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APRESENTACAO

“Os trabalhos cientificos s&o parecidos com a musica que fosse feita ndo para ser
mais ou menos passivamente escutada, ou mesmo executada, mas sim para

fornecer principios de composi¢do.”
BOURDIEU, 2009, p. 63

A obesidade é tida como uma doenca, dentro das perspectivas de saude
hegeménicas. No campo da Nutricdo ela é apontada ndo sé como uma patologia,
mas como um importante fator de risco para outras doencas.

Ao longo da nossa formacédo! de graduacdo em Nutricdo na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), nos deparamos com iniUmeros guestionamentos
e duvidas sobre a real validade dessa visao disseminada sobre o que € obesidade.
Fomos percebendo, ao longo do curso, que essa visao normativa sobre como deve
ser um corpo tido como saudavel pode acarretar em diversos problemas tanto para
aqueles individuos que nao seguem esse padrdo de normatividade quanto para toda
a populacéo que se torna alienada e vulneravel a disturbios de autoimagem corporal.

Comecamos, entdo, a tomar conhecimento e a nos aprofundar na temética da
gordofobia, o que nos fez perceber tanto o amplo grau de complexidade desta
questdo, quanto a necessidade dela ser debatida e problematizada dentro da area
da saude e, mais especificamente, no campo da Nutrig&ao.

Porém, desconstruir crencas e paradigmas acarreta na necessidade de uma
nova construcdo. Desta forma este trabalho tem o intuito de despertar novos olhares
e interesse por novas possibilidades para a formacdo e a pratica do profissional
nutricionista, para que possamos assim, comecar a pensar coletivamente na
construcdo de uma profissdo que promova saude de forma universal, integral e

equanime, humanizada e sem estigmatizacao.

1 Acreditamos que seja importante esclarecer que neste estudo ndo trabalhamos com a ideia da
impessoalidade que cré na separacao total entre sujeito observador (pesquisadores/as) e objeto a ser
observado (pesquisados/as). Somos parte integrante e nos relacionamos diretamente com 0 Nosso
préprio objeto de estudo. Negar isso seria falsear a realidade existente, o que configuraria - em Gltima
andlise - um ato de desonestidade intelectual.
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RESUMO:

Este trabalho se propde a reflexdo sobre 0 modo como a formacédo em Nutricdo é
passivel de reproduzir gordofobia, e as possiveis implicacdes desta. Foi feito a partir
do resgate tedrico de trabalhos abordando sociologia e histéria da obesidade,
conceituacdo de normal e patoldgico, estigma e risco, concepcbes de saude,
gordofobia, e a profissionalizacdo em Nutricdo; além da analise das narrativas de
estudantes de graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina, a
partir de Grupo Focal. Percebemos ao longo deste trabalho a necessidade de
didlogo entre os saberes da nutricdo e de outras areas do conhecimento, na
tentativa de eliminar vis6es simplistas sobre corpo e saude e qualificar a formacéo e
a pratica profissional. Concluimos que ainda ha muito a aprofundar na tematica da
gordofobia, especificamente na formagdo da/o profissional Nutricionista.
Necessitamos reavaliar nossos antigos/atuais caminhos e propor a reflexdo e busca
de novas rotas que possibilitem a construcéo de praticas e saberes que expandam
os limites das abordagens historicamente consolidadas na area da Nutri¢ao.
Palavras-chave: gordofobia, satde, nutricao, risco

RESUMEN

Este trabajo se propone a la reflexion sobre como la formaciéon en Nutricion es
pasible de reproducir gordofobia, y las posibles implicaciones de ésta. Se ha hecho a
partir del rescate tedrico de trabajos abordando sociologia e historia de la obesidad,
conceptualizacién de normal y patoldgico, estigma y riesgo, concepciones de salud,
gordofobia, y la profesionalizacion en Nutricién; ademas del andlisis de las narrativas
de estudiantes de graduacién en Nutricibn de la Universidad Federal de Santa
Catarina, a partir de Grupo Focal. Se percibe a lo largo de este trabajo la necesidad
de didlogo entre los saberes de la nutricion y otras areas del conocimiento, en el
intento de eliminar visiones simplistas sobre cuerpo y salud y calificar la formacion y
la practica profesional. Concluimos que todavia hay mucho que profundizar en la
tematica de la gordofobia, especificamente en la formacion del profesional
Nutricionista. Necesitamos reevaluar nuestros antiguos / actuales caminos vy
proponer la reflexién y basqueda de nuevas rutas que posibiliten la construccién de
practicas y saberes que expandan los limites de los enfoques historicamente
consolidados en el area de la Nutricion.

Palabras clave: gordofobia, salud, nutricion, riesgo.



1 INTRODUCAO

“A igreja diz: o corpo é uma culpa.

A ciéncia diz: o corpo € uma maquina.

A publicidade diz: o corpo € um negdcio.
O corpo diz: eu sou uma festa.”

Eduardo Galeano, 1994

A obesidade e seus desdobramentos vém sendo estudados no campo da
Nutricdo ha algumas décadas. Porém, além da busca pela “solugdo” deste “problema
de saude”, ainda carecemos de estudos que se aprofundem nas possiveis
consequéncias destas interferéncias, que muitas vezes discriminam e culpabilizam a
pessoa gorda. Ou seja, necessita-se estudar a influéncia da propria formacéao e da
abordagem do profissional de saude na construcdo de salde e doenca dos
individuos.

Desde antes da obesidade entrar para o rol das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), deixando para trds a preocupacdo com as caréncias
nutricionais e a fome, a ciéncia da Nutricdo reproduz o pensamento biomédico
(POULAIN, 2013). Em relacdo a obesidade, parte do pressuposto de que esta,
enquanto doenca, deve ser tratada do ponto de vista bioldgico-nutricional e como
fator de risco para outras enfermidades (TORRES, 2016).

Este cenario, por sua vez, é consequéncia de uma construcdo histérica. A
Nutricdo, neste caso, enquanto formacdo e atuacdo profissional, ainda apresenta
alguns problemas: é essencialmente técnica, biologicista, generalista e inespecifica
(SIMOES, 2014).

A visdo do profissional em relagdo ao individuo considerado obeso é
condicionada por uma determinada visdo social-biolégica sobre como deve ser um
individuo “saudavel”’, com a atuagdo embasada na crenga de que o paciente deve ser
disciplinado e perseverante no tratamento, seguindo prescri¢des, a fim de alcancar o
objetivo final: a perda de peso (ARAUJO et al, 2015).

Porém, se por um lado conseguimos identificar formas de reproducdo da
gordofobia e normatividade, de outro encontramos uma auséncia de possibilidades e
técnicas de atuagdo que utilizem um conceito de saude mais amplo que o
hegemonico. Desta forma, este trabalho explora estas lacunas e apresenta o desafio

do desenvolvimento de novas abordagens e ferramentas para atuagdo em Nutrigao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar a presenca da gordofobia na formacao profissional em Nutricao,

identificando a percepcao estudantil sobre o tema na UFSC.

2.2 Objetivos Especificos
a) Conceituar bibliograficamente a gordofobia na area da saude;
b) Identificar as formas de reproducdo da gordofobia na formacdo académica em
Nutricao;
c) Realizar uma revisao tedrica sobre as possiveis implicacdes negativas que a
gordofobia pode ocasionar nas préaticas em saulde;
d) Identificar a percepc¢ao estudantil do curso de Nutricdo da UFSC sobre a temética
e a demanda de exploracdo da mesma.
e) Discutir alternativas estratégicas de qualificacdo da formacdo académica que nao

estigmatizem a pessoa gorda e promovam saude.

3 METODOLOGIA

A construcdo deste objeto de estudo, como aponta Bosi (1996, p. 19)
“representa um processo dindmico que se da na interface do académico com o
existencial, compreendendo os aspectos politicos-ideoldgicos ai implicados”. Ou
seja, ndo definiu-se de forma “neutra ou desinteressada”, mas bem posicionada
guanto a realidade material e subjetiva apresentada.

Porém, a presenca da gordofobia na area da nutricdo, desde sua formacéao
académica, € um campo pouco explorado em pesquisas. Torna-lo um objeto de
estudo suscitou de responder as seguintes perguntas: A Nutricdo € uma profissdo
gordofébica? Como a gordofobia se manifesta na formacdo em Nutricdo da UFSC?
E quais as possiveis consequéncias para o grupo social em questéao?

Desta forma, o presente estudo se trata de uma pesquisa basica/fundamental,
observacional, qualitativa, exploratoria, com referencial bibliografico e documental
(FONTELLES, 2009).



Portanto, a metodologia deste estudo concentrou-se em quatro momentos
principais: 1) o resgate tedrico com o intuito de conceituar bibliograficamente a
gordofobia; 2) identificacdo de discussdes ja existentes sobre o tema na &rea da
Nutricdo; 3) realizacdo de um grupo focal para identificar a percepgdo dos
estudantes do curso de graduacdo em Nutricdo da UFSC quanto a presenca da
tematica em sua formacédo e a necessidade desta discussao; 4) analise qualitativa
com o cruzamentos dos dados obtidos nos trés momentos anteriores.

O resgate tedrico se concentrou em bibliografias que discutem anélises
sociologicas e histéricas da obesidade, conceituacdo de normal e patoldgico,
estigma e risco, concepcdo de saude, gordofobia, e a profissionalizacdo em
Nutricao.

A revisdo bibliografica na area da Nutricdo foi sistematizada com a utilizacéo
das palavras-chave “obesidade”, “gordofobia”, “preconceito”, “corpo” e “saude’,
combinadas de maneiras variadas para ampliacdo dos resultados, nas bases de
dados mais comumente utilizadas na area da saude. Utilizamos como critérios de
selecdo a presenca de discussdo sobre gordofobia, a abordagem terapéutica as
pessoas gordas, a presenca da perspectiva do/a profissional ou do/a paciente
gordo/a, e a presenca de analise mais ampla que a analise biolégica para avaliacdo
de risco em saude. Ja em relacao aos critérios de exclusdo, foram excluidos aqueles
artigos que tratassem exclusivamente sobre bullying, cirurgia bariatrica ou
apresentassem fuga da temética.

O grupo focal foi realizado com 4 estudantes, um de cada ano da graduacao
com excecao do ultimo ano (correspondente ao periodo de estagio), que aceitaram o
convite aberto, feito a todos os estudantes do curso de graduacdo em Nutricdo da
UFSC, por meio eletronico.

Segundo Morgan (1997), Grupo Focal € uma técnica de pesquisa que coleta
informagdes por meio da interagdo de grupos em um determinado tema relevante
para a pesquisa.

N&o se trata de entrevista em grupo ou coletiva, uma vez que os dialogos
produzidos, assim como a comunicacdo ndo verbal, ndo é a fala de mudltiplos
individuos, mas sim um produto da interacdo entre as pessoas que fazem parte dele.

A fala de um integrante do grupo pode ou ndo contemplar o ponto de vista dos/as
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outros/as participantes. Em casos de concordancia ou desacordo, os demais
expressam sua perspectiva (de maneira verbal ou néo verbal) frente ao que foi dito
(MORGAN, 1997).

O produto de um Grupo Focal vai além do dialogo oral, € composto também
pela comunicacéo nado verbal, sendo assim, existe a necessidade de pelo menos um
moderador e um ou mais observadores para registro desse aspectos da interacao.
Tanto os dialogos como as expressdes ndo verbais sdo levadas em consideracao na
analise (MORGAN, 1997).

