a estes pacientes (Fitterman-Harris et al., 2021; Koran-Scholl et al., 2023; Obara et
al.,2017; Persky etal., 2011; Seymour et al., 2018; Snyder et al., 2022; Washington et al., 2017;
Weissman et al., 2019); na percepcdo de certos profissionais, 0s pacientes com
sobrepeso/obesidade sao considerados “dificeis” (Setchell et al., 2014), com menor chance de
aderir aos medicamentos (Huizinga et al., 2010) e concordam que tais pacientes aumentam a
demanda no sistema publico de saude (Sikorski et al., 2013), bem como atribuem maior
responsabilidade individual a pessoa com sobrepeso/obesidade (Persky et al., 2011; Sikorski et
al., 2013). No entanto, houve pesquisas constatando que apesar dos profissionais de
saude/estudantes apresentarem VP, tal preconceito ndo alterou as condutas/relagdes com os
pacientes com sobrepeso/obesidade em comparagdo aos pacientes sem tais caracteristicas

(Boker et al., 2018; Fontana et al., 2018; Hauff et al., 2019; Sabin et al., 2015).

- Linguagem utilizada por profissionais de satide em relaciao as pessoas gordas: artigos que
abordaram a influéncia da linguagem relacionada ao peso das pessoas, utilizada entre
profissionais de saude/estudantes e pacientes. Dentre esses artigos (Gray et al., 2011; Swift et
al., 2013) se evidencia que do publico pesquisado, hé aqueles que defenderam o uso dos temos
IMC, peso, IMC nao saudavel, até mesmo se referiram a ideia de uma natureza doentia do peso
como termos aceitdveis; ja a palavra “obeso” apesar de considerada como negativa,
reconheceram que poderia ser apropriada em uma consulta médica; outro aspecto, sdo as
mulheres pesquisadas considerando que os profissionais de saude deveriam evitar o uso da
palavra “gordura”; pacientes que perceberam uma linguagem estigmatizante por parte dos
profissionais de saude apresentavam menor disposi¢do em cumprir as recomendagdes dadas

(Hayward et al., 2020; Rathbone et al., 2023). Pesquisados tanto profissionais de satde,
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estudantes da area da saude e leigos, ndo compreendem o impacto de utilizar termos de

culpabilizac¢do no cuidado a satde de pessoas com sobrepeso/obesidade (Hales et al., 2019).

- Percepcio de pessoas gordas em relacio aos profissionais de saude: publicacdes que
investigaram percepc¢ao dos pacientes com sobrepeso/obesidade acerca do EP/VP na relagao
com os profissionais de satde. Destes artigos todos concluiram que o EP/VP foi observado, em
algum momento, pelos pacientes com sobrepeso/obesidade, destaque para os artigos (Gudzune
et al., 2014; Hayward et al., 2020; Lindhardt et al., 2013; Mulherin et al., 2013; Oliver et al.,
2022; Raves, et al., 2016; Weissman et al., 2019) que evidenciaram que os pacientes com
sobrepeso/obesidade abordam mais dificuldades em procurar cuidados em satde do que os
outros; quando ao procurarem um profissional de satide se perceberam julgados pelo peso
relataram menos confianga em seguir as recomendagdes do profissional (Puhl et al., 2014), no
entanto, outra pesquisa (Bleich et al., 2013) apresentou que os pacientes relataram confianca

nos profissionais de saude, independentemente do peso corporal destes.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo evidenciam forte prevaléncia do EP/VP na relagdao dos
profissionais de saude e pacientes, de modo que corroboram com a literatura ja consolidada
(Puhl et al., 2012; Rubino et al., 2020; Wharton et al., 2020). Prevaléncia essa que possui certa
influéncia em como os profissionais enxergam tais pacientes dentro dos sistemas de satde.
Ferreira et al. (citados por Paim & Kovaleski, 2020) apontam que a concepgao taxativa de que
as pessoas com sobrepeso/obesidade impactam fortemente o sistema de satde (entendidas como
onerosas aos governos) ¢ uma ideia amplamente estabelecida nos discursos sobre satde publica
causando culpabilizagao a pessoa gorda.

Referente a origem dos artigos, a grande maioria sdo estadunidenses, pais em que cerca
de 70% da populagdo adulta apresenta sobrepeso e 40% obesidade (OMS, 2022). J4 o Brasil
apresenta aproximadamente 60% da populacao adulta com sobrepeso e 25% da populacdo com
obesidade (OMS 2022); a propor¢ao de brasileiros adultos com obesidade dobrou nos tltimos
20 anos (2003 a 2023) (Governo do Brasil, 2020). Tais dados demonstram estatisticas
populacionais elevadas de sobrepeso e obesidade, talvez este fato tenha influenciado o interesse
dos pesquisadores desses paises pela tematica do EP/VP, bem como pode haver relagdao com o
fato do ativismo gorda/o ter iniciado com propulsdo nos EUA ja por volta da década de 1970

(Rangel, 2018).
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Também houve pesquisas (Boker et al., 2018; Fontana et al., 2018; Hauff, 2019; Sabin
et al., 2015) que evidenciaram profissionais de saude/estudantes que apresentaram VP, mas o
preconceito ndo influiu em conduta diferenciada para com os pacientes com
sobrepeso/obesidade em comparacdo aos outros pacientes. Estes estudos contrariam as
pesquisas ja consolidadas, por isso alguns autores (Boker et al., 2018; Fontana et al., 2018)
sugerem cautela e que mais pesquisas sejam realizadas. Aspecto relevante € que esses
profissionais apesar da conduta com os pacientes nao serem alteradas, apresentam o VP, o qual
pode vir a reverberar em algum outro momento profissional. Assim, independentemente do VP
alterar a conduta destes profissionais, seria interessante que refletissem sobre a patologizacao
dos corpos gordos (Paim & Kovaleski, 2020), pois como profissionais de saide que lidam com
a obesidade, em algum momento poderia ser prejudicial a assisténcia aos pacientes (Puhl et al.,
2012).

