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INTRODUCAO:

Os profissionais de satde sdo citados como fonte de preconceito, sendo mencionados pelos pacientes com obesidade (PUHL;
BROWNELL, 2006). Esse preconceito surge por meio de atitudes influenciadas pelos motivos do surgimento da obesidade e até¢ mesmo
a baixa capacidade de atendimento desses individuos. Estudos feitos com especialistas demonstram atitudes negativas, que afetam a
empatia do profissional com o paciente, apresentando conclusdes como a culpabilizagdo do paciente pelo seu estado e tendéncia de
preconceito e estigmatizagdo vinda de profissionais da nutrigdo (FOSTER et al., 2003, HARVEY EL et al., 2014, MANN GV, 1971,
TEIXEIRA FV et al., 2012). Também ha 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 os profissionais de satide (CORI et al., 2015).
O profissional da nutri¢cdo atua diretamente na terapéutica da obesidade, tornando-se importante a realizagdo de novos estudos para
avaliar suas atitudes e crengas em relagdo a obesidade e individuos obesos, com a finalidade de encontrar possiveis problemas que

podem colaborar para o insucesso do tratamento dessa doenca, ja que a relacdo nutricionista-paciente é essencial para melhores
resultados no tratamento.

METODOLOGIA:

A amostra foi calculada considerando os dados ja coletados como pré-teste (n=80). Na primeira etapa, a meta foi aplicar na
média de 250 formularios para nutricionistas e em 250 para estudantes de Nutrigdo. Os critérios utilizados para inclusdo dos
nutricionistas na coleta de dados foi a conclusdo da graduagdo em Nutricdo e serem maiores de 18 anos e os estudantes de Nutri¢do
deveriam estar cursando a graduagdo de Nutrigdo e serem maiores de 18 anos. Os Nutricionistas recrutados foram de todas as areas de
atuac@o e ndo somente nutricionistas clinicos. Devido a pandemia do novo coronavirus 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.

As crencas de nutricionistas e estudantes de nutricdo sobre as causas da obesidade foram avaliadas solicitando aos
participantes que classifiquem a importancia de 17 fatores que contribuem para esse distirbio. Esses itens incluiram causas biologicas
(por exemplo, fatores genéticos) e comportamentais (por exemplo, comer demais). Os itens foram classificados em uma escalade 1 a
5 (1, nada importante; 2, um pouco importante; 3, moderadamente importante; 4, muito importante; 5, extremamente importante). Este
questionario 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 formulario para o portugués do Brasil e o testaram com profissionais da Nutrigao.

Doze itens diferenciais semanticos avaliaram as atitudes dos nutricionistas sobre as caracteristicas pessoais de individuos
com obesidade. Uma escala do tipo Likert foi ancorada em cada extremidade por duas caracteristicas pessoais opostas, como
“arrumado” vs. “relaxado”. Para cada um dos doze itens, os entrevistados - no nosso caso, nutricionistas ¢ estudantes de nutri¢do —
utilizaram uma escala de cinco pontos para indicar onde eles disporiam individuos com obesidade ao longo da escala. O questionario
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 obesos.

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 nutri¢do e nutricionistas foram comparados por meio do teste t-Student.
Todos os testes foram avaliados por meio do programa SPSS 25.0. Para todos os testes considerou-se significativo p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O estudo contou com a participagdo de 336 nutricionistas. Houve uma alta predominancia de participantes do sexo feminino
(94,6%), o que ja era esperado porque a profissdo é predominantemente feminina no Brasil. Segundo pesquisa aplicada com 1.104
nutricionistas, 94,1% eram do sexo feminino (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2016). A média (desvio padrio) de
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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 dos
nutricionistas possuia pos graduacdo (56,8%) e tinha uma renda familiar de mais de cinco salarios minimos (46,7%) — em 2020 no
Brasil, o salario minimo era R$ 1.045,00.