O Grupo Focal foi realizado com um moderador e dois observadores. Durante
uma hora e trinta minutos, a discussao circulou em torno de perguntas direcionadas
a identificacdo das formas de reproducéo da gordofobia naturalizadas no método de
ensino-aprendizagem da Nutricdo da UFSC (Apéndice A). Cabe mencionar que o
préprio interesse em participar de um grupo focal com a tematica de gordofobia ja
diferencia estes estudantes dos demais, e além disso, o0s mesmos ja haviam tido
contato com a temética em outro espacos de formacdo, como o movimento
estudantil ou cursos de extenséo. Desta forma, a discussdo executada neste grupo
focal deve levar em conta uma formacado prévia sobre a tematica, fazendo com que
esses individuos provavelmente consigam identificar com um olhar diferenciado
situacdes naturalizadas hegemonicamente. Entendemos a necessidade de fazer
essa observacgao, pois reconhecemos que estas falas ndo representam o universo
total dos estudantes de Nutricdo da UFSC.

Por fim, a discussdo aqui apresentada buscou o cruzamento destes dados a
fim de avaliar a relevancia da tematica na area de Nutricdo e buscar alternativas
estratégicas para qualificacdo da formacao profissional em Nutricdo na UFSC, sob
uma perspectiva ndo-gordofdbica.



4 RESULTADOS

4.1 Referencial Teodrico

4.1.1 OBESIDADE

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO), a obesidade pode
ser definida como um acumulo excessivo ou anormal de gordura no tecido adiposo,
podendo prejudicar a saude do individuo obeso (WHO, 2017).

A patologizacdo do corpo gordo, enquanto algo a ser estudado, tratado e
prevenido, teve inicio no periodo chamado de Transicdo Epidemiologica — entre a
década de 1940 e inicio dos anos 2000, quando ocorreu a transformacdo das
causas de mortalidade. Neste periodo as doencas infecciosas deram lugar as
doencas degenerativas (cardiopatias, cancer, doencas metabdlicas), chamadas
também de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (POULAIN, 2002;
DUARTE; BARRETO, 2012).

Antes de se iniciar o processo conhecido como Transicdo Epidemioldgica o
padrdo de morbimortalidade predominante eram doencas infecciosas, parasitarias
ou deficiéncias nutricionais. Foi um periodo de grande escassez de alimentos
(poucos e distantes), onde a abundancia de recursos alimenticios em algumas
camadas populacionais aparece como processo de distincdo social (POULAIN,
2013a; 2013b).

A segunda fase, quando inicia a regressdo da mortalidade por doencas
infecciosas e o0 aparecimento das DCNT, se da em um periodo de maior abundéancia
alimentar, onde a corpuléncia passa a ser vista como sinal de melhor posicéo social.
E, por fim, a terceira fase, quando ocorre a “instalacdo das doencgas degenerativas”
(POULAIN, 2013a, p. 134) - tornando-se primeira causa de mortalidade. Periodo
que, apesar das duas guerras mundiais, € marcado pela abundancia alimentar e a
magreza comec¢a a ser vista positivamente como forma de distincdo social
(POULAIN, 2013a).

Posteriormente, Pischeral sugere uma quarta fase, da tentativa de
“domesticagao das doengas degenerativas” (PISCHERAL apud POULAIN, 2013a p.

134). Neste momento a magreza passa a ser vista como um sinal de boa saude.
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Também foi proposta uma quinta fase, por Drulhe, marcada pelo crescimento
da obesidade e de transtornos alimentares, paralelamente a transformacdo das
praticas alimentares decorrentes da superabundancia alimentar e da presséo
estética de um modelo de magreza ideal. (DRULHE apud POULAIN, 2013a; 2013b).

Este aumento dos niveis de obesidade (e diminuicdo dos niveis de
desnutricdo) que vem sendo vivenciado nos ultimos 40 anos, como consequéncia de
alteracbes no modo de vida da populagdo - industrializacdo, urbanizacao,
sedentarismo e mudancas de hébitos alimentares - € também conhecido como
Transicao Nutricional (NEVES; MENDONCA, 2014).

E importante aqui destacar que, apesar de ser contraintuitivo para muitas
pessoas, fome e sobrepeso ndo s&o opostos, mas estdo relacionados.
Principalmente se considerarmos a realidade brasileira, a inseguranca alimentar
determinada pela pobreza pode induzir as familias a escolha de alimentos com alta
densidade calorica associados ao baixo custo. A neurociéncia corrobora com a
afirmativa, na medida em que revela mecanismos neurolégicos onde ansiedade e
estresse associados a restricdo alimentar involuntaria aumentam os riscos de
transtornos alimentares caracterizados pelo consumo elevado de alimentos de alta
densidade calérica (FAO, 2014).

Além disso, ja existem hoje amplas evidéncias de adaptacfes metabdlicas em
resposta a longos e recorrentes periodos de jejum durante a vida e no periodo
intrauterino. Ou seja, a auséncia de substrato alimentar acarreta em adaptacdes
para economia de energia, aumentando novamente o risco de ganho de peso ou
transtornos metabdlicos como a diabetes e a hipertenséo arterial (FAO, 2014).

Recentemente, mais de 50% da populacdo brasileira encontra-se com
sobrepeso, e cerca de 16% da populagdo adulta encontra-se em algum grau de
obesidade (IBGE, 2010). Com o intuito de solucionar a problematica, assim como as
outras profissbes da Saude, a Nutricdo passou a dedicar-se ao estudo da
obesidade, tradicionalmente, reproduzindo o pensamento biomédico, partindo do
pressuposto desta enquanto doenca que deve ser tratada do ponto de vista
bioldgico-nutricional e como fator de risco para outras enfermidades (TORRES,
2016).
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Nas ultimas duas décadas, a OMS passa a considerar a existéncia de uma
“epidemia da obesidade”, o que influencia o aumento de politicas publicas voltadas
ao emagrecimento (POULAIN, 2013b). Um dos primeiros casos ocorreu nos Estados
Unidos, em 1998, com o langamento de campanhas que declararam “Guerra a
Obesidade” (MORENO, 2015, p.5). Mais recentemente, a campanha de Michele
Obama contra a obesidade nos EUA tornou-se, inclusive, tema do Biggest Loserz em
2012 (NBC, 2012).

A obesidade, entdo, é comumente e de maneira simplista definida como
doenca consequente de um balanco energético positivo, ou seja, maior consumo
caldrico e menor gasto energético. E tida como causa de incapacidade funcional, de
reducdo da qualidade de vida, reducdo da expectativa de vida e aumento da
mortalidade. Relacionam-se condi¢cbes cronicas, como doencas renais, cancer,
diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono e hipertenséo arterial sistémica, diretamente
com a incapacidade funcional e com a obesidade. Diversos estudos epidemioldgicos
tém levado a crer que a perda de peso leva a melhora dessas doencas, reduzindo o
risco e a mortalidade (WHO, 2000; MELO, 2011).

Segundo normas da OMS, do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira

de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, o critério mais utilizado para definir o nivel de
gordura corporal de um individuo é o IMC (indice de Massa Corporal), obtido pela
razdo entre o peso e a estatura do individuo ao quadrado (IMC= Peso/Estatura?).
Embora existam outros métodos como circunferéncia abdominal e pregas cutaneas,
a utilizacdo do IMC é majoritaria por sua facilidade de aplicacéo, agilidade e baixo
custo (WHO, 2017).
Muitos estudos, porém, questionam a relacdo de causalidade entre o IMC elevado e
o risco de doencas cardiovasculares e doengas crénicas nao transmissiveis. Alguns
destes estudos, inclusive, apontam a obesidade (segundo o padrdo estabelecido
pelo IMC) como possivel fator de protecdo contra mortalidade, enfatizando a
necessidade de desenvolvimento e utilizacdo de outros métodos de predicédo de
risco em substituicdo ao IMC. (AHIMA; LAZAR, 2013).

2 Reality show estadunidense de competicdo de emagrecimento em que os participantes que séo
incentivados a extrema restricdo alimentar combinada com alta intensidade de atividade fisica bem
como humilhagao e incentivo a purgacao.
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A evidéncia de pessoas consideradas obesas metabolicamente saudaveis
vem sendo apresentada em diversos estudos. Flegal et al (2013) identificou a
auséncia de associacao positiva entre obesidade grau 1 e mortalidade e associagao
negativa entre sobrepeso e mortalidade (CORI et al, 2015).

Podemos perceber que o método diagnostico pelo IMC apresenta
guestionamentos e riscos por sua generalizacdo (POULAIN, 2013a), categorizando
individuos através de uma ferramenta originalmente formulada para avaliagbes de
saude a nivel populacional (POULAIN, 2013a). Desta forma, individuos que nao
necessariamente estdo doentes, mas que destoam dos critérios de normalidade
estabelecidos pelo IMC, sdo enquadrados como portadores de obesidade, entendida

neste contexto como uma patologia a ser tratada.

4.1.2 NORMAL E PATOLOGICO

Para questionar o modelo adotado e propor novas abordagens, precisamos,
primordialmente, entender como se construiram estes critérios de normalidade e
qual papel eles cumprem.

As ciéncias da saude dedicam-se a desenvolver e aprimorar O0sS
conhecimentos necessarios ao processo terapéutico daquilo reconhecido como
patolégico. Como cita Canguilhem (2009, p. 12), “Para agir, € preciso a0 menos
localizar”. Assim, com a caracterizagdo da doenca, acredita-se recuperar saude, ou
seja, “restaurar na norma desejada o organismo afetado pela doenga”.

Isso significa que ao tratarmos da patologia estaremos conceituando-a como
algo heterogéneo a saude: normal e patolégico como concepcdes opostas e que nao
se relacionam.

Enquanto conceito, pode-se definir com certa precisado, segundo a utilizacéo
da fisiologia e da medicina, o normal enquanto um julgamento de valor, e ndo de
realidade, definindo o maximo de capacidade fisica de um ser. A equivoca confusao
de normalidade com a média de uma caracteristica de uma espécie foi facilitada
pela tradicéo filosofica realista, que da a um carater comum um valor de tipo ideal
(CANGUILHEM, 2009).

Um exemplo que ilustra essa significagdo ao termo sdo os estudos de

Quételet, que sdo a base da antropometria e dao origem a biometria e,
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especificamente a ferramenta de triagem mais utilizada atualmente para a realizacéo
da avaliacdo nutricional: o IMC. Quételet, ao estudar a variabilidade da estatura do
homem, tentava provar a submisséo e a regularidade do homem as leis divinas,
diferenciando entdo a meédia aritmética - mediana - da média verdadeira
(CANGUILHEM, 2009). Ou seja, a base dos parametros antropométricos se fez na
busca por evidenciar o carater natural das caracteristicas fisicas humanas.

O problema de um modelo construido a partir de uma estatistica é
desconsiderar as especificidades de cada grupo estudado, uma vez que o0 que €&
entendido como um “desvio a norma” é na verdade um fendbmeno inseparavelmente
biolégico e social e que esta diretamente relacionado com a perspectiva
(cosmovisao) do sujeito observador em relacdo ao sujeito observado. No caso, a
visdo do profissional de saude em relacdo ao individuo tido como obeso é
condicionada por uma determinada visado social-biolégica sobre como deve ser um
individuo “saudavel”’. (CANGUILHEM, 2009).

O corpo humano passa a ser, entdo, resultado de normas sociais. Ou seja,
“‘uma forma especifica normal seria o produto de uma normalizacdo entre funcdes e
orgaos cuja harmonia sintética ndo € oferecida gratuitamente, e sim conseguida em
condi¢cbes definidas” (HALBWACHS, 1912). E a utilizacdo das médias esconde “o
carater essencialmente oscilatério e ritmico do fenémeno biolégico funcional”
(CANGUILHEM, 2009, p. 59) assim como suprime as variacdes antropolégicas (ou
seja, desconsidera o0 contexto cultural e as possiveis variacdes biolégicas que
podem ser decorrentes dos diferentes padrdes culturais existentes, e que nao
necessariamente serdo consideradas "fora do padrdo" de normalidade em outras
culturas) do mesmo objeto (HUBERT, 1997).3

Estas caracteristicas que desaparecem em detrimento das médias, por sua
vez, podemos chamar de anomalias, consequentes da variacdo individual e que
garantem a diversidade humana. Porém, ndo devemos classificar a diversidade em

patolégico, pois, “Patolégico implica pathos, sentimento direto e concreto de

3 Sahlins (1990), narra a vida nas sociedades havaianas pré-colombianas onde pessoas que, dentro
dos padrdes cientificos ocidentais atuais seriam tidas como obesas eram, na verdade, ndo sé
pessoas consideradas saudaveis como eram sinbnimo de beleza, status e poder (liderancas

politicas).
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sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida contrariada” (CANGUILHEM, 2009).