Em 2020, foi publicado pela conceituada revista “The Lancet” um consenso (Albury
et al., 2020) entre especialistas de varios paises sobre a importancia da linguagem na relagao
entre os profissionais de saude e pessoas com obesidade. Desta publicagdo, ¢ interessante
evidenciar a énfase referente a linguagem pode ocupar um papel central na relacdo entre
profissional de satde e individuo. Vale ressaltar, contudo, que o Consenso traz algumas
palavras problematicas na interagdo com as pessoas com obesidade, como o termo “obeso”, que
aparece em um dos artigos (Gray et al., 2011) como termo adequado ao ser utilizado numa
consulta médica. No entanto o Consenso enfatiza que a palavra “obeso” ¢ um adjetivo
estigmatizante, e ndo deve ser aceito da mesma maneira que nao se admite nomear uma pessoa
com cancer de cancerosa.

No tocante a terminologia, destaca-se que as mulheres pesquisadas (Gray et al., 2011)
considerarem que os profissionais de saude deveriam evitar o uso da palavra “gordura”,
(Nechar, 2020; Paim & Kovaleski, 2020; Rangel, 2018) que pode estar atrelada ao uso da
palavra gorda (gordura) (Orbach, 1978). No entanto, grupos de ativistas gordos/as tem
trabalhado no sentido de modificar o estigma dado aos termos “gordo/a” / “gordura”, que para
os ativistas deveriam ter o uso normalizado (Rangel, 2018). Dessa maneira, evidencia-se a
importancia da linguagem utilizada, do treinamento em comunicacdo e apresentagao de
informagdes acerca do EP/VP (Halvorson et al., 2019); elementos os quais podem fortalecer a
relacdo entre profissionais de saude e pacientes (Lindhardt et al., 2013; Weissman, 2019).

Destaca-se, a respeito da formagao dos profissionais de saude para que seja possivel
uma sensibilizagcdo destes quanto a gordofobia e suas consequéncias negativas a saude das

pessoas gordas. Nota-se a importancia de uma formacao académica, profissional e continuada
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para profissionais de satde/estudantes que abarque as questdes relacionadas a gordofobia. Para
tal, pode ser necessario alteragcdes nos curriculos dos cursos da area da satude, no sentido de
abordarem uma postura profissional mais atualizada em relagdo as pessoas gordas e suas
demandas de cuidado, podendo influir em condutas profissionais mais inclusivas e
humanizadas (Phelan et al., 2015; Yilmaz et al., 2019).

E importante destacar o papel da Psicologia como formadora de profissionais da area da
saude, também no que tange as consequéncias nocivas da gordofobia a saide mental das
pessoas gordas. Essas, podem apresentar maior nivel de ansiedade, estresse, sentimentos de
vergonha, culpa e autodesprezo pelo proprio corpo, comportamentos autodestrutivos, bem
como sdo um grupo de risco para transtornos alimentares, aspectos derivados das experiéncias
sociais de preconceito, discriminagdo e exclusdo social. Desse modo, a Psicologia ¢ uma
importante area do conhecimento que necessita se atentar para os efeitos danosos da gordofobia
a saude mental. E interessante que se faca ativismo dentro desta area, também no sentido de
refletir sobre a propria gordofobia internalizada e normalizada dentro deste campo do
conhecimento. Assim, torna-se crucial abordar os estudos sobre gordofobia e seus impactos na
pesquisa em Psicologia, além de incorporéd-los em sua praxis (Gallardo, 2021; Tovar, 2018;
Wellman et al., 2018).

Neste sentido, ¢ interessante refletir que com as crescentes taxas de
sobrepeso/obesidade, hd uma tendéncia reducionista incorrendo em culpabilizacdo individual
de algo que relaciona aspectos complexos que sdo genéticos, fisiologicos, psicossociais €
ambientais, os quais demandam praticas e politicas sistémicas e coletivas. Negligenciar tais
aspectos ¢ algo que pode ser considerado antiético e viola os direitos humanos, principalmente
no que concerne aos profissionais e sistemas de saude (Arora et al., 2019).

E importante considerar que a gordofobia que pode ser apresentada na relagio paciente
e profissional de saude, também envolve aspectos de nivel social e histoérico em relagao as
pessoas com sobrepeso/obesidade. Sendo que a culpabilizacio do individuo nas suas
experiéncias de socializagdo, também pode ser observada nas ciéncias da saude que incorrem
em reduzir a complexidade da questdo em recomendacdes generalistas em busca pelo
emagrecimento independente de outros aspectos. Assim, ao caracterizar uma pessoa apenas por
ser gordo, tendo isso como prevalente acima de quaisquer outros que envolvam o sujeito, gera-
se uma desvalorizacdo sociocultural que se expressa com exclusdo dessas pessoas, o que pode

gerar sofrimento emocional devido a vivéncias de discriminagdo (Paulain, 2013).
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5. Conclusao

Foram encontradas diversas nuances do estigma e viés de peso na relagdo entre
profissionais de saude e pacientes; evidencia-se a prevaléncia do viés de peso dentre os
profissionais de satde, que pode gerar implicagcdes em condutas e estratégias preconceituosas
em relacdo aos pacientes com sobrepeso/obesidade. Identificamos com esse estudo que ¢
necessario que a linguagem dos profissionais seja aperfeicoada, evitando a reproducdo de
estigmas que impactam negativamente no cuidado dos corpos gordos. Ao eliminar da
linguagem termos pejorativos, pode-se evitar os efeitos danosos causados pelo preconceito com
esses corpos, permitindo um melhor cuidado em satde a partir do acolhimento e respeito,
materializando novas formas de falar com e desses corpos.