Em relagdo aos estudantes de Nutricao, 300 estudantes participaram da pesquisa e seus dados sociodemograficos sdo
apresentados na Tabela 1. A maioria deles era do sexo feminino (92,7%), e a média de idade (desvio padrdo) foi de 25,12 (7,19), sendo
que a grande maioria tinha entre 18 e 30 anos (82%) e boa parte (37,7%) possuia uma renda familiar entre dois e cinco 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 nutri¢do

Variavel Nutricionistas  Estudantes de Nutricio
N (%) 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%)

Nivel de Educagio

Ler e escrever, ensino fundamental completo, ensino fundamental incompleto e ensino médio  NA NA

Ensino médio completo NA NA

Ensino superior incompleto NA 300 (100%)

Ensino superior completo 92 (27.4%) NA

Pos graduacdo, mestrado e doutorado 244 (72.6%) NA

Renda

Menos de meio salario minimo* e entre meio ¢ um salario minimo 12 (3.6%) 19 (6.3%)

Entre um e dois saldrios minimos 34 (10.1%) 49 (16.3%)

Entre dois e cinco salarios minimos 122 (36.3%) 113 (37.7%)

Mais de cinco salarios minimos 157 (46.7%) 96 (32.0%)

Nao sabe 11 (3.3%) 22 (7.3%)

Ausente NA 1(0.3%)

Os nutricionistas apontaram como os fatores mais importantes para o desenvolvimento da obesidade: 1) Alteragoes
emocionais e de humor (depressdo, ansiedade), 2) Vicio/dependéncia em comida, 3) Alteragdes metabolico-hormonais, 4) Comer uma
quantidade maior que o necessario ¢ 5) Inatividade fisica. Os fatores com menores pontua¢des foram: 1) Personalidade, 2) Situagdo
financeira e social 3) Falta de for¢a de vontade e controle. Ja os estudantes de nutrigdo apontaram como os fatores mais importantes
para o desenvolvimento da obesidade: 1) Vicio/dependéncia em comida, 2) Alteragdes emocionais e de humor (depressdo, ansiedade),
3) Alteragdes metabolico-hormonais, 4) Inatividade fisica e 5) Comer em quantidade maior que o necessario. Os fatores com menores
pontuacgdes foram: 1) Personalidade, 2) Gostar de comer e 3) Situagdo financeira e social.

Tabela 2 — Médias, desvio padrdo (DP), valor de significancia e tamanho do efeito (d) das causas da obesidade segundo nutricionistas
e estudantes de nutrigdo

Nutricionistas Estudantes de nutrigdo
(n=336) (n=300)
Fatores Médiae DP 4+5 Média e DP 4+5 p* Tamanho
(%) (%) do efeito
(1))

Inatividade fisica 4.46; 0.82 87.8 4.57;0.80 85.6 0.06 0.14
Alteragdes emocionais ¢ de humor (depressdo, ansiedade) 4.67;0.61 93.1 4.68;0.57 96.3 0.77 0.02
Vicio/dependéncia em comida 4.66; 0.67 92.0 4.76; 0.54 95.7 0.96 0.03
Comer uma quantidade maior que o necessario 4.49;0.81 89.0 4.50; 0.81 87.6 0.84 0.01
Comer alimentos inadequados 4.34;0.90 80.6 4.35;0.88 81.3 0.46 0.05
Baixa autoestima 4.28;0.89 80.1 4.23;0.95 77.7 0.005 0.22
Alteragdes metabolico-hormonais 4.51;0.73 88.4 4.67;0.60 93.6 0.20 0.10
Falta de forga de vontade ou controle 3.51;1.28 53.0 3.64;1.31 58.0 0.10 0.12
Fatores extrinsecos (familia, amigos, ambiente, midia) 4.16; 0.88 74.4 4.27,0.85 79.3 0.39 0.06
Nao considerar o excesso de peso um problema 3.89; 1.16 66.7 3.93;1.19 66.0 0.46 0.05
Aum.ento da dispon.ibilidade de alimento e das por¢des 4.11:095 745 405:1.03 717 077 0.02
vendidas e consumidas