O problema da patologizacdo das anomalias em busca de uma normalidade
homogénea é grave pois conduz os seres humanos a uma busca individual pela
solucédo de problemas coletivos - que muitas vezes sao apenas casos de diversidade
humana que ndo se encaixam na padronizacdo medial estabelecida estatisticamente
contribuindo para a manutencdo de um modelo de saude que corrobora com a
busca incessante por um modelo corpéreo visto como ideal, favorecendo a
mercantilizacao das praticas de saude. (POULAIN, 2013a).

Além disso, de forma mais profunda, ao reduzirmos a doenca a sintomas e
complicacbes sem considerarmos 0 contexto em que esta inserida, nos
distanciamos da percepcdo de que a patologia depende da totalidade de um
comportamento individual (CANGUILHEM, 2009), ou seja, tornamo-nos mais
distantes de uma compreensao integral do individuo.

Portanto, € essencial sabermos que a forma que consideramos a
variabilidade - como uma ameaca a forma especifica ou como um caminho para
uma nova forma - definirh o modo como iremos enxergar o ser vivo portador de uma
nova caracteristica (CANGUILHEM, 2009). Por isso esse debate conceitual e tedrico
€ essencial para discussao da abordagem pratica em saude.

Neste sentido, a teoria de Canguilhem (2009) defende a capacidade de
autopreservacdo e adaptacdo do ser humano, sendo a normatividade biologica
incapaz de acompanhar este processo. O individuo obeso seria entdo anémalo, e
nao anormal, pois, de forma geral, amplia suas proprias normas de compatibilidade
com a vida (SILVA; FERREIRA, 2013).

4.1.3 ESTIGMA E RISCO

No momento em que questiona-se a normatividade adotada
hegemonicamente pela area da saude, surgem questionamentos sobre os limites da
pratica em saude, as consequéncias deste processo e as relacbes disso com a
pratica profissional. E o resultado pratico para os individuos que desviam desta
saude normativa é a experimentagcdo do estigma.

Estigma é definido por Goffmann (1963) como um processo que tende a

desvalorizar individuos considerados "anormais” ou “"desviantes", que Sao
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classificados como tal por outros individuos. E, a partir do momento que
determinado padrdo € denominado como desviante, esta classificacdo por si so,
justificaria atitudes discriminatérias e excludentes em maior ou menor grau
(GOFFMANN, 1963).

O conceito de biopolitica (tratado mais detalhadamente no Item 4.1.5, que
discorre sobre Gordofobia) também traz explicacdes para a hierarquizacdo das
populacbes consideradas mais ou menos saudaveis. Pois no contexto em que a
biopolitica se estabelece como “governo sobre a vida”, sustentando-se na logica
meédico-estatistica de polarizacdo entre o normal e o patolégico, visualiza-se uma
sobreposicdo do vital ao politico, sustentando as desigualdades entre grupos
populacionais. (CAPONI, 2014).

A antecipacgao e prevencao de todas as formas de possiveis perigos seria, ha
sociedade liberal ou neoliberal, a forma de controle populacional, trazendo a tona a
ideia de risco “como quantificacdo probabilistica de tudo aquilo que pode vir a
representar um perigo ou ameacga para a vida das populagdes”. Ou seja, o Estado
exerce poder sobre a populacdo em nome da seguranca e através dos mecanismos
de risco-seguranca. (CAPONI, 2014, p. 35).

A exclusividade dada aos fatos biolégicos secundariza a dimensao politica da
existéncia, assim como a capacidade de reflexdo e didlogo argumentativo, 0s
vinculos sociais, os afetos (CAPONI, 2014). A biopolitica torna-se, portanto, um
modo de gerir e administrar as populacdes, reduzindo os cidadaos a existéncia
corpo-espécie, pois:

“os dispositivos de seguranga permitem tratar a populagdo como um conjunto
de seres vivos que possuem rasgos biolégicos e patolégicos particulares,
que correspondem a saberes e técnicas especificas. Para administrar essa
populacdo serdo criadas politicas de diminuicdo da mortalidade infantil,
prevencéo de epidemias e endemias, intervencdo nas condi¢des de vida com

o fim de modifica-las e de impor normas de alimentagdo, moradia,
urbanizacao, etc.” (CAPONI, 2014, p. 35).

O estigma e a biopolitica, no caso da estigmatizacdo de pessoas gordas,
reduzem o individuo a sua caracteristica corporal ou comportamental tida como
anormal e o discrimina pela mesma, estabelecendo assim um controle coletivo sobre
seu corpo e limitando sua atuacédo na esfera politica. Quando se trata de gordos e

gordas, estes mecanismos resultam na crenca de que a obesidade € um reflexo das
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qualidades morais dos individuos, principalmente o descontrole. Muito embora ela
nao se caracterize apenas por criticas ao individuo, mas por uma série de interacdes
de ordem mais ampla que desmerecem e transformam-no em culpado por sua
desvalorizacdo (POULAIN, 2013b).

Conforme resume Silva e Ferreira (2013, p. 289):

“O corpo considerado gordo sofre um estigma perante a sociedade
pela sua faléncia moral, bem como uma patologizagdo por certas
dimensbes corpéreas definidas inadequadas biologicamente pelo
referencial biomédico”.

As consequéncias do estigma sdo a exclusdo e opressdao do grupo em
questdo. Entre diversos outros adoecimentos, o estigma da gordura afeta a
autoestima das pessoas gordas trazendo consequéncias sociais importantes, como
a reducdo das chances de indicacdo para vagas de empregos, agravamento de
desordens psicossomaticas e doencas induzidas pelo estresse (TORRES apud
PUHL & HEUER, 2016).

O fracasso em corresponder as normas de identidade estipuladas tem efeito
direto sobre a integridade psicoldgica do individuo, pois as normas levam a crer que
a simples vontade resolveria um “desvio” que na verdade é resultado de uma
construcéo social (GOFFMANN, 1963), como discorremos anteriormente.

Além disso, as relagbes sociais e a relacdo com o préprio corpo séo afetados
significativamente por esta busca de salude e de estética, pois fundamenta a
identidade pessoal e 0 sentimento de pertencimento a determinado grupo social. O
preconceito vivenciado nas relacdes afetivas - caracterizando o estigma -
apresentam a definicdo do corpo gordo como resultado de preguica, fracasso ou
desleixo (SILVA; FERREIRA, 2013).

O estigma gera entdo um ciclo de opressao pois, apresenta-se uma gama de
normas e juizos de valor - emitidos tanto pelos meios de comunicagcdo como pelos
proprios profissionais de saude - sobre como o0 sujeito gordo deve construir sua
identidade pessoal, sua saude e seus comportamentos. E a insatisfacdo com a
prépria identidade, por sua vez, alimenta um componente mercadolégico que

promete “corrigir” sua aparéncia com ideais de emagrecimento (MATTOS, 2012).
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De forma pratica, ao reproduzir a estigmatizacdo das pessoas gordas, 0s
profissionais de saude afastam estes individuos do acesso aos servi¢cos de saude -
pois estende este sofrimento a um espaco social de vulnerabilidade do sujeito
enquanto paciente - o que os vulnerabiliza ainda mais por terem negligenciados

outros fatores de saude/doenca em detrimento do seu estigma (POULAIN, 2013a).

4.1.4 CONCEPCAO DE SAUDE

Considerando entdo que a obesidade € uma construcdo social que é
submetida a uma normatizacdo, resultando em um estigma, cabe questionar: é
possivel uma pratica que promova salde e que ndo seja estigmatizante? Para
responder a esta pergunta precisamos nos questionar quais concepc¢des de salde
embasam nossas praticas.

Segundo Caponi (2003, p.59):

A salide nédo pertence a ordem dos célculos, ndo é o resultado de
tabelas comparativas, leis ou médias estatisticas e, portanto, seu
estudo ndo é exclusivo das investigacdes biomédicas, sejam elas
guantitativas ou nao.

Contudo, atualmente, a formacdo académica em salde ainda €
“absolutamente biologicista”. Estuda-se a doenca e ndo a saude (ROS, 2017). De
forma agravante, ou até mesmo causal, o estudioso da area da saude é o que
menos se interessa pelo sentido das palavras "saude" e "doenca" (CANGUILHEM,
2009).

Assim, a predominancia da fisiologia no estudo das ciéncias da saude
(CANGUILHEM, 2009) simplificam e fragmentam o ser humano, destacando-o de
seu contexto social, reforcam a problemética da patologizacdo e estigmatizacéo
discutidas anteriormente e permitem a consolidacdo de praticas de intervencao e
controle sobre as formas desviantes como medidas de prevencdo e seguranca
(CAPONI, 2014).

Portanto, € essencial reconhecer, antes de tudo, que para desenvolver uma

pratica em saude que seja humanizada, promotora de saude e reconheca o
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individuo em toda sua historicidade e sociabilizacdo, é preciso desenvolver e
consolidar novas concepcodes de saude.

Isso porque, apesar da frequéncia em que o termo ‘obesidade’ aparece na
literatura cientifica como uma doenca crénica, entende-se que “muito mais do que
uma condi¢cdo organica, a obesidade € um fato social.” (MATTOS, 2012, p. 26). E
muito mais do que um fato, a obesidade € uma construcdo social. Pois, para ser
considerada uma doenca, foi necessario o contexto da transicdo nutricional,
associado a mudanca nos valores simbolicos da corporalidade. Ao entendermos
estes contextos como processos sociais, a abordagem clinica biomédica se mostra
insuficiente para atuar de maneira satisfatoria diante de um fenébmeno tdo complexo.

Evidencia-se a necessidade de se ampliar a andlise acerca desta tematica,
principalmente ao se considerar as origens normativas dos principais métodos de
triagem de risco na pratica clinica em Nutric&o.

Sendo assim, a concepcdo que embasa este trabalho e reconhece o exposto
até entdo € a determinacao social do processo de construcdo de saude e doenca. A
partir deste conceito podemos analisar o possivel processo de adoecimento que
podem sofrer as pessoas para além da dimensdo biologica (SILVA; FERREIRA,
2013).

Entender a saude-doenca como um processo social significa reconhecer a
existéncia de estruturas sociais condicionantes, que agem coercitivamente em cima
dos individuos e suas escolhas. Mais que isso, reconhece uma hierarquia entre os
fatores que promovem o adoecimento, ndo colocando, por exemplo, "estilos de vida"
no mesmo patamar de "condicdo socioeconémica”, mas sim o primeiro como algo
subordinado e que atua a partir de condi¢cdes impostas pelo ultimo.

E importante reconhecermos também que escolhas e os gostos ndo s&o
apenas pessoais, mas uma negociacao entre o habitus e o campo (BOURDIEU,
2007), ou seja, uma construcdo a partir de todas as concepcgdes individuais
constituidas a partir da histéria do sujeito em que sua subjetividade ¢é
constantemente ressignificada em contato com as experiéncias pessoais do sujeito
em relagdo com o mundo social.

Assim, entender o binbmio saude-doenga como um processo social mais

amplo se mostra essencial para retirarmos o olhar "culpabilizador" sobre os
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individuos, como se bastassem a estes ter "forca de vontade" e "iniciativa" para
mudar sua pratica cotidiana a fim de melhorar sua condi¢do de saude.

No caso das pessoas tidas como obesas, além de tentar compreender a
complexidade interacional que leva as pessoas ao ganho de peso, deve-se
considerar que a premissa estatistico-biomédica de perda de peso para o alcance de
uma vida saudavel pode ser, ela em si, prejudicial para a inclusdo social e
reconhecimento politico daquela pessoa vista como “anormal’.