Logo, ha evidéncias de que o EP/VP exerce determinada influéncia sobre a relagdo
entre profissionais de saude e pacientes, como a ndo adesio do paciente ao tratamento proposto
devido a acdes estigmatizantes por partes dos profissionais. Ressalta-se que os conceitos e
ferramentas que determinam tal temdtica sdo recentes e podem carecer de aprimoramento, nessa
perspectiva, pesquisas que investiguem as vivéncias de pessoas gordas na relagdo com

profissionais de saude e sistemas de saude, por exemplo, tornam-se fundamentais.
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MANUSCRITO: VIVENCIAS DE GORDOFOBIA: ENSAIO CRITICO SOBRE A
SERIE “DIETLAND”

RESUMO

Este ensaio critico propde uma andlise reflexiva da série "Dietland" e dos temas abordados em
relagcdo a pressao estética, gordofobia, género e satide mental. A cultura patriarcal ¢ apontada
como responsavel pela imposi¢ao de padrdes estéticos e limitagdes principalmente as mulheres.
A midia desempenha um papel significativo ao impor padrdes de beleza e fomentar a
gordofobia, que afeta particularmente as mulheres, resultando em discriminagdo e violéncia,
bem como levando a questdes de saide mental. A luta contra a gordofobia requer uma
abordagem interseccional, considerando as multiplas opressdes que as pessoas enfrentam. E
crucial valorizar a diversidade corporal e questionar os padrdes estéticos impostos pela
sociedade. Neste sentido, ¢ fundamental promover a educagdo sobre saude mental, oferecer a
essa populacdo apoio psicossocial e desenvolver um ambiente que evidencie a diversidade de
corpos. Em suma, este ensaio busca analisar criticamente a série "Dietland" e suas abordagens
sobre pressdo estética, gordofobia e género, destacando a importancia de repensar os atuais

padrdes de beleza, afim de promover a satide mental e a inclusdo dos diversos corpos.

Palavras-chave: Estigma do Peso; Pressdo Estética; Género.



ABSTRACT

This critical essay proposes a reflective analysis of the "Dietland" series and the themes
addressed in relation to aesthetic pressure, fatphobia, gender and mental health. The patriarchal
culture is identified as responsible for imposing aesthetic standards and limitations mainly on
women. The media plays a significant role in imposing beauty standards and fueling fatphobia,
which particularly affects women, resulting in discrimination and violence, as well as leading
to mental health issues. The fight against fatphobia requires an intersectional approach,
considering the multiple oppressions people face. It is crucial to value body diversity and
question the aesthetic standards imposed by society. In this sense, it is essential to promote
education on mental health, offer this population psychosocial support and develop an
environment that highlights the diversity of bodies. In short, this essay seeks to critically
analyze the "Dietland" series and its approaches to aesthetic pressure, fatphobia and gender,
highlighting the importance of rethinking current beauty standards in order to promote mental

health and the inclusion of different bodies.

Keywords: Weight Stigma; Aesthetic Pressure; Gender.



1. Introducio

As culturas e sociedades sao geralmente dotadas de padrdes corporais em determinada
época, nesses condicionantes os sujeitos sao levados a fazerem uma construcao acerca do corpo,
com a qual interagem e buscam se sentir integrados. Contemporaneamente de maneira
hegemodnica, o corpo tem sido percebido apenas na sua dimensdo cognitiva e instrumental de
relacdo ao ambiente, um objeto a disposicado que pode ser melhorado de acordo com as
expectativas vigentes, subservientes as exigéncias socio-historicamente colocadas. Nisto, ¢
possivel observar uma insatisfagdo crescente das pessoas em relagdo ao préprio corpo,
buscando adequagdo aos atuais padrdes corporais (Brandini, 2007).

A partir do século XX, ha uma crescente apreciagao da “magreza” como o ideal estético
e, mais recentemente lhe é acrescentado a tonificacdo muscular como elemento associado ao
corpo magro idealizado, de maneira que a época que vivemos ha uma supervalorizacido da
magreza e, em contrapartida, uma abominag¢@o a gordura (Rangel, 2018).

A gordura corporal aparece socio-historicamente como um fendmeno interpretado de
maneira contraditoria. Tendo por simbologia desde riqueza e beleza a doenca e
constrangimento. Os corpos gordos, a partir do século XVIII comecam a ser relacionados como
patoldgicos, tal devido as emergentes concepgdes da ciéncia em que considera a gordura como
uma desordem corporal e de maneira depreciativa moral e esteticamente. J& no século XIX as
pessoas gordas foram associadas a morbidade e a transgressao social e, a partir do século XX,
0 aspecto estético se evidencia, relacionando a gordura a imagem de inadequagdo € o corpo
magro ao ideal de saude, beleza e moralidade, conjuntura fortemente marcada pela influéncia
das midias e da industria publicitaria. Atualmente, a percepgao social hegemonica se baseia no
viés que relaciona pessoas gordas como doentes, indesejadas, incompetentes, incapazes de gerir
a propria vida e sdo submetidas a diversos procedimentos nutricionais restritivos, cirirgicos,
estéticos e comportamentais para alcance do corpo magro idealizado (Vigarello, 2012).

Observa-se que as ciéncias da saude t€ém papel fundamental na constru¢ao das acepgdes
atualmente constituidas acerca do corpo gordo. Neste sentido, evidencia-se o que Gadamer
(2006) afirma sobre o conhecimento da ciéncia médica moderna, tratando-se de metodologias
e procedimentos que medem fenomenos e fungdes vitais do corpo humano e que,
consequentemente, padronizam o que ¢ saudavel e o que ¢ patologico. Além do mais, tal
ciéncia, ao intervir nas doengas também objetiva a manutencao da capacidade de trabalho das
pessoas. E interessante destacar o que Foucault (1988) denomina de biopoder, referindo-se a

constitui¢do histdrica das formas de poder incidentes sobre os corpos, visando regular a conduta
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e vivéncia desses, tanto no sentido individual quanto populacional, a partir do que é considerado
normal ou patoldgico.