Fazer dietas repetidamente 4.11;1.04 73.5 4.05; 1.03 70.3 0.008 0.21
Falta de consciéncia sobre seu peso 3.80; 1.12 61.6 3.83;1.17 63.0 0.10 0.12
Fatores genéticos 3.86; 0.98 61.9 4.07;0.94 70.7 0.28 0.08
Gostar muito de comer 3.56;1.16 53.3 341;1.20 473 0.48 0.05
Personalidade 3.07;1.24 354 2.96; 1.28 32.6 0.03 0.16
Situagdo financeira ou social 3.40;1.17 44.6 3.47;1.18 48.0 0.66 0.03

A tabela a seguir 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 Ndo Atraente x Atraente apresentarem médias
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proximas a 2,5. Estes mesmos itens foram os unicos com diferencgas relevantes entre os grupos, sendo a pontuagdo de nutricionistas
mais altas quando comparadas com o grupo de estudantes de nutrigao. Porém, o tamanho do efeito dessa diferenga foi modesta (d=0,16).

Tabela 3 — Atitudes de estudantes de nutricdo e nutricionistas sobre pessoas com obesidade em média, desvio padrdo (DP) e frequéncia
de respostas

L Estudantes de nutrigdo
Nutricionistas (n=336) ¢

(n=300)
Atributos Média e DP 4+5 Média e DP 445 (%) p Tamanho do efeito

(%) (d)
Guloso Controlado 2.65; 0.69 3.9 2.52;0.85 7.3 0.04 0.16
Nao 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;0.93 233 0.11 0.12
Sem determinagio Determinado 3.18;0.83 25.6 3.12;0.85 23.7 0.35 0.07
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 Complacente 3.73,0.84 25.0 3.81;0.89 59.4 0.20 0.10
Desinteressante Interessante 3.36; 0.86 333 3.43;0.94 36.6 0.28 0.08
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 comprometido Envolvido 3.23;0.90 28.0 3.27;1.00 323 0.58 0.04
Desagradavel Agradavel 3.75;0.83 50.6 3.82;0.94 54.6 0.34 0.07

Os nutricionistas apontaram as alteracdes de humor e emocionais (depressdo, ansiedade) como maior fator no
desenvolvimento da obesidade, demonstrando que a obesidade ndo ¢ um problema isoladamente bioldgico, mas também psicologico e
comportamental. Este dado ¢ relevante e compativel com Torres e colaboradores (2020), o qual relata que grande parte dos individuos
ocom obesidade que procuram tratamento possuem algum distirbio como depressdo e/ou ansiedade. Entretanto, como a formacdo do
nutricionista tem uma énfase nas bases biologicas da doenga (CANESQUI e GARCIA, 2005), os profissionais podem ndo se sentir
capacitados para lidar com questdes comportamentais e psicologicas. Sendo assim, ao colocar alteragdes emocionais e de humor como
um dos principais fatores no desenvolvimento da obesidade, parece que o nutricionista “desloca” a condig¢do para uma esfera
psicoldgica, e assim, passando a responsabilidade para outro profissional. Ter uma visdo mais ampla da obesidade, poderia auxiliar nas
atitudes negativas sobre individuos com obesidade (FOSTER et al., 2003).

Encontra-se o vicio/dependéncia de comida como segundo fator determinante, o que € expressivo quando ha estudos
mostrando que alimentos palataveis ativam circuitos neuronais que sdo responsaveis pelo vicio e dependéncia (SAWAYA;
FILGUEIRAS, 2013). Porém néo ¢ integro afirmar que o alimento em si € viciante ou que causa dependéncia, uma vez que individuos
com maior IMC principalmente do sexo feminino sdo mais propensos a fazerem restrigdes dietéticas (LINS, 2008), das quais possuem
efeitos psicologicos e metabolicos (SOIHET et al., 2019). Assim como ha indicios que obesos 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, as alteragdes metabolico-hormonais sdo
citadas e possuem correlagdo com estudos ja realizados, onde ha evidencias que o nivel e a funcéo de diversos horménios sdo alterados
em caso de obesidade, apesar de ser pouco esclarecido até 0 momento (LIMA et al., 2011)4. E de suma importancia o conhecimento e
aprofundamento destas alteragdes na fisiologia para determinagéo do melhor tratamento a ser aplicado nestes individuos. Os estudantes
também apontaram os mesmos fatores determinantes para o desenvolvimento da obesidade, porém em ordem distinta.