Ou seja, reconhecer e adotar outras concepc¢des de saude na producdo de
conhecimento e, e consequentemente, na pratica profissional é primordial para
repensar estes meios e reconstrui-los de forma a atender a demanda de uma prética

nao-opressora e critica.

4.1.5 GORDOFOBIA

Conceituar gordofobia se mostra um desafio visto a escassez de estudos
sobre o tema na bibliografia cientifica, principalmente no Brasil (CORI et al, 2015). A
abordagem cientifica encontrada, em sua maioria, € proveniente da organizacado de
grupos sociais (Movimento Gordo?) que demandam agles estratégicas para o
combate da mesma.

Segundo Arraes (2014), cordelista e militante das causas gorda e negra,

pode-se definir gordofobia como sendo:

[...] uma forma de discriminag@o estruturada e disseminada nos mais
variados contextos socioculturais, consistindo na desvalorizacéo,
estigmatizacdo e hostilizacdo de pessoas gordas e seus corpos. As
atitudes gordofobicas geralmente reforcam esteredtipos e impdem
situacdes degradantes com fins segregacionistas; por isso, a gordofobia
esta presente nao apenas nos tipos mais diretos de discriminagdo, mas
também nos valores cotidianos das pessoas (ARRAES, 2014).

Além disso, a gordofobia esta intimamente associada a lipofobia. A diferenca entre a
lipofobia e a gordofobia é que a primeira é caracterizada como discriminagdo para

com individuos gordos e seus corpos, estigmatizando-os nas mais diversas

4 O Movimento Gordo surge como uma tentativa de superacdo do estigma, desempenhando um
importante papel na aceitacdo das pessoas gordas pela sociedade, por meio de acfes estruturadas
(NEVES; MENDONCAS, 2014).
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associacOes possiveis: descontrole, desleixo, preguica, incapacidade, doenca,
inadequacdo, nao pertencimento (GURGEL, 2017). Enquanto a segunda € a
aversao sistematica a “gordura em si”, ou seja, o medo da propria pessoa em tornar-
se gorda (FRANCISCO, DIEZ-GARCIA, 2015).

A gordofobia traduz-se em desigualdades em ambientes de trabalho,
instituicbes de saude e de ensino, muitas vezes devido a generalizacdo de
esteredtipos negativos de que pessoas com sobrepeso e obesidade sé&o
preguicosas, desmotivadas, indisciplinadas, menos competentes e desleixadas
(PUHL; HEUER, 2010; CORI et al, 2015), acarretando consequéncias diretas em
nivel psicolégico (depressédo, ansiedade, autoimagem e transtornos alimentares),
social e econébmico (HUNGER et al, 2015); além de consequéncias indiretas como a
dificuldade de acesso aos servicos de saude (promocédo, prevencgdo e tratamento)
(FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015), revertendo em maiores custos para o SUS, a
longo prazo.

A gordofobia é, portanto, a marginalizacdo consequente da estigmatizacao
(CORI et al, 2015), e a materializacdo da biopolitica da obesidade, onde o controle
da massa corporal € uma forma de controle dos corpos. Silva e Ferreira (2013)

citando Mattos (2012) aponta que:

“(...) medir os sujeitos a partir de pardmetros que definem supostas médias
da espécie humana hierarquiza formas de corpo que séo (des)qualificadas
social e culturalmente, segundo Mattos. O corpo gordo se torna um desvio do
padrdo dito normal — leia-se aparentemente belo e saudéavel, valores esses
compartilhados e perseguidos pela sociedade contemporanea.” (MATTOS,
2012; SILVA; FERREIRA, 2013).

Quando a biopolitica coloca a vida como objeto de estudo das ciéncias
biolégicas e como um espaco de governabilidade, ela se constitui como uma
tecnologia cientifica e politica que se exerce sobre as populacées andmalas, e que
tem como preocupacdo imediata antecipar os riscos. Os mecanismos de seguranca
estabelecidos para cada risco ou perigo desempenham papéis similares a
mecanismos disciplinares, maximizando as for¢as produtivas com a diminuigdo da
capacidade politica (CAPONI, 2014).

Desta forma, o “pacto de seguranga” que vinculam o Estado e a populacéo de
sociedades liberais ndo s6 legitimam a intervencdo na antecipacdo a todo risco

COMO um COmMpromisso - 0 que nNao sera visto como excesso de poder, autorizando a
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realizacdo de intervencbes extralegais - como também cria uma compreensao
coletiva de que os proprios sujeitos sao responsaveis pela vigilancia e controle dos
riscos como um dever moral, pois o liberalismo propaga a ideia de que qualquer
pessoa é capaz de antecipar os riscos se estiver devidamente informado. (CAPONI,
2014, p. 35).

E esta organizacdo que faz com que o corpo gordo se torne um objeto de
controle tanto da sociedade quanto dele proprio, criando mecanismos de adequacao
em nome da prevencdo de riscos de complicagbes, ou seja, em nome de sua
seguranca.

Porém reconhecer a existéncia de uma opressdo contra pessoas
consideradas obesas € insuficiente, uma vez uma compreensdo ampla exige o
reconhecimento dos marcadores sociais (interseccionalidades) correspondentes “as
conexdes de diferentes fatores que demarcam territorios especificos de vivéncias na
vida de cada suijeito e/ou grupo” (PERPETUO, 2017).

Portanto, devido a diversos fatos evidenciados e que serdo explorados a
partir daqui, um importante recorte a ser feito - e que € intrinseco a discusséo sobre
o controle dos corpos, a gordofobia, e a formacéo profissional em nutricdo - é a
discussédo de género, concebendo-a enquanto uma construcao histérica e cultural
(SOUZA et al, 2016).

Estudos que identificam uma maior vulnerabilidade das mulheres as pressdes
dos padrbes socioculturais, econébmicos e estéticos apontam este fato como
agravante de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (BOSI et al,
2006). Segundo Almeida et al (2005), “A insatisfagdo com o corpo tem sido
frequentemente associada a discrepancia entre a percepcao e o desejo relativo a um
tamanho e a uma forma corporal”.

Para o segmento feminino, a exigéncia de corpos magros caracteriza-se
como sinbnimo de normalidade. (ALMEIDA et al, 2005). Além disso, estudos tém
mostrado que a imagem corporal € um fator preditor para a pratica de dietas, sendo
a frequéncia destas praticas mais um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos do comportamento alimentar. (BOSI et al, 2006).

Considerar estas constatacfes € essencial para o prosseguimento da analise

guanto a gordofobia na Nutricdo, uma vez que o controle dos corpos é enfatizado no
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grupo das mulheres. Principalmente se retomarmos a discussdo trazida pela
biopolitica - de que o controle dos corpos afasta o individuo do meio politico, juridico
e social - é possivel compreender o que diz Wolf (1992, p.248) quando afirma que:
“O habito da dieta € o mais possante sedativo politico na historia feminina. Uma
populagao tranquilamente alucinada € mais docil.”.

Este controle faz com que as mulheres gordas sofram uma opressao peculiar:
além da discriminacdo experimentada nas rela¢des sociais, de forma velada ou néo,
da constante vigilancia, da culpabilizacdo e da cobranca por iniciativas que a
encaixem no padrao estético hegemonico, estas mulheres enfrentam uma batalha
contra si mesmas, apresentando auto reprovacdo, culpa, e maior risco de
desenvolvimento de transtornos psicologicos e alimentares (ORBACH, 1978).

E importante entender que esta preocupacdo excessiva com a propria
aparéncia ndo se da ao acaso, mas é consequéncia de uma objetificacdo da mulher
gue enfatiza a aparéncia como aspecto principal de sua existéncia. Ou seja, grande
parte de seus sentimentos e sua identidade depende de como a mulher se vé e é
vista pelos outros (ORBACH, 1978).

Considerando todos estes fatores, resta caracterizar as fontes e as formas de
preconceito contra as pessoas gordas na area da Saude.

Relatos de pacientes considerados obesos indicam que os profissionais de
saude sao uma fonte importante de preconceito (FOSTER et al, 2003). Estudos
internacionais constatam atitudes negativas a obesidade entre médicos,
enfermeiros, psicologos, educadores fisicos e nutricionistas (CORI et al, 2015).
Evidenciou-se a presenca de preconceito implicito significativo inclusive com
especialistas em obesidade (SCHWARTZ et al, 2003).

Um estudo de CORI et al (2015), que teve o objetivo de identificar atitudes de
nutricionistas em relacdo a obesidade, constatou uma forte estigmatizacdo da
obesidade e preconceito contra o obeso, atribuindo ao mesmo caracteristicas como:
guloso, néo atraente, desajeitado, sem determinacgéo, preguicoso e desonesto. Entre
0S mais importantes fatores apontados pelos profissionais como causa estavam:
alteracdes emocionais e de humor, vicio ou dependéncia de comida, sedentarismo e

baixa autoestima. Cabe destacar que outros fatores como alteragbes metabdlico-
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hormonais, situacdo financeira e social, e realizacao frequente de dietas ndo foram
considerados tao importantes pelos profissionais (CORI et al, 2015).

O estudo discute que esta simplificacdo dos fatores etioldégicos da obesidade
pode acarretar na culpabilizacdo do individuo, negligenciando a interagdo entre
herancas genéticas e os fatores socioambientais. Além disso, discute-se também a
problematica da frequéncia com que os profissionais mencionaram a “falta de
consciéncia” ou a falta de informagdo como motivos da obesidade, o que enfatiza a
culpabilizacéo individual (CORI et al, 2015).

Um ponto interessante do estudo chama a atencdo para a vigilancia aos
préprios profissionais de salude, que, segundo as respostas dos profissionais, devem
manter seu “peso adequado”, pois devem ser exemplos. A discordancia de que as
‘pessoas obesas possam ser tdo saudaveis quanto as de peso normal” também foi
outro ponto discutido. (CORI et al, 2015).

Outro modo muito comum de excluséo dos individuos gordos nos espacos de
atendimento em saude é a falta de equipamentos e profissionais qualificados para o
atendimento, conforme relata Patricio (2017):

“Durante toda a gestacdo, que transcorreu tranquilamente, ndo houve em
momento algum uma conversa sobre a impossibilidade do meu parto ocorrer.
No dia do parto, o hospital alegou ndo ter uma maca que suportasse meu
peso e nem uma agulha especifica para a anestesia. Do nada eu me vi
completamente desamparada e sem perspectiva do que aconteceria comigo
e com meu filho. Uma amiga acionou a imprensa e s6 ai o hospital se
prontificou a conseguir os equipamentos necessarios para o0 meu parto. No
dia seguinte o parto ocorreu, de forma tranquila e com uma equipe
qualificada.”

A questdo da acessibilidade, porém, ndo se limita ao servico de saude, mas
esta presente de forma constante na vida das pessoas gordas, apresentando-se no
tamanho das cadeiras, das catracas, das roupas. Com isso, podemos ampliar um
pouco mais nossa compreensdo sobre a complexidade de caracterizacdo da
gordofobia.

Portanto, a mudanca da postura do profissional de acordo com o IMC do
paciente, além de estigmatizante e gordofdbico, vulnerabiliza ainda mais este
sujeito, reforcando - e revelando-se o real fator causal - a predisposicdo destes

individuos a problemas fisicos e psicologicos (CORI et al, 2015).
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4.1.6 A FORMACAO EM NUTRICAO

Considerando a formacéo tedrica como algo que define e conforma a pratica
do profissional nutricionista, refletindo em sua identidade profissional e
profissionalizagdo (BOSI, 1996), é essencial a realizacdo de uma andlise desta
formacdo enquanto peca fundamental da construcdo de uma identidade coletiva e,
consequentemente, de uma determinada compreensao da categoria por parte da
sociedade.