Dentre as atuais normativas biomédicas referentes ao corpo humano hé os conceitos de
sobrepeso e obesidade, definidos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como niveis de
actmulo de gordura corporal, calculados pelo Indice de Massa Corporal (IMC - uma razio
simples entre o peso, em quilogramas, e o quadrado da altura, em metros), o principal parametro
utilizado para o diagnostico de sobrepeso e obesidade. Dados recentes da OMS indicam que na
populacdo mundial ha 1,9 bilhdo (39%) de adultos com sobrepeso (IMC igual ou maior que 25)
e 650 milhdes (13%) de adultos com obesidade (IMC igual ou maior que 30) (OMS, 2022).

O IMC ¢ a principal medida de avaliagdo para sobrepeso e obesidade, porém
especialistas tém questionado este indice como unica ferramenta de diagndstico. A formula de
medicao do IMC foi criada pelo matematico Lambert Adolphe Quetelet em 1832, quando
desenvolveu essa medida Quetelet tinha interesse em definir as caracteristicas do “homem
normal” (Abuchaibe, 2022). Tal indice vem sendo questionado quanto a sua eficacia no cuidado
a saude. Recentemente a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) ¢ a
Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)
publicaram a respeito colocando novas formas de avaliagdo, em que a perda ou ganho de peso
seria considerada a partir da histéria de cada pessoa, ndo existindo “peso ideal” generalizado,
mas pretende-se ampliar os focos de cuidado em que a perda de peso seria baseada aos
beneficios gerais da saude de uma pessoa e ndo somente ao montante de peso a ser diminuido
(Halpern, 2022).

Para Poulain (2013), além de nas tltimas décadas a obesidade ter se transformado em
uma questdo de saude publica, também dada a sua elevacdo epidemiologica ao passo de ser
considerada uma “epidemia” (relativo ao seu impacto social), torna-se crucial ponderar a
respeito das complexidades sociais e contextuais do sobrepeso e obesidade, € nisto, também ¢
necessario compreender o papel da estigmatizagao no que implica o fendmeno. Goffman (2004)
cunha o importante conceito de estigmatizacao, constituido por um processo que desvaloriza
determinadas pessoas considerando-as como “anormais”, reduzindo-as a caracteristica
“desviante” e, assim, demais aspectos sociais dessas pessoas se tornam secundarios, o que
justificaria discrimina-las e exclui-las socialmente.

As pessoas gordas sofrem estigmatiza¢do ao serem caracterizadas apenas pelo seu peso
corporal, uma vez que ser gordo torna-se um aspecto prevalente acima de quaisquer outros que
envolvam o sujeito, e gera uma desvalorizagdo sociocultural que se expressa objetivamente com

discriminacdo e exclusdo dessas pessoas a margem da estrutura social. A estigmatizacdo das
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pessoas gordas pode ser encontrada na culpabilizacdo individual, no desenvolvimento e
aprendizado, nas vivéncias no percurso escolar, profissional e de socializagdo, bem como, nas
ciéncias da saude que podem reduzir toda uma complexidade em recomendagdes generalistas
apenas como, por exemplo, o controle da alimentacdo e atividade fisica na busca pelo
emagrecimento, que inclusive pode se tornar obsessiva (Poulian, 2013).

Neste sentido, compreende-se que os corpos se tornam controlaveis para agir e viver
conforme determinam as regras morais, politicas, sociais e produtivas vigentes, de modo que
os corpos que fogem as tais normas sofrem represalias, a exemplo, a estigmatizagdo,
discriminacdo e exclusdo de pessoas gordas. A gordofobia se refere ao preconceito social em
relacdo as pessoas gordas, que se trata da estigmatizagdo do corpo gordo por meio de opressao
estrutural da sociedade contemporanea. A gordofobia esta imbricada culturalmente e, como
resultado disso, € possivel observar dentre essa populagao consideravel sofrimento psiquico,
como, depressdo, ansiedade, transtornos alimentares, entre outros (Nechar, 2020; Paim &
Kovaleski, 2020; Poulian, 2013; Rangel, 2018).

Destaca-se ainda que por meio de uma “Declaracao conjunta de consenso internacional
para acabar com o estigma da obesidade”, um grupo multidisciplinar de especialistas
internacionais que revisaram as evidéncias disponiveis sobre as causas e danos de
estigmatizacdo, para informar aos profissionais de saude, sistemas de saude, legisladores e o
publico geral sobre os maleficios inaceitaveis que a gordofobia tem causado a satde, aos
direitos humanos e sociais na contemporaneidade (Rubino et al., 2020).

Dessa maneira, pretende-se neste artigo, a partir de um aporte teodrico apresentar um
ensaio critico sobre a série “Dietland”, a respeito das vivéncias da protagonista em rela¢do ao
seu proprio corpo e situacdes de estigmatizacdo e gordofobia as quais ela enfrenta em suas
relagdes pessoais, de trabalho e sociais. Importante destacar que "vivéncia" € um termo
amplamente utilizado para descrever as experiéncias subjetivas, unicas e pessoais de uma
pessoa. Refere-se as experiéncias vividas por uma pessoa, incluindo seus pensamentos,
sentimentos, percepcdes, memorias € emogdes em relagdo a determinados eventos, situagdes
ou relacionamentos, sendo influenciada por fatores como a cultura, o contexto social, as
experiéncias passadas e as crengas pessoais (Peres, 2015).