A inatividade fisica também foi citada como fator determinante 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 é um fator que
influencia o balango energético, assim como a densidade caldrica dos alimentos consumidos. Com o estilo de vida moderna e pouco
tempo disponivel, hd um aumento no sedentarismo e procura das refei¢des fora de casa, facilitando a rotina acelerada. A maioria destes
alimentos sdo mais caloricos e palataveis, além de possuirem baixo custo, o que favorece a prevaléncia de obesidade em populagdes
de mais baixa renda (ABESO, 2016). Entretanto, apesar do sedentarismo ser um fator importante para o desenvolvimento da obesidade,
ha outras questdes como situacdo financeira e social que podem influenciar para o progresso desta etiologia. Ambos os grupos citaram
com menor frequéncia os fatores personalidade, situacdo financeira e social como fatores importantes para o desenvolvimento da
obesidade. Torna-se relevante a posi¢do que os dados socioecondmicos se encontram, pois afirma pouca compreensdo dos fatores
sociais em que o individuo com obesidade se encontra, gerando uma deficiéncia no atendimento humanizado. A questdo social e
econdmica ¢ 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 proximos da média. Para esses dois adjetivos, o
grupo de nutricionistas apresentou maior média - no sentido dos adjetivos positivos - quando comparado com os estudantes de nutrigao,
os 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, e esses podem se sentir julgados ou reprimidos, dificultando ainda
mais o aconselhamento nutricional e a mudanca de comportamento, além de reforgar o preconceito existente vindo de profissionais da
satude. Portanto, ¢ necessario que haja reformas desde o inicio do aprendizado nos cursos da satde, como mudanga no curriculo nos
cursos de nutrigdo, os quais necessitam apresentar maior interdisciplinaridade, abrangendo todos os aspectos presentes como
sociologia, aspectos econdmicos e culturais que envolvem a alimentagdo, como a disciplina de Educagdo Alimentar e Nutricional
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(EAN). Surge a inevitabilidade do aumento da conscientizag@o e educag@o do estigma do peso nos curriculos do curso de nutrigdo,
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, é necessario enfatizar todos os aspectos existentes e preparar os estudantes
de nutri¢do e nutricionistas para atender e acolher pacientes com obesidade, afim de garantir a abordagem humanista e responsavel.

CONCLUSOES:

Encontrou-se semelhangas para as atitudes e causas da obesidade segundo nutricionistas e estudantes de nutri¢do. Para estes
grupos, as principais causas da obesidade sdo alteragdes emocionais ¢ de humor, vicio e/ou dependéncia em comida, alteragdes
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 situagdo financeira e social influenciam de forma
significativa o desenvolvimento doenga. Também foram expostas atitudes que de forma geral, ndo eram negativas em relagdo a
individuos com obesidade. E necessario que se crie maior enfoque em todos os fatores que coadjuvam a obesidade. Para isto, torna-se
indispensavel o enriquecimento do curriculo nos cursos de nutricdo onde haja maior enfoque em matérias como educago nutricional
e sociologia, para que o estudante amplie sua compreensao sobre a etiologia da obesidade, além de constantes atualizagdes profissionais
sobre o tema. Logo, esta intervengdo podera resultar em uma redugdo de preconceito dos individuos com obesidade provenientes de
profissionais da satide como nutricionistas, dos quais devem proporcionar atendimento cuidadoso, respeitoso e humanizado.
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