Novamente, para uma compreensdo ampla da atualidade, € preciso
reconhecer que a profissao de nutricionista € permeada por significacfes de género
na sua constituicdo historica, apesar de identificar-se uma abordagem inexpressiva
do tema nos estudos sobre formacéo e pratica em Nutricdo (SOUZA et al, 2016). A
feminizacdo dos empregos ndo sO preserva a hierarquia dos poderes e papéis
(HIRATA, 2002), como também sujeita a categoria a opressdes que vulnerabilizam e
enfraqguecem a atuacdo (ROCHA, 2008). No item 4.2.3 (Género e Nutricdo) a
guestao é abordada de forma mais aprofundada.

Através de um breve resgate histérico, é possivel perceber altera¢cdes no foco
dos estudos em Nutricdo com o passar dos anos. A América Latina e o Brasil se
diferenciam da América do Norte e Europa quanto ao surgimento dos estudos em
Nutricdo, pois, enquanto estes centraram seus estudos no biolégico, na saude
individual, e na forma de intervencdo da alimentacdo nas condi¢cbes de saude do
homem sadio ou enfermo - baseado na clinica, na fisiologia e no laboratério, como
uma especialidade médica - aqui identificava-se a perspectiva social, preocupada
com aspectos relacionados a producéo, a distribuicdo e ao consumo de alimentos
pela populagdo - voltada para o coletivo, a sociedade, a economia e a
disponibilidade de alimentos. (VASCONCELOQOS, 2002). Na década de 60, constitui-
se um campo profissional de trés dimensdes: o alimento, a nutricdo humana e os
servicos de saude, considerando esta ultima uma esfera em comum de todos os
profissionais da saude. (ROCHA, 2008).

Alguns estudos apontam a presenca de dilemas na formac&o/atuacéo
profissional em Nutricdo no Brasil: essencialmente técnica, biologicista, generalista e
inespecifica (SIMOES, 2014).
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Uma das principais autoras brasileiras sobre a tematica, Maria Lucia Bosi
(1989), nos descreve enquanto profissionais “essencialmente técnicos”, com énfase
no “saber bioldgico” e especializados/fragmentados dentro da area de atuagao. Além
disso, Bosi (1996) também aponta para a problematica de uma formagcao ampla,
superficial e inespecifica. Assim como o emprego do termo “generalista”, utilizado
para definir o perfil do Nutricionista, o que dificulta a delimitacdo, de forma clara e
objetiva, de qual seria 0 campo de atuagao deste profissional.

Por sua vez, Costa (2001) que também analisa a estrutura curricular
predominante nos Cursos de Nutricao no Brasil, o perfil profissional e o atendimento
ao mercado de trabalho, argumenta que os Cursos de Nutricdo sdo direcionados
prioritariamente para atender aos interesses econémicos e ao mercado de trabalho,
em vez de atender as demandas sociais. Além disso, ela aponta a tendéncia do
Nutricionista a atuar de forma biologicista, sob a perspectiva da doenca e reduzi-la a
um “desvio”, de carater meramente individual.

Mais recentemente, Mortoza (2011), a partir de uma analise de conteudos dos
materiais utilizados nas instituicbes de ensino superior no Brasil, mostra que a
literatura cientifica de NutricAo esta principalmente pautada: a) na censura ao
paciente pela nutricionista; b) na crenca de que o paciente deve ser disciplinado e
perseverante no tratamento; c) em prescricbes emagrecedoras (dietas, atividade
fisica e medicamentos) que, isoladamente, fracassam em seus objetivos, d) na ideia
de que, apesar de a perda de peso ser dificil de ser alcancada, € imprescindivel.

Além disso, constata-se que “a formagdo do nutricionista é falha em
estratégias de aconselhamento, mudanca comportamental e abordagem da imagem
corporal” (CORI et al, 2015, p. 572). Ou seja, além de apresentar objetivos limitados
na conduta terapéutica, estes predominantemente nao sédo alcancados.

Em relacdo ao Curso de Graduacao em Nutricdo da UFSC, este foi o primeiro
do Estado de Santa Catarina, criado em 10 de agosto de 1979 (ALVES; ROSSI;
VASCONCELOS, 2003). Atualmente o curso de Nutricdo da UFSC é constituido
tanto por disciplinas ministradas por professores do Departamento de Nutricdo (em
meédia 36 profissionais), quanto por disciplinas de outros 16 departamentos das mais

diversas areas. A maioria das disciplinas advindas de outros departamentos sao
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provenientes das Ciéncias Bioldgicas, muito embora o curso tenha uma trajetéria de
construcdo de curriculo muito mais voltada para o "social" (SIMOES, 2014).

O perfil profissional idealizado pela proposta curricular, que segue as
Diretrizes Curriculares Nacionais, priorizando a formacgéo para o SUS € o que consta

no Projeto Pedagogico do curso de Nutricdo da UFSC:

O Curso de Graduacdo em Nutricdo tem como perfil do egresso um
profissional cidaddo, com formacdo generalista, autbhomo na busca do
conhecimento, sensivel e critico em relacdo a realidade social, econémica,
politica e cultura, percebendo o ser humano e o mundo em sua integralidade,
capaz de atuar como agente de transformacdo, trabalhando
interdisciplinarmente de forma comprometida, ética e sustentavel, em todos
os campos de conhecimento em que a alimentacdo e a nutricdo se
apresentem fundamentais para a promocdo e recuperacdo da salde, bem
como, a prevencdo e tratamento de doencas de individuos e coletividade.
(UFSC, 2015).

Apesar disso, ha uma polarizagdo entre o idealizado pela proposta curricular
e alguns outros perfis profissionais que se desenham ao longo da formacao, mais
voltados aos interesses privados e as demandas de mercado. Simdes (2014) aponta
que, diferentemente do perfil idealizado pelo curso, outros perfis de profissional se
desenham ao longo da trajetéria académica, cada um relativo a uma perspectiva
tedrica-profissional. Destacam-se o Nutricionista Social (e também biologico) e o
Nutricionista biologico (e também social) relacionados, respectivamente, as areas de
Saude Publica e de Clinica. Em comum, ambos apresentam dificuldades em
"costurar" os diferentes saberes nas diversas areas de conhecimento (das
Bioldgicas as Ciéncias Humanas), o que leva a frustracGes e angustias por parte dos
estudantes, que ndo se sentem seguros e com conhecimento suficiente para a futura

pratica profissional.

27



4.2 Percepcdo Estudantil da Tematica na UFSC®

4.2.1 MARCADORES DE SAUDE

Conforme visto anteriormente, no embasamento tedrico, o didlogo construido
com estudantes, através de grupo focal, confirma a preponderancia do IMC como

fator preditivo de satde ou doenga.

"S6 que tudo ali a gente faz com ele. Qualquer calculo, qualquer coisa que a
gente precise usa o IMC." (ESTUDANTE 3)

"Teoricamente falando, na faculdade, ndo cheguei a usar outras medidas que
ndo o IMC. E o que ¢ mais utilizado mesmo. Apesar de ter essa alternativa
[circunferéncias], ndo sei se seria vidvel. Porque dispensa tempo e também a
questao de quem ta sendo avaliado ficar confortavel né?" (ESTUDANTE 1)

"Na parte que fala da nutricdo, da avaliacdo antropométrica da crianca, o
professor colocou como verdade absoluta o IMC. Tipo: ‘acreditem em mim,
que isso pode ser generalizado sim’, e beleza. E do adolescente, a
professora fez a critica assim, mas... é isso né? Vocé faz a critica mas
continua assim.”" (ESTUDANTE 2)

Para além dele, os marcadores de salude mais frequentemente utilizados na
pratica do/a nutricionista sdo circunferéncia abdominal, relacdo cintura/quadril,
exames bioquimicos e — eventualmente - pregas cutédneas, demonstrando um rol
muito reduzido (apenas de cunho biol6gico, sendo que a maioria deles sao
marcadores de medidas antropométricas) de recursos para determinacdo do que é

um individuo saudavel.

"Na Avaliagdo Nutricional a gente aprende outra formas também pra usar,
tipo circunferéncia, mas sei 14, ndo sei se eu também concordo com elas. (...)
A gente aprende outros, na verdade, mas 0 que a gente mais usa é o IMC."
(ESTUDANTE 4)

Quando levantada a questéo da diferenca - aprendida na formacao - entre um
corpo considerado saudavel e um ndo saudavel, um estudante respondeu "que a

(pessoa) ndo saudavel € a mais pesada." (ESTUDANTE 4).

5 Conforme mencionado na Metodologia é importante reconhecer que estas falas ndo representam o
universo total dos estudantes de Nutricdo da UFSC.
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Alguns estudantes demonstraram insatisfacdo em utilizar os recursos
avaliativos disponiveis, porém sentem-se inseguros por ndo dispor de métodos

alternativos para embasar suas praticas.

"Acho que é mais importante uma conversa pra entender a vida da pessoa
do que ficar medindo ela e calculando.”" (ESTUDANTE 4)

"Eu gostaria de ndo usar também. Eu prefiro muito mais uma conversa do
que essas medicBes, mas eu fico me perguntando se a pessoa que for me
consultar ndo vai esperar isso de mim. Porque ja é tdo passado isso pra
populacdo que a gente faz isso, que a gente mede, que a gente da...
porcentagem de gordura, isso e aquilo." (ESTUDANTE 1)

4.2.2 GORDOFOBIA

Percebemos por meio das falas dos estudantes (e na nossa vivéncia dentro
do curso) que alguns/algumas docentes de Nutricdo reconhecem a existéncia da
gordofobia, embora tratando-a de maneira superficial no que parece ser um
processo de adaptacdo geracional, uma vez que o tema, provavelmente, nao foi
discutido por eles/elas em suas respectivas formacdes universitarias (o termo

gordofobia em portugués e a discussao sobre o tema no Brasil sdo recentes).

"O professor falou assim: 'ndo quero nem entrar no fato de gordofobia - que
isso era outra coisa - vamos falar s6 da doenca'. Acho que esse foi um dos
Unicos comentarios que ouvi na graduacdao inteira." (ESTUDANTE 1)

"(...) Trazer ela [a palavra gordofobia], o que € ela, o que a gente pode fazer
para evitar, porque eu acho que ela é assim, velada, sabe? (...)"
(ESTUDANTE 3)

"Apesar de estar na terceira fase, nunca ouvi falar..." (ESTUDANTE 2)

"Eu também nao (...) eu ndo lembro, sabe? Nem dele [professor mencionado
anteriormente] ter falado disso, nem de outros professores." (ESTUDANTE 4)

"E, eu também n&o lembro." (ESTUDANTE 1)

Nas falas de todos os estudantes ficou evidenciada a falta de tratamento do
tema durante a formacdo. Como estudantes da ultima fase do curso de Nutricdo,
também podemos afirmar que ao longo de nossa formacdo esse tema nunca foi

abordado pelo corpo docente.
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Algo importante de se reconhecer sdo as diversas camadas nas quais se
sustenta o discurso gordofobico. Primeiramente, ele ndo aparece como uma simples
"objecdo" ou "ojeriza" ao corpo gordo, mas sim de maneira mais sutil, através de um
discurso "cientifico" que embasa e sustenta a ideia de que uma pessoa "obesa"
necessariamente estd com alguma doenca ou problema de saude e, dessa forma,

necessariamente tera que ser tratada.

"Eu tou numa fase em que, agora, todas as comorbidades que a gente
estuda estdo diretamente relacionadas a sobrepeso e obesidade."
(ESTUDANTE 1)

"No curso, pra mim, a impressao que da é que dizer 'gordo’ ja é dizer 'ndo é
saudavel'." (ESTUDANTE 2)

Tratamento este que, impreterivelmente, passa pela perda de peso até que a
pessoa atinja (ou se aproxime do) o IMC visto como ideal a partir do atual estado da
arte da ciéncia da Nutric&o.

Conseguimos observar também que, apesar das/os estudantes participantes
do grupo focal terem alguma familiaridade com o tema proposto, ainda reproduzem
ideias e falas gordofébicas introjetadas ao longo da vida e na formacédo académica.