Neste sentido, serd desenvolvido um ensaio critico sobre as vivéncias da protagonista
Alicia da série Dientland no que tange suas percepgdes, sentimentos, sensagdes €
acontecimentos em relagdo ao proprio corpo, apresentado no enredo a partir da perspectiva de
uma mulher gorda na contemporaneidade. Existe uma importancia atribuida ao corpo que tem

se tornando um requisito de grande importancia na vida contemporanea. A valoriza¢do do corpo
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¢ uma caracteristica distintiva de nossa era e estd enraizada na busca incessante por um corpo
perfeito, capaz de superar quaisquer problemas e corresponder a todas as expectativas. Nos
meios de comunicagdo, o corpo ¢ retratado como algo maleavel e passivel de ser transformado,
tornando-se um foco central de muitas pessoas € um objeto de investimento significativo
(Dantas, 2011).

Na série, Alicia vivencia tais aspectos relacionados a pressao estética por uma busca ao
padrao atual de beleza, fator que a influencia em varias situagdes nas quais se encontra durante
a trama. "Dietland" se torna uma importante série a ser analisada, pois aborda de forma critica
e provocativa temas como a pressdo social para se adequar a um padrdo de beleza irreal, a
industria da dieta e a objetificacdo das mulheres. Uma das principais influéncias da série foi
estimular discussdes mais amplas sobre a gordofobia, o feminismo e o papel da midia na
perpetuagao dos padrdes inatingiveis de beleza. "Dietland" também traz a tona questdes sobre
saide mental, autoaceitagdo do corpo e da luta contra a discriminagdo de género. Destaca-se
também, que a série apresenta visibilidade para a diversidade de corpos e promove reflexdes
sobre a importancia da representagdo inclusiva na midia, abre espaco para discussdes criticas
sobre a imagem corporal, feminismo e as consequéncias prejudiciais dos padrdes de beleza
impostos pela nossa atual sociedade (Dykinson, (2021).

Assim, ¢ possivel a partir da série “Dietland” pretender o desenvolvimento de um ensaio
critico que visa analisar a partir do enredo da personagem Alicia, temas que permeiam nossa
sociedade na contemporaneidade, tais como, questdes de género, pressao estética, gordofobia e

saude mental relacionada a tais aspectos.

2. Método

O ensaio critico ¢ um género de escrita que envolve a analise critica de um texto, ideia,
conceito, evento, entre outros. E uma forma de expressar perspectivas sobre determinado tema,
utilizando argumentos embasados teoricamente. E necessario observar o objeto estudado,
identificar suas implicagdes, possibilidades e impactos, na busca de uma compreensao critica.
Assim, ¢ importante que um ensaio critico envolva uma analise do tema pesquisado, sustentada
por um aporte tedrico a partir de uma postura reflexiva (Meneghetti, 2011).

Dessa maneira, este trabalho pretende a partir da série “Dietland” apresentar
perspectivas de andlises embasadas teoricamente, evidenciando principalmente temas
abordados pelo enredo da série, como, atual padrao estético de beleza, género, gordofobia,

pressdo estética e tais implicacdes em relagdo a satde mental.
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3. Discussao

Na discussao deste trabalho, primeiramente sera apresentado um esbogo da série
“Dietland”, posteriormente o desenvolvimento de uma anélise de aspectos da série relacionados

a uma base tedrica.

Esboco da Série “Dietland”

Uma fantasia e uma jornada de autoaceitagcdo, Dietland ¢ uma historia comica sombria
que explora uma variedade de questdes enfrentada pela mulher de hoje, incluindo a cultura de
patriarcado, misoginia, estupro e padrdes surreais de beleza. Série baseada no livro “Dietland”
da autora Sara Walker. Na série ha o drama das situagdes vividas pela protagonista em relagdo
a0 seu corpo ao mesmo tempo em que acontece uma narrativa sobre um grupo de mulheres que
promovem agdes violentas chamado “Jeniffer”. Este trabalho tem por interesse as vivéncias da
protagonista em relagdo ao seu corpo e relagcdes que permeiam o tema.

A protagonista Alicia Kettle (Joy Nash) ¢ uma personagem conhecida como Plum
(ameixa), uma mulher gorda. Ela trabalha em uma revista de moda (Daisy Chain) respondendo
as cartas das leitoras direcionadas a editora chefe Kitty Montgomery (Julianna Margulies). O
primeiro episddio comeca com Alicia em sua rotina da manha em que relata sobre sua dieta
restritiva. No restaurante café de seu amigo Steven (Tramell Tillman), Alicia pensa no quanto
sua vida se resume ao seu apartamento, o restaurante café e a revista. Relata ao amigo
dificuldades financeiras para custear a cirurgia bariatrica e ele oferece para ela um trabalho
como cozinheira no café, primeiramente ela recusa, pois tem medo de nao resistir e comer, mas
depois aceita a proposta.

Posteriormente, Alicia vai a reunido dos ‘“vigilantes do peso” e a aconselhadora
incentivou as dietas restritivas e apresentou um discurso gordofobico, como, a culpabilizagdo
em que pessoas gordas sdo preguicosas e inadequadas, considerando quem ndo quer passar por
uma cirurgia bariatrica como alguém que nega a propria realidade, bem como fez comentarios
ofensivos ao corpo de Alicia, disfarcados de preocupacao com sua saude e beleza. Alicia
comega seu trabalho como confeiteira no restaurante café, e ha uma cena interessante em que
ao fazer um bolo ela encosta sem querer a mao na cobertura do bolo e lambe um dos dedos,
imediatamente se sente culpada e cospe.