Ainda existe, de maneira intrinseca, a ideia de que a pessoa gorda

necessariamente ndo vai ser saudavel:

"A anorexia, bulimia, a gente fala que é doenca, a pessoa ta doente. Ela
precisa ir num psicélogo, precisa talvez tomar remédio. E ai quando a gente
vé uma pessoa que ta obesa: 'ah mas é s6 ela comer melhor e fazer um
exerciciozinho', sabe? Tipo, € uma doenca também, pode ser uma coisa
genética, pode ser mil coisas, mas nao, a pessoa é relaxada e ndo se cuida.
E do outro lado também, dos dois lados tem que ser cuidado. Sé que
como ela falou: um lado a gente estuda e o outro ndo." (ESTUDANTE 3)
(grifos nossos)

"pra pessoa nao ficar constrangida quando a pessoa € gorda, ele ja faz a
avaliacdo, um outro tipo de avaliagdo que ndo é medido tudo pras pessoas
nao ficarem constrangidas, porque obviamente aquela pessoa nao vai ser
saudavel." (ESTUDANTE 4) (grifos nossos)

"(...) E os dois [obesidade e desnutricdo], se for pensar, os dois vao estar

ndo adequado, mas sO se preocupa de um lado." (ESTUDANTE 3) (grifos
Nnossos)
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Da mesma forma, € possivel identificar falas naturalizando a ideia de que o

corpo natural/normal e perfeito é o corpo magro:

“(...) comecgaram a falar, assim, da barriga dela, que ela era gordinha, e eu
ndo via nada de mais nela, assim, corpo perfeito, normal, né?”
(ESTUDANTE 1) (grifos nossos)

“(...) € que pra mim ficou muito marcado assim que ele falou: “ai porque o
bebé era gordo, gordo, gordo!”. Tipo, mas, como gordo? O bebé acabou de
nascer, sabe? T4 se alimentando de leite, tipo, logo depois vai crescer,
sabe? N&o sei, tipo, que idade tu pode falar que uma crianc¢a realmente,
tipo, ta gorda, sabe?” (ESTUDANTE 3) (grifos nossos)

A demanda da discussédo sobre gordofobia das/o estudantes presentes no
grupo focal no curso nutricdo é mais abrangente: trata da inclusdo da diversidade
nos estudos sobre saude. A necessidade que aparece € ndo soO da discussdo sobre
gordofobia, mas sobre género, raca/etnia, sexualidade, classe, ou seja, sobre
identidades sociais e culturais, diversidades que costumam ser apagadas na
aplicacéo de métodos estatisticos. Ha falta da interseccionalidade nos estudos e, por
conseguinte, nas praticas da/o nutricionista.

Ao serem questionados sobre a sua formacéao global, enquanto nutricionista e

também em relacdo a tolerancia e diversidade, afirmam:

"Eu acho que o curso ndo desenvolve tolerAncia nenhuma em ninguém
porque - talvez nessas primeiras fases ele até se prop8e, mas nao se propde
- pra mim mostrar essa realidade que é alheia a galera do curso, pra mim
parece mais (...) uma expiagéo pelos pecados, tipo: ‘'me livrei da culpa de ndo
ter falado sobre aquilo' (...). Penso isso, porque de fato, depois da primeira
fase, parece que ninguém nunca viu nenhuma matéria que fale de questédo
social. Entdo se essa sensibilizacdo ou essa criagdo de uma tolerancia
acontece, ela ndo se mantém." (ESTUDANTE 2)

"Eu ndo vou generalizar, mas eu acho que a grande maioria entra mais
tolerante e sai mais intolerante" (ESTUDANTE 1)

4.2.3 GENERO E NUTRICAO

Historicamente a NutricAo € uma profissdo hegemonicamente feminina. Bosi
(1996) delineia que essa caracteristica predominantemente feminina se deve a

origem deste profissional estar ligada com a divisao técnica do trabalho da medicina.
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Além disso, em seus primordios, a Nutricdo no Brasil era voltada a mulheres que
pretendessem estender as atividades realizadas no ambito domeéstico.

De acordo com a Ultima pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (2006), 96% dos profissionais de NutricAo sdo mulheres. Nos relatos
as/os estudantes ponderaram sobre esse predominio de mulheres no curso e quais

as possiveis razoes disso:

"(...) pra mim agora faz muito sentido ser s6 mulher, que é quem sempre
lidou com alimentacdo da casa e isso foi externando prum ambito mais
amplo. (...) E acho que também por ser ligado a estética. Que a gente sabe
que é um curso que, querendo ou ndo, bastante gente procura por causa da
estética." (ESTUDANTE 4)

"A alimentacdo sempre foi uma tarefa da mulher. E uma coisa que ja &

Lel;perada gue ela... sabe, j4 é esperado que ela cuide disso." (ESTUDANTE

A importancia de se entender a questdo do género como um aspecto

estruturante da profissdo de Nutricionista tem uma relacdo direta com a discussao

sobre gordofobia que empreendemos neste estudo. Embora a gordofobia ndo se

restrinja apenas as mulheres, estudos indicam que estas sdo atingidas de maneira

mais contundente do que os homens quando ndo possuem O cOrpo Vvisto como
"adequado" (ARRAES, 2014; ALMEIDA et al, 2015).

Uma das estudantes relata o grau de constrangimento de uma colega por

estar supostamente acima do peso:

"(...) todas as partes que eu ia medir dela ela sempre falava, tipo, falava
alguma coisa como se tentasse se desculpar por estar gorda, assim, sabe?"
(ESTUDANTE 4)

Essa mesma estudante complementa:

"(...) Tem [gordofobia]. Mas normalmente é com as mulheres e geralmente é
da pessoa com ela mesma: 'tou gorda, preciso emagrecer, tou gorda, quero
ser nutricionista e tenho que emagrecer'." (ESTUDANTE 4)

Como iremos abordar no proximo topico, essa visdo de que a Nutricionista
tem que ser necessariamente magra Se torna um elemento importante que ira

conferir maior ou menor grau de legitimidade para a atuagéo dessa profissional.
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4.2.4 NUTRICIONISTA GORDA

A/o Nutricionista que ndo se encaixa no padrdo estético vigente tende a ser
estigmatizada/o por seus iguais, uma vez que a "obesidade" ndo € vista como
compativel com a atuagao prescritora e normatizadora de corpos desta/e profissional

(CORI et al, 2015). Isto pode ser observado nas falas de alguns estudantes.

"Sempre rola uma piadinha assim, de que nutricionista ttm que emagrecer as
pessoas, né? E tipo “ai ndo, porque vocés séo todas magrinhas né, e nao sei
0 que”. Sempre rola umas frasezinhas assim, tipo, porque realmente é visto
como se a nutricdo tivesse ai sO pra emagrecer as pessoas e que toda
nutricionista tem que ser magra. (...) Acho totalmente indtil se a Nutricdo
servir sé pra emagrecer as pessoas." (ESTUDANTE 4)

"Por parte dos estudantes eu ja inclusive ouvi. Foi logo nas primeiras fases,
que professora acima do peso... falaram no grupo de amigas: ‘como eu vou
aprender alguma coisa com ela, sendo que ela € gorda?'." (ESTUDANTE 1)

"(...) as mulheres da sala, muitas se sentem... tipo, no dia em que a gente foi
fazer a avaliacdo antropométrica (...) muitas ndo querem fazer. E tipo, os
porqués? E rola muito, tipo, e ai as pessoas que tem um corpo mais parecido
com 0 meu, que se esperam que tenham, sdo os modelos da aula, e séo
medidos nessas pessoas.” (ESTUDANTE 2)

"E semana passada, a gente tava falando sobre diabetes, dai eu fiz uma
pergunta pra professora e ela falou: ah, porque é dificil, o paciente as vezes
nao consegue, isso e aquilo. Eu sei, eu entendo ele, porque eu como
nutricionista - ela é gordinha - eu sei que ndo tou dando exemplo pra eles"
(ESTUDANTE 1)
As estudantes referem essa presséo estética em relagdo a/o nutricionista tido
como "ideal" como algo que ultrapassa os limites da formacao, existindo antes

mesmo do inicio do curso:

"As vezes nao ali, mas, tipo, elas querem julgar, meio que ja ta na agenda
até mesmo antes de entrar no curso. Quando tu entra no curso tu tenta tirar
mais isso da cabeca sabe? Tipo, eu mesma me julgo, s6é que eu fico
pensando 'Cara! Eu ndo tenho que me julgar sabe?'." (ESTUDANTE 3)

Assim como nas frases destacadas neste topico, também pudemos perceber
durante nossa formacdo e durante as diversas atividades académicas ou
extracurriculares a tendéncia ao julgamento das/dos Nutricionistas que estavam
"acima do peso ideal". Pressdo e julgamento que se acentua quando esse

Nutricionista ou Professor é alguém do género feminino.
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4.2.5 DIFERENCA DE TRATAMENTO: GORDO E MAGRO

Um dos pontos que foi percebido durante o grupo focal € que, mesmo que a
"magreza excessiva" (quando o IMC € abaixo de 18,5 = desnutricdo leve) também
seja vista como uma situacao anormal, isto €, uma condi¢édo patoldgica, o tratamento

dado a ela em relacdo a obesidade é diferente.

"A gente aprende, porque tem que aprender, que IMC abaixo de 18 é magro
demais; aqueles fatores que podem gerar anorexia e outros transtornos, mas
s6 é passado pra gente. O que é bem frisado é a questao de que, se esta
acima do peso pode gerar doengas, porque s6 quem ta acima do peso fica
doente, essas coisas assim. Basicamente é isso que cai em prova. A gente
tem que estudar basicamente a obesidade, sobrepeso e obesidade, e a
relagdo disso. E quando a pessoa € muito magra parece que ndo tem
problema mesmo." (ESTUDANTE 1)

"(...) E quando é menos [peso], parece que €é menos pior, sabe?"
(ESTUDANTE 3)

"Eu vejo que quando se fala assim: ‘a pessoa tem um IMC abaixo do normal’,
€ sO estar tudo certo com os exames dela, a gente ndo precisa tentar deixar
o IMC maior porque ai vai precisar fazer a pessoa comer mais do que ela
consegue e ndo sei 0 que, tem que respeitar a saciedade, e vai que passa do
IMC!? S6 que quando é acima ndo, entendeu? Quando é acima a pessoa
pode estar com todos os exames ok, tudo certo, mas ainda assim, ‘Nao, tem
que emagrecer, porgue € um risco se ta acima do peso." (ESTUDANTE 4)

Nestes casos, 0os parametros cientificos de normalidade ganham o acréscimo
de uma visdo gordofébica. A Ciéncia, por si sO, ndo justifica o tratamento
diferenciado dado para as pessoas que estejam com o IMC acima ou abaixo da faixa
tida como de normalidade. Ambas, do ponto de vista da ciéncia ocidental, "estao
doentes". Assim, 0 que ocorre € 0 sincretismo entre o discurso cientifico e a
perspectiva estética-social contemporanea, onde o0 corpo magro € visto como
sinbnimo de beleza, mesmo que ele esteja excessivamente magro para os olhos da
ciéncia. E, dessa forma, a pessoa que apresenta o IMC abaixo do limite de
normalidade € vista, normalmente, como alguém "menos doente" ou que precisa de

"menos cuidados” que o seu equivalente do lado oposto.
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4.2.6 DILEMAS DA ABORDAGEM PROFISSIONAL

Em uma das aulas, segundo relato de uma estudante, tentou-se contrapor a
ideia estabelecida de que a pessoa que esta acima do peso dentro dos padrdes

cientificamente estabelecidos deve necessariamente perder peso.

"a mulher era acima do peso - a gente tinha um exercicio assim com uma
pessoa hipotética - a gente estava fazendo esse exercicio e... enfim, no
exercicio tinha que dizer que a pessoa tinha que emagrecer, tinha que fazer
as contas e as coisas todas pra que fechasse; pra que a pessoa fosse
emagrecendo. E ai uma colega nossa perguntou: 'Ta, mas se a pessoa que
vier no consultério ela s6 tiver querendo melhorar os niveis de, sei |4, das
vitaminas, e ela ndo estiver nem ai pra emagrecer?'. Ai a professora falou:
‘N&o, mas é que o peso também é um fator de risco, a gente tem que falar
que a pessoa tem que emagrecer também, a gente tem que fazer uma dieta
pra pessoa emagrecer. Mesmo se a pessoa nhao quiser, entendeu?
(ESTUDANTE 4)

Na resposta da professora, ela evidencia a crenca de que existe uma relacéao
direta de causalidade entre indicadores epidemiolégicos e o quadro clinico de uma
pessoa. Ou seja, como "obesidade" é entendida como "fator de risco" porque ha
estudos epidemiolégicos que mostram uma maior probabilidade de pessoas
"obesas" desenvolverem certas patologias, logo aquela pessoa "certamente” estara
mais propensa a desenvolver essas doencas. Assim, mesmo que a pessoa nao
apresente problemas de saude que estariam relacionados com a obesidade ou
simplesmente néo queira emagrecer, a "fungdo" da nutricionista envolve
obrigatoriamente o emagrecimento desta pessoa. Como abordado por Caponi
(2014), esta busca por antecipar os possiveis riscos a saude é uma biopolitica, que
visa controlar os corpos a partir dos parametros referendados e aceitos
cientificamente.

Diante dos problemas da abordagem predominantemente reducionista do
campo da Nutricdo, em que prevalece a visdo biologicista da préatica de saude,
muitas vezes em consonancia com um viés gordofébico, os estudantes relatam seus
dilemas e angustias sobre qual deve ser a melhor forma de conduzir um processo

terapéutico.

"A nutricdo acho que trabalha muito do, tipo, 'a forca de vontade'. Ndo sabe
que vocé precisa de um apoio, de coisas maiores que sO o alimento, sabe? A
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gente trabalha muito com 'é s6 tu comer isso aqui 6! tu vai ficar bem'. Nao é
isso, sabe?" (ESTUDANTE 3)

"N&o € ensinado a gente respeitar o que o0 paciente quer. A gente é tipo: tem
que emagrecer!" (ESTUDANTE 1)

“(...) Acho totalmente in(til se a Nutricdo servir s6 pra emagrecer as
pessoas." (ESTUDANTE 4)

Simdes também percebeu esses dilemas em seu estudo no Curso de
Nutricdo da UFSC. Diversos relatos, tanto de estudantes, professores e profissionais
apontavam para esse questionamento: qual a melhor conduta terapéutica a se
seguir? Escutar mais o paciente, ndo tentar "impor uma dieta", ser mais restritivo ou
nao (uma dieta com mais ou menos calorias), etc. Contudo, estes questionamentos
nao chegavam a ponderar sobre a real necessidade da pessoa emagrecer ou nao,
tendo intrinseca a ideia de que ela precisa emagrecer. Colocavam em duvida
apenas qual abordagem geraria o melhor resultado para o tratamento, sob a
perspectiva do necessario emagrecimento, ser bem sucedido (SIMOES, 2014).

Trata-se de questdes que também nos afligem, como formandas e futuras
Nutricionistas: qual a abordagem que podemos adotar em substituicdo a prética
hegemdonica no campo de Nutricdo? Em outras palavras, se tratamos aqui de tentar
desconstruir uma préatica profissional predominantemente gordofobica, onde a/o
Nutricionista "tem que emagrecer", o que podemos colocar no lugar enquanto pratica
terapéutica que tente promover uma saude a partir de outros parametros, mais
amplos e que trabalhem a satde sob um ponto de vista mais integral?

Ou, como aponta o relato abaixo, quais séo os riscos implicados na préatica do
Nutricionista? Urge refletirmos sobre o quanto a nossa pratica terapéutica ndo pode
trazer um efeito inverso do que nos propomos a fazer. Ou seja, ao invés de
melhorar, piorar o quadro de salude de uma pessoa devido ao foco de tratamento
estar pautado em uma perspectiva que traz mais aflicdo do que conforto ao individuo

gue necessita de cuidado.

"Porque ai vai: "tem que baixar, tem que baixar". A pessoa fica com aquilo
gue tem que baixar, daqui a pouco baixa la no... mas pelo menos agora ela t4
abaixo. Mas ja gerou todo uma outra doenga na pessoa, mas agora € tipo:
"ndo, mas agora ela ta magra, ela ta abaixo". Mas vocé ndo sabe o estrago
psicolégico que vai fazer." (ESTUDANTE 3)
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N&o se trata aqui de encontrar respostas estabelecidas, mas de propor uma
reflexdo e buscar caminhos que possibilitem a construcdo de novos pressupostos de
praticas e saberes que agreguem elementos que possam superar os limites das
abordagens historicamente consolidadas no campo da Ciéncia da Nutri¢ao.

E importante salientar que a abordagem do nutricionista ndo é entendida de
maneira unissona entre os professores do curso de Nutricdo da UFSC. Ou seja, nédo
se pode colocar que o entendimento sobre como deve ser a atuagao do Nutricionista
perante a obesidade e a alimentagdo € um bloco homogéneo dentro do corpo
docente (0o que podemos ampliar também para o corpo discente, bem como as/os

profissionais ja formadas/os):

"E ai eu acho que as vezes determinados professores de uma area que é
meio tipo: ndo pode comer. E determinadas outras &reas ja sdo um
pouquinho mais tipo: pode comer, da pra fazer." (ESTUDANTE 2)

Neste relato o estudante reforca que principalmente entre os professores da
area de Saude Publica aparecem vozes que, de certa forma, relativizam uma visédo

mais ortodoxa da abordagem do/a nutricionista.

"Essa parada da Clinica e da Salde Publica - s6 pra externar um pouco
assim - as vezes ndo se cobra tanto da Saude Publica porque nem se vé
como nutricdo de verdade. " (ESTUDANTE 2).

Neste caso "nutricdo de verdade" € a Nutricdo fundamentada puramente em
bases metabdlico-antropométricas, que devem ser aplicadas para tratar a satde das
pessoas a partir desses parametros calcados em uma epistemologia cientifica

biologizante.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se da complexidade de fatores — midia, sociedade, fisiologia,
economia, alimentacdo, atividade fisica, infraestrutura, desenvolvimento, biologia,
medicina (ver detalnes em ANEXO 1) - que determinam o que é chamado de

"obesidade"”, circunscrever a atuacdo profissional e abordagem terapéutica do
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profissional de saude apenas em termos biologicos ndo € soé insuficiente
(FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015), como também pode vir a ser irresponsavel.

Como afirma Poulain (2013a, p. 132): “A comunidade médica deve estar
consciente do papel de ‘grande estigmatizadora’ que ela corre o risco de
desempenhar”.

A discusséo deste trabalho é tdo complexa porque o controle sobre o corpo
gordo acontece de maneira sutil, mas presente em todas as esferas da vida, de
forma objetiva e subjetiva, material, concreta e subliminar. Pois, para um controle
efetivo, € necessario que a populacao busque os préprios meios de encaixe a horma
e, para isso, 0 sentimento de ndo pertencimento € essencial e estratégico.

Por isso, a abordagem tebrica e pratica sobre estigma e biopolitica,
possibilitando um olhar critico sobre os conceitos de normalidade e patologia - temas
gue néo se limitam a obesidade e possibilitam a inclusdo da diversidade nos estudos
sobre saude - sdo fundamentais para a formacédo de um profissional de saude que
promova uma assisténcia universal, integral e equanime (BRASIL, 1990) e que seja
critico e sensivel para a constru¢do de uma assisténcia humanizada.

E importante compreender que, apesar de parecer simples, desconstruir
certos preceitos demanda tempo, esfor¢co e pratica. Por isso discutir a formacéo
académica se mostra uma acao estratégica.

Outro ponto trazido a tona é a forma como a estigmatizacéo desvia o foco dos
determinantes de doencas que estdo presentes no territério e no cotidiano dos
sujeitos, 0 que os afasta da compreensdo da necessidade de organizacdo social
para enfrentamento destes fatores. Ou seja, o estigma, além de agravar a
vulnerabilidade destes individuos, ainda promove uma alienacdo sobre o0s
determinantes sociais de salde e doenga e sobre seu pertencimento nesta
construcao.

A alienacéo sujeita os individuos gordos ao medo, e por rejeitarem a propria
aparéncia, impede o desenvolvimento de autoconhecimento, aumentando 0s riscos
de desenvolver transtornos alimentares - que por sua vez expressam a busca por
uma solugdo para seus problemas sem o conhecimento necessario para tal.

Apesar da tematica da humanizacdo ser abordada nos manuais de

atendimento, incluindo aqueles visando o atendimento pelo Sistema Unico de

38



Saude, orientando a evitar o tratamento normatizado ou culpabilizacdo do individuo -
e ressaltando a funcdo da humanizacdo como auxilio a criacdo de vinculo
profissional-paciente, aumentando a adeséo e a confianga no tratamento - a pratica
nao reflete esta teoria (CORI et al, 2015), o que reforga ainda mais a necessidade de
abordagem desde a formacéo tedrica.

Portanto, percebemos a necessidade de formacdes em saude que estimulem
os profissionais a serem engajados com seu saber, com 0s sujeitos e seus territérios
de vivéncias, capazes de analisar os determinantes sociais que reforcam a producgéo
das desigualdades, das violacbes de direitos e da ndo humanizacdo de
determinados grupos (PERPETUO, 2017).

Especificamente no campo da Nutricdo, € urgente e essencial que se
desconstrua a 'mentalidade de dieta’ - “definida como o controle social e
consequente mal-estar que atravessa a experiéncia com a alimentacao e o corpo”
(TORRES, 2016, p. 1203), uma vez que esta interfere nas escolhas alimentares,
desempodera e gera perda da autonomia.

A compreensdo e a atitude de nutricionistas em relacdo a pessoas gordas €&
outro ponto preocupante. Acreditar que a obesidade resulta de “vicio em comida”
enquanto estudos apontam as dietas restritivas como gatilho para vicio (CORI et al,
2015), é um exempilo ilustrativo de como a assisténcia a salude pode se transformar,
na verdade, em um fator de risco.

A associacdo do prazer pela alimentagdo ao desenvolvimento da obesidade,
vista como oposicdo ao conceito de saude, ndo s6 causa uma distorcdo deste
conceito, como faz uma associacdo de culpa ao ato de se alimentar, deturpando
completamente a possibilidade de exploracdo e qualificacdo da relagcdo do corpo
com o alimento, e desconsiderando todos os outros fatores envolvidos neste
processo (sabor, memaria, cultura, disponibilidade, entre outros).

Outra confusao ilustrada pela atitude profissional é a atribuir a “falta de
consciéncia” e a “baixa autoestima” uma fungdo de causa da obesidade, enquanto,
na verdade, estas sdo consequéncias da estigmatizacdo. Assim, os julgamentos
morais sobre o carater da pessoa gorda refletem diretamente no atendimento
oferecido, comprometendo a efetividade mesmo das agbes que objetivam o

emagrecimento.
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Em relagdo a isso, € preciso considerar que “saude pode ser entendida por
obesos como autonomia” (SILVA; FERREIRA, 2013, p. 294). A possivel reducao da
capacidade funcional e da liberdade de vivenciar a atividades cotidianas podem
gerar angustia e sofrimento do sujeito, 0 que pode acarretar na busca do sujeito por
terapias normatizadoras.

Mesmo assim, quando objetiva-se o emagrecimento, o profissional deve
realizar atendimento com acolhimento, cuidado e atencdo com compreensdo da
vulnerabilidade social e cultural a que este sujeito estd submetido. O atendimento
centrado na pessoa - e ndo na doenca - abrange a compreensdo de que o proprio
individuo elabore estratégias de ressignificagcdo da vida, incluindo o comer e o
exercitar-se (SILVA; FERREIRA, 2013).