No café, Alicia conversa com Steve sobre o livro “Dietland”, que na trama, trata-se de

um livro antidietas restritivas, a autora Verena Baptist, em que a mae foi fundadora da “Clinica
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Baptist de Perda de Peso” e quando a mae faleceu, Verena fechou todas as unidades da clinica
e ¢ uma feminista antidietas. Alicia conta que ja fez tratamento na clinica Baptist.

Alicia procura Verena Baptist para comegar seu novo projeto, a primeira recomendagao
seria que ela parasse de tomar os antidepressivos, também oferece um cheque no valor de 20
mil dolares caso ela passe por todo o processo. Alicia aceita o cheque e pensando que a ajudara
a pagar a cirurgia baridtrica. Verena orienta que ela procure um médico para reduzir aos poucos
as doses do antidepressivo, mas Alicia decide parar o uso de antidepressivo imediatamente.
Com isso, ela pesquisa que pode ter efeitos colaterais como alucinagdes, entre outros. Entdo,
Alicia decide ficar em casa trabalhando por um periodo esperando que os efeitos colaterais
passem, ela avisa a mde e seu amigo Steven sobre suas decisdes.

Depois de alguns dias em casa, a mae de Alicia vem até sua casa para verificar como
ela estava, pois estava preocupada com suas ligagdes e falas desconexas. Alicia diz que deixar
de tomar o antidepressivo fez com que ela entrasse em contato com seus sentimentos que apesar
de confusos ela considera libertador. Sua mae critica o fato dela ter parado o uso das medicagdes
por conta propria e que nao confia na Verena, sugere que pode ser uma nova seita.

Durante todo esse processo da trama, duas personagens que questionam Alicia a respeito
das suas decisdes, uma funcionaria da revista em que trabalha Julia Smith (Tamara Tunie) e a
militante feminista Leeta Albridge (Erin Darke), as quais apresentam discursos desafiadores
para a trajetoria da protagonista, demonstrando para Alicia que seria importante ela mesma
acolher seu corpo, independentemente do tamanho, e nao se conformar com os padrdes estéticos
impostos socialmente.

Alicia segue o plano de Verena, em que a segunda fase se trata dela fazer varios
procedimentos estéticos para se tornar atraente, no entanto, Alicia se sente desconfortavel com
essa situagdo e comeca a questionar ainda mais que se trata de uma seita. A mae de Alicia vai
ao encontro de Verena para confrontd-la, mas acaba por ser convencida de que esse plano fara
com que Alicia se aceite como ¢.

Na terceira fase do plano de Verena, o desafio consiste em Alicia ir a encontros
amorosos as cegas. No primeiro encontro, a pessoa simplesmente a encontra e diz nao ser
possivel estar com ela. No segundo encontro, a pessoa diz que nunca ficou com alguém como
ela, sugerindo seu tamanho e peso, depois ela vai ao banheiro e quando volta ele ndo estd mais
la e deixa um bilhete se despedindo. No terceiro encontro Alicia estava desesperangosa, mas
foi devido ao trato e a necessidade financeira ainda maior devido a demissdo. Neste encontro,
a pessoa era, claramente, fetichista e abusiva. Ao sair desse encontro, Alicia sai pela rua

pensando no quanto havia sido humilhada, para em uma barraquinha de cachorro quente e
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quando estava comendo, um senhor esbarra nela e € agressivo, ela se defende, no entanto ele a
agride.

ApOs essas varias frustragoes, Alicia vai se hospedar na casa de Verena e comeca a
repensar todas suas decisdes nos ultimos tempos. Na casa de Verena havia uma arte audiovisual
em que na tela passava varias cenas pornograficas de estupros, refletindo sobre Alicia percebe
que mesmo com todo esforco para seguir os padrdes estéticos vigentes mesmo assim ela
continuaria sendo violentada pela cultura patriarcal. Depois de alguns dias, Alicia muda de
estilo de roupas (mais ousadas), comeca a aceitar seu corpo como ¢, e decide ndo mais fazer a
cirurgia bariatrica.

Alicia vai até o café de seu amigo Steven e conta como foram os ultimos dias e que
desistiu da cirurgia. Eles discutem, pois Steven considera que Alicia esta fazendo um mal a sua
saude e que ele se preocupa, mesmo ela dizendo que ndo tem problemas de saude, ele insiste
até mesmo dizendo que ela chega no café ofegante e que teria problemas de satide sim. Eles
discutem e Alicia relata tudo isso a Verena.

Alicia vai até o consultorio do médico para ressarcir a entrada de 10 mil ddlares que
havia pagado adiantado, porém ¢ negado a ela o ressarcimento. Revoltada com isso, Alicia
picha a parede do consultério com a imagem de sua silhueta escrito “Loved”. Mas, ela ¢ levada
a delegacia pelo policial que rondava o local. A imagem que Alicia picha comeca a circular
pela internet com comentarios tanto positivos quanto negativos. Na casa de Verena no espago
de arte, Alicia comega a desenhar sua silhueta como simbolo e tem a ideia de revelar as leitoras
da revista que nao era a Kitty, mas ela que respondia as cartas das leitoras. Apos, o texto de
Alicia foi publicado, ela fica em evidéncia nas redes sociais e Kitty a processa.

A protagonista remarca um encontro com o homem que ela saiu no terceiro encontro,
vao ao apartamento dele quando ¢ estuprada. Apds ser vitima de violéncia, Alicia se infiltra no
grupo “Jeniffer”, ficando no esconderijo do grupo. Até que a policia descobre o local e o invade,
Alicia tem a oportunidade de ndo fugir e se passar por refém, mas decide fugir com o grupo,

acreditado que este modo seria o Unico a mudar a realidade.