N&o se trata de buscar uma formag&o que resolva as iniquidades sociais ou
os determinantes de doencas, mas sim, uma formagcdo que compreenda que 0s
vinculos sociais e a autonomia renovam os sentidos do viver saudavel e dos
supostos ideais hegemonicos de beleza.

Ampliar o conceito de saude durante a formacdo académica possibilita uma
ampliacdo da compreensdo e da criticidade sobre, neste caso, a obesidade,
evitando assim o deslocamento do problema para uma esfera psicolégica (CORI et
al, 2015) como solucéo a sensacédo de incompeténcia para a abordagem do tema.

Um dos grandes limites do combate a gordofobia € a negacao da existéncia
da opressado - resultante da naturalizacdo da patologizacdo da diversidade - que
impede a realizacdo da autocritica por parte dos profissionais e académicos, o que
agrava ainda mais a persisténcia da reproducdo do preconceito durante a formacgéao
académica em Nutricdo. Segundo Torres (2016): "Ignorar a estigmatizacéo significa
ignorar o sofrimento de uma parcela importante da sociedade, uma vez que mais de
50% da populacao brasileira estdo acima do peso tido como ideal".

Além disso, considerando a importancia que o género constitui ha construcao
da profissdo de Nutricdo, necessita-se reconhecer que autoridade e o poder no
ambito da Ciéncia na area de Nutricdo estdo sendo exercidos com maior expressao
pelo sexo masculino.” (SOUZA et al, 2016).

Desta forma, a interseccionalidade também é um ponto critico e estratégico

para a qualificacdo da formag&o. A inclusdo do feminismo é estratégica, uma vez
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gue a critica feminista tem aprofundado o debate acerca dos disturbios alimentares,
ampliando a abordagem psicopatolégica para as dimensfes relacionadas a
sociabilizacdo, além de reconhecer o papel primario e causal da cultura e do género
e enfatizar as causas sociais em detrimento dos fatores vistos como individuais no
modelo médico padrdo. Ou seja, o feminismo também é um importante alicerce para
se questionar o valor clinico da prépria dualidade normativa / patolédgica, inclusive
para analise dos transtornos alimentares (BORDO, 1993, p. 54).

A compreensdo da determinagdo social na multidimensionalidade dos
transtornos do comportamento alimentar, incluindo a percepc¢ao do préprio corpo, €
essencial para um manejo clinico no qual se considerem os impactos da perda de
peso na salude das pessoas. Portanto, a discussao sobre pressao cultural e
econdmica exercida sobre o corpo, € de grande valor, considerando a multiplicacédo
de conceitos e praticas relacionados ao corpo e a alimentacdo, e a deteccdo e
manejo de distarbios na vivéncia profissional em Nutricdo (BOSI et al, 2006).

Outra consequéncia destas qualificacbes na formagdo pode ser uma
diminuicdo da moralizacdo do corpo e suas relacdes, que acarretam em uma
discriminacao velada, pondo em duavida inclusive a capacidade intelectual e pratica
de profissionais da area que nao se encontram dentro dos parametros de
normalidade atuais.

E preciso reconhecer também os poderes envolvidos na delimitacdo do
processo de profissionalizacdo no Brasil. Se no surgimento da Nutricdo o pais
apresentava caracteristicas singulares, levando a entender um comprometimento
em relacdo as demandas sociais, o0 cenario atual reflete um retrocesso. A
medicalizacdo da alimentacdo e o enfoque biomédico, que cresceram
significativamente nas Ultimas décadas, revelam a busca de reconhecimento e o
servico a um mercado que estrutura essas opressdes. Por isso, a construcdo de
uma formacgdo autbnoma, critica comprometida com as demandas sociais requer o
enfrentamento de estruturas maiores basais.

Deve-se ponderar que a quebra de paradigmas acerca da abordagem da
obesidade na Nutricdo demanda o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
ainda se encontram incipientes, além do questionamento e relativizagdo de algumas

certezas e verdades trazidas pela ciéncia biomédica. Isso se reflete tanto na atuacéo
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dos profissionais de saude, hegemonicamente estigmatizante e gordofébica, por um
lado, quanto nas proposicées de Politicas Publicas de Saude, pelo outro, em que
predomina uma abordagem que né&o trabalha a intersetorialidade (e, dessa forma,
ndo trabalha fatores determinantes do processo saude-doenca), mas que enfoca
abordagens educacionais que acabam por reforcar a responsabilizacdo dos
individuos pelo seu estado de saude e sua consequente culpabilizacao.

De qualquer forma, ndo existem avaliagGes rigorosas do impacto e da
efetividade das intervencdes na alimentacdo ou na obesidade em ambito mundial
(POPKIN et al, 2012, p. 10), o que também nos faz questionar a reducdo destas
abordagens a intervencbes educacionais. Essa inexisténcia de tecnologias
apropriadas e ambientes que promovam mudancas benéficas em larga escala € um
sério problema de sautde publica (POPKIN et al, 2012). E necessario redirecionar a
atencdo para os reais fatores determinantes de saude, em detrimento das atitudes
culpabilizantes.

Dessa forma, a area da saude precisa reconhecer seu lugar privilegiado de
articulagdo entre um conhecimento e as intervengdes governamentais sobre
individuos e populacdes (CAPONI, 2014). O que significa, em udltima instancia, a
adocdo de biopoliticas que tanto consigam minimizar os impactos negativos da
modernidade que levaram a explosdo das doencas-crénico-degenerativas nas
Gltimas décadas (atuando em seus determinantes, tais como o modo de producao
alimenticia e politicas de inclusdo social e urbana) como consigam respeitar a
diversidade humana (incluindo ai o ambito cultural) e as mdltiplas formas de
experiéncia vivida e pertencimento que devem ser aceitas e trabalhadas sem a sua
estigmatizagéo.

A discriminacao enfrentada pelas pessoas gordas é uma realidade em todos
0s ambientes, 0 que acarreta em riscos para sua saude e integridade, assim como
deturpa a relagdo com o proprio corpo, afastando-as da possibilidade de
desenvolver os proprios mecanismos de emancipacdo. Para as mulheres esta
realidade se agrava, destacando a opressao de género como um fator determinante,
assim como a patologizacdo da gordura, o estigma e a biopolitica, pois a reducdo da
ética e da politica ao campo biolégico acarreta na patologizacdo das diversidades e

das relacdes sociais.
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Percebemos ao longo deste trabalho a necessidade de dialogo entre os
saberes da nutricdo e de outras areas do conhecimento, como a sociologia e a
antropologia, no intuito de eliminar visées simplistas sobre corpo e saude e qualificar
a formacéo e a prética profissional.

O relato estudantil reflete uma demanda de ampliacdo dos conteudos
abordados durante a formacdo académica na UFSC, afirmando a necessidade de
maior criticidade para o alcance de uma formag&o humana.

NOs, estudantes e profissionais de Nutricdo, precisamos desenvolver um
olhar diferenciado, ndo perpetuando discursos equivocados e preconceituosos ou
contribuindo para a reproducéo de praticas estigmatizantes. Nossa abordagem deve
refletir uma compreensdo soécia histérica do individuo, evitando assim a
naturalizacdo da patologizacéo da pessoa gorda - aproximando-a do acesso a saude
- e a transformacdo do atendimento em um fator de risco, e ampliando a
resolutividade para os reais fatores de adoecimento da populacéo.

Sem duvida, ainda ha muito a aprofundar na tematica da gordofobia,
especificamente na formacao da/o profissional Nutricionista. N&o se trata de trilhar
0Ss mesmos caminhos, mas de propor pontos de reflexdo e buscar novas rotas que
possibilitem a construcdo de praticas e saberes que expandam os limites das
abordagens historicamente consolidadas na area da Nutricao.

Portanto, as constatacdes aqui apresentadas devem subsidiar a busca por
meios que contribuam para o avanco da profissdo, mas ndo através da auto
afirmacédo e negacédo das contradi¢cdes, e sim conhecendo a histéria da saude e da

Nutricdo, para entendermos o quanto ainda temos para construir.
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APENDICES

APENDICE A: Roteiro para realizacdo de Grupo Focal para caracterizacéo da

percepcao estudantil do Curso de graduacdo em Nutricdo da UFSC sobre a temética

da gordofobia na formacdo académica. Floriandpolis, 2017.

Apresentacdo: Este TCC trabalha a questéo da opressao relacionada a presséo
estética e gordofobia - que pode ser interseccionada com género ou raga - e as

percepcdes estudantis sobre a construcao do curriculo do curso em relacéo a essas

opressdes. Nao existem respostas certas ou erradas, e, para que obtenhamos
respostas fidedignas de uma pesquisa cientifica, precisamos da maxima
aproximacéo de sua propria verdade, do seu entendimento e da sua percep¢ao

dentro do curso. Neste espacgo vocés tém direito ao anonimato, conforme o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido que vocés assinaram.

Perguntas:

1) Durante o curso, ja sentiram algum tipo de opressao relacionada a aparéncia
de vocés? Seja em relacdo a peso, cor, género, tanto de professores quanto de

colegas.

2) Durante as aulas existe algum tipo de comentario ou contexto que possa ser

constrangedor pras outras pessoas?

3) Qual a diferenciacéo que ha na nutricdo entre um corpo saudavel para um

corpo ndo saudavel? O que vocés aprendem no curso em relacao a isso?

4) Qual a importancia do IMC, dentro do curriculo de vocés, para a avaliacdo

nutricional? Levando em consideracédo tudo que vocés aprendem ao longo das

disciplinas.

5) Vocés pensariam/gostariam de uma outra abordagem? Vocés ja viram uma

abordagem alternativa no curso?

6) Em que fase vocés aprendem a fazer a avaliacdo antropométrica? E como

vocés avaliam a importancia da avaliacdo antropométrica na avaliacdo
nutricional?

7) Algum professor ou professora ja se colocou de uma forma que vocés
sentiram que foi violenta, no sentido amplo, de violéncia simbdlica?

8) E em relacdo a professores que estdo “fora do padréo” de acordo com o IMC:

vocés sentem que ha falta de credibilidade, entre os pares deles que estao

dentro do peso ou por parte dos e das estudantes? Em relagédo a ndo dar tanta
credibilidade pra aquele professor ou pra aquela professora porque nao esta no

peso considerado correto.
9) E da proporgéo de mulheres e homens do curso, professoras sdo mais
mulheres ou mais homens? E estudantes?

10) Por que vocés acham que sdo mais mulheres no curso de Nutricdo? Vocés

ja pensaram sobre isso?
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11) E os autores e autoras que vocés leem, sdo mais homens ou mulheres e
qgual a nacionalidade?

12) Vocés ja conheciam o termo gordofobia? Onde e quando foi a primeira vez
gue vocés ouviram falar?

13) Vocés ouviram o termo gordofobia em algum momento do curso por algum
professor ou professora? Ja foi tratado ou comentado?

14) Do que vocés aprendem sobre Avaliacdo Nutricional no curso: como VOcés
acham que isso se adequa a como vai ser a atuacao de vocés no mercado de
trabalho depois de formados e formadas?

15) Vou falar algumas frases para que vocés digam a impressao de vocés sobre
elas: a) “Ela é gorda e saudavel”; b) “Ela € magra e saudavel’.

16) Vocés acham que é possivel uma pessoa gorda ser feliz?

17) Quiais situacdes ou conteudos que vocés tiveram acesso, nesse sentido (das
opressdes), que vocés acham que trouxeram a tona algum tipo de violéncia?
Ocorreu alguma situagéo especifica ou pontual que vocés lembram?

18) Como vocés acham que o curso, positivamente, afeta na percepc¢éo de
vocés em relacdo a tolerancia?
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ANEXOS
Anexo 1: Obesity System Map (GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007)
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