Aporte tedrico

A nossa cultura possui um dispositivo de opressdo de género denominado de sistema
patriarcal, em que os homens possuem papel de controle sobre a vida das mulheres, colocando-
as do ponto de vista de propriedade, determinando os papéis a serem desempenhados, com
rigidas diferencas em relagdo ao género masculino. A partir do século XIX, devido as lutas

sociais e reivindicacdes das mulheres em relagdo a desigualdade de género, surge o movimento
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feminista, que provocou mudangas sociais importantes de emancipagdo feminina, apesar de
ainda serem lutas constantes para a manutenc¢do e avango dos direitos e conquistas politicas das
mulheres. Inclusive, em relagdo a autonomia sobre seus proprios corpos, assim, no sistema
patriarcal a luta das mulheres também se volta para a libertacdo do sofrimento psiquico devido
aos padroes estéticos impostos aos seus corpos (Boris & Cesidio, 2007).

Um dos importantes fatores de opressao estética as mulheres, trata-se da acdo da midia
na imposic¢ao de padroes estéticos, éticos e politicos, utilizando de estratégias para criar desejos,
anseios e angustias no sentido do consumo de produtos e servigos. No entanto, a excessiva
preocupagdo com os padrdes corporais impostos, podem contribuir no desenvolvimento de
transtornos alimentares por meio de dietas restritivas, excesso de exercicios fisicos, cirurgias
plésticas e até mesmo apresentando sintomas psicopatologicos, como depressao, ansiedade,
entre outros, levando a insatisfagao cronica com o proprio corpo € adotando medidas radicais
para corresponder ao modelo imposto socialmente (Flor, 2009).

A partir do padrao estético vigente podemos verificar que ha uma exclusdo as pessoas
gordas, principalmente mulheres, além da pressdao estética, Segundo Paim (2022), pessoas
gordas tém maiores chances a viver na pobreza, ter renda mais baixa, estar desempregada, ter
menor nivel de educacdo e piores empregos. A dificuldade de buscar emprego inicia no
requisito de “boa aparéncia”, que corresponde a determinado padrdo estético. H4 o estigma de
que pessoas gordas sdo menos competentes, pois a gordura ¢ relacionada a improdutividade, a
ineficiéncia, a lentiddo, a preguica e a imobilidade.

Tais aspectos sdo encontrados na vivéncia de Alicia, pois a série evidencia o contexto
cultural que preza por um padrao estético de magreza e de que a realizagdo pessoal vird quando
houver o emagrecimento da protagonista. Ela também estd ligada a indastria da moda tanto no
desejo por um corpo mais proximo ao padrao estético, quanto por trabalhar em uma revista que
aborda e impde conceitos totalmente conectados aos padrdes estéticos. Também, verifica-se a
presenga da gordofobia na historia de Alicia, em todos os aspectos, bem como em seu proprio
emprego em que ela ndo pode aparecer como autora de seus textos. Assim, podemos notar que
o sistema patriarcal influencia diretamente na vida de Alicia, tanto na questdo estética de busca
pelo emagrecimento com dietas restritivas e pretensao de cirurgia baridtrica, como de maneira

estrutural com limitag¢des de renda e trabalho.
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Género e Gordofobia
“Os homens preferem destruir o mundo a permitir que nos mulheres o governemos.”
Kitty Montgomery'
“Ndo é o meu corpo que esta errado, é a sociedade que esta.”
Alicia Kettle.
“Eles (midia, industria da estética) nos fazem paga-los para nos dizer o quanto
estamos quebradas. E entdo quando pagamos pelos produtos que prometem nos
consertar ndo somos mais consertadas, porque sempre surge um novo modo de nao
agradar a midia.”

Julia Smith.

A relagdo entre género e gordofobia refere-se a interse¢dao das questdes de género e
discriminacgao baseada no tamanho corporal. A gordofobia ¢ um conjunto de atitudes, crengas
e esteredtipos negativos direcionados as pessoas gordas, que podem levar a discriminagdo e ao
preconceito. No contexto de género, a gordofobia muitas vezes afeta desproporcionalmente as
mulheres. Existe uma pressao social significativa sobre as mulheres para se encaixarem em
padrdes de beleza estreitos, nos quais a magreza ¢ valorizada e considerada ideal. Essa pressao
¢ refor¢ada pela midia, pela industria da moda e por normas culturais que associam a aparéncia
fisica a feminilidade, autoestima e valor pessoal (Oliveira-Cruz & Isaia, 2022).

As mulheres que desviam desses padroes de beleza, incluindo aquelas que sdo
consideradas gordas, podem enfrentar diferentes formas de discriminagdo, como exclusao
social, estigmatizagdo, bullying, assédio e discrimina¢do no trabalho, como visto na série
“Dietland”. Elas podem ser alvo de comentarios ofensivos, piadas e preconceitos, o que afeta
negativamente sua satde mental, bem-estar e qualidade de vida. Além disso, a gordofobia
também se manifesta de maneiras especificas para as pessoas gordas que se identificam como
mulheres trans ou ndo conformes com o género predefinido socialmente. Elas podem enfrentar
formas adicionais de discriminagdo e violéncia devido a interse¢do das normas de género e
tamanho corporal (Jimenez-Jimenez, 2020).

E importante destacar que a gordofobia nio é apenas um problema individual, mas

também um reflexo de estruturas sociais mais amplas que perpetuam a discriminag¢do e a

! As frases que abrem as se¢des “Género ¢ Gordofobia” e “Pressio estética e Satide Mental” sdo referentes as falas
das personagens da série “Dietland”, explicitando a correlagdo dos eventos da série com o marco teorico deste

ensaio.



37

opressdo. A luta contra a gordofobia requer uma abordagem interseccional, que leve em
consideracdo a interagdo complexa entre género e tamanho corporal. Ao abordar a gordofobia,
¢ fundamental promover a aceitagao do corpo em todas as suas formas, desafiar os estereotipos
de beleza restritivos e criar espacos inclusivos que valorizem a diversidade corporal e
reconhegam o valor intrinseco de todas as pessoas, independentemente do seu tamanho corporal

ou identidade de género (Barroso & Cota, 2022; Novais & Machado, 2021; Zerafa, 2022).

Pressao Estética e Saude Mental
"Ndo sou obrigada a seguir as regras de ninguém sobre como devo parecer."
Alicia Kettle
"Nos ndo precisamos nos encaixar nos padroes de beleza. Precisamos redefinir os
padroes."
Julia Smith
“As pessoas nem sempre se enxergam como realmente sdo, sabe? Algumas pessoas
terriveis acham que tudo o que fazem é incrivel. Enquanto aquelas que realmente
tornam o mundo um lugar melhor, pensam que sao um monte de m***q.”

Leeta Albridge

A pressao estética refere-se a influéncia social e cultural que coloca énfase na aparéncia
fisica, impondo padroes de beleza especificos e idealizados. Essa pressao pode ter um impacto
significativo na saude mental das pessoas. Quando as pessoas sdo constantemente expostas a
padrdes irreais e inatingiveis de beleza, podem surgir sentimentos de inadequacdo, baixa
autoestima e insatisfacdo corporal. A pressdo estética pode levar ao desenvolvimento de
transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia, bem como a problemas de imagem
corporal e distor¢ao da autoimagem (Castro & Catib, 2019; Souza & Barcelos, 2023).

Além disso, a preocupagdo excessiva com a aparéncia fisica pode desencadear
ansiedade, depressdo e outros transtornos de saude mental. A busca incessante pela perfeicao
estética pode levar a uma obsessao com a aparéncia € a uma constante comparagao com oS
outros, o que pode impactar negativamente o estado emocional, o que ¢ abordado na série
“Dietland”. E importante ressaltar que a pressdo estética afeta pessoas de todas as identidades
de género, porém as mulheres tendem a ser mais afetadas, devido as normas sociais e culturais
que associam sua autoestima e valor pessoal a sua aparéncia fisica impostas em uma sociedade

patriarcal como a que estamos inseridos (Castro & Catib, 2019; Silva & Barletta, 2022).
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Neste sentido, para lidar com a pressao estética e promover a satide mental, ¢ essencial
questionar o status-quo do que seria o padrao estético, enfatizando a diversidade de corpos e
aparéncias. E fundamental promover politicas piblicas e educagio sobre saude mental e
fornecer apoio emocional as pessoas que enfrentam desafios relacionados a pressdo estética
(Gelsleichter & Zucco, 2021; Paim, 2019; Souza & Barcelos, 2023). Na série ¢ possivel
observar que ha um apoio emocional em relagdo a protagonista partindo de algumas pessoas de
sua rede de apoio, porém nao ¢ apresentado nenhum profissional de saide que apresente este

cuidado.

4. Conclusao

Neste ensaio critico abordou-se a partir da série "Dietland", questdes relacionadas a
pressdo estética, a estigmatizagdo e a gordofobia na sociedade contemporanea, influenciadas
pelo contexto cultural histérico e social, que resultam em insatisfagdo corporal e exclusdo
social, afetando principalmente as mulheres. Sendo a gordofobia uma forma de discriminagao
que contribui para o sofrimento psiquico € a marginalizagao das pessoas gordas, ¢ crucial
reconhecer a complexidade desses problemas também considerando as questdes de género.

Dessa maneira, evidencia-se a transformacao social necessaria para superar os padrdes
estéticos opressores e construir uma sociedade mais equitativa e saudavel, o que exige
envolvimento de todos os setores da sociedade. E fundamental reconhecer que a pressao estética
e a gordofobia podem levar a transtornos alimentares e outros sofrimentos psicologicos, sendo
necessario enfatizar o suporte psicossocial para essa populagdo e uma educagdo mais efetiva
acerca da saude mental. Assim, ¢ importante desafiar as bases das opressdes culturais, historicas
e sociais, requerendo esfor¢os coletivos e continuos para mudar os conceitos, as percepgoes, 0s

comportamentos de tais estruturas opressoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando ambos o0s manuscritos desenvolvidos acerca da vivéncia de
estigmatizacdo e gordofobia na saude, sobre os profissionais de saide foram encontradas
diversas nuances da gordofobia em relagdo aos pacientes gordos, as quais podem gerar
implicagdes em condutas e estratégias preconceituosas acerca dos pacientes com
sobrepeso/obesidade. Assim, identifica-se a necessidade de maior sensibilizacdo dos
profissionais de saude em relacdo a gordofobia, como maneira de evitar a reproducdo de
estigmas que impactam negativamente no cuidado em satude dos corpos gordos.

No ensaio critico sobre a série "Dietland", pode-se notar o quanto o atual contexto
cultural histdrico e social apresenta pressao estética e gordofobia, que resultam em preconceito,
discriminagdo, exclusdo social e questdes de satide mental. E importante considerar a
complexidade desses fenomenos relacionados a questdes de género. Nisto, destaca-se a
transformagao social necessaria para superar os padrdes estéticos opressores € construir uma
sociedade mais equitativa e saudavel, o que exige envolvimento de todos os setores da
sociedade.

Logo, os conceitos e ferramentas que determinam a tematica desses manuscritos sao
recentes e podem carecer de aprimoramento, nessa perspectiva, pesquisas que investiguem as
vivéncias de pessoas gordas em relagdo a salide, tornam-se fundamentais. Bem como, ¢
necessario que haja enfrentamento das bases das opressoes culturais, historicas e sociais que
mantém a estrutura social gordofobica e excludente, requerendo esforgos coletivos e continuos

para mudar os conceitos, as percepgdes € os comportamentos gordofobicos.
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