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I Oestigma de peso refere-se a discriminacdo e preconceito direcionados
a pessoas com base no seu peso ou tamanho corporal, incluindo atitudes
negativas, esteredtipos e discriminacao.

I  Oestigmade peso pode manifestar-se em diversos contextos, como no
local de trabalho, interacdes sociais, e particularmente, em ambientes
de saude.

I Estudosapontam que o estigma de peso pode levar a baixa autoestima,
ansiedade, depressao, transtornos alimentares, isolamento social, perda
de emprego, dificuldades para buscar tratamento médico, e aumento
do peso corporal.

INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crbnica e progressiva caracterizada por um indice
de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m? e definida por um acimulo anormal
ou excessivo de gordura corporal'. Esta condicdo afeta aproximadamente 38% da
populacdo adulta mundial, e estima-se que a obesidade alcance mais da metade da
populacdo global até 20352 Avigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico no Brasil® indica que 55,4% dos brasileiros possuem
excesso de peso (IMC igual ou superior a 25 kg/m?), sendo que deste percentual,
19,8% sao pessoas com obesidade.

Além de seu impacto econémico — estimado em cerca de dois bilhdes de
ddlares em 2020 e previsto para dobrar até 2035 — a obesidade compromete
significativamente a saude e a produtividade dos individuos®. Trata-se de um fator
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de risco para condi¢bes cronicas, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2 e certos tipos de cancer®. Assim, a obesidade constitui um importante problema
de saude publica“.

Os tratamentos tradicionais para a obesidade concentram-se em estratégias
para perda de peso por meio de interven¢des comportamentais intensivas voltadas
para a pratica de dieta e exercicio fisico. Contudo, tais programas apresentam em
geral beneficios apenas em curto prazo, sendo frequentemente nao sustentaveis®.
Entre 30% e 50% das pessoas participantes de programas intensivos de mudanca
comportamental para perda de peso ndo alcancam sequer a perda sustentada de
5% do peso corporal®. A maior parte destes participantes apresenta reganho de um
terco do peso corporal perdido apds um ano de tratamento®. Ademais, ha grande
percentual de pessoas com obesidade que abandonam o tratamento®.

Estes resultados possuem relagdo com a etiologia multifatorial da obesidade.
Fatores psicossociais, por exemplo, implicam diretamente na dificuldade do manejo
do peso, como disturbios de imagem corporal, problemas com a autoestima e o
estresse®. Entre estes fatores, destaca-se o estigma de peso como uma dimensdo
critica, porém pouco explorada, que influencia tanto os desfechos psicoldgicos
quanto os fisicos®.

ESTIGMA DE PESO

Apesar do aumento da prevaléncia da obesidade nas ultimas décadas, o
estigma e a discriminagdo contra individuos com obesidade continuam sendo
comuns®. Conceitualmente, o estigma de peso é definido como a discriminacdo e o
preconceito contra pessoas com sobrepeso ou obesidade®. E um tipo de preconceito
que se manifesta em varias formas, como comentdrios negativos, exclusdo social,
discriminacdo no local de trabalho e em ambientes de saude, e representacdes
negativas na midia®. Pessoas com obesidade comumente sdo desvalorizadas e
reduzidas a certas caracteristicas comportamentais, de qualidades morais e
principalmente guiadas pela aparéncia fisica’. E frequentemente descrita como
preguicosa, fraca, desleixada, pouco atraente, sem motivacdo, sem vaidade e disciplina,
e subsequentemente, é culpabilizada pelo seu peso, sendo esta culpabilizacdo muito
maléfica para a pessoa®.

Na sociedade contemporanea, a obesidade é uma condicdo discrepante de
padrdes culturais, nos quais a idealizacdo de beleza se manifesta pela busca constante
e incessante de um corpo ideal, magro e saudavel, ndo admitindo nenhum tipo de
imperfeicdo, como o excesso de gordura corporal®. Teorias de natureza sociocultural
mencionam o papel dos ideais corporais e identificam as expectativas e vivéncias
sociais comuns a certos grupos culturais, no desenvolvimento da imagem corporal e
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nos transtornos relacionados a ela®. Especialmente, as sociedades ocidentais definem
o que é bom e belo, promovendo a magreza como sinénimo de beleza, resultando
na valorizacdo da magreza e na rejeicdo contundente da obesidade®.

Ha uma década, a primeira pesquisa que comparou a prevaléncia da discriminacao
percebida com base no peso a outras formas de discriminacdo (por exemplo,
devido ao género, raca/etnia, orientacdo sexual, deficiéncia, entre outras), em
uma amostra representativa nacional dos Estados Unidos da América, identificou
que a discriminacdo por peso era a terceira forma mais comum de discriminacdo
relatada por mulheres e a quarta mais comum entre os homens'®'",

Em tese, classificar a obesidade como doenca poderia aumentar a atencdo e os
recursos estruturais dedicados a seu tratamento e prevencdo'?, bem como poderia
reduzir o estigma do peso, em consequéncia da diminuicdo da culpabilizacdo
individual'>. Contudo, o que se observa é um cenario oposto. O estigma de peso tem
aumentado juntamente com o numero de pessoas com obesidade®'?. O estigma de
peso tem sido produzido, principalmente, por profissionais de salide que atendem
pessoas com obesidade e que usam o peso como marcador da mesma'#; o que tem
levado a comentarios sobre o peso nao solicitados, ignorando outros problemas
de salde que o individuo possa apresentar e demais atitudes estigmatizadoras'.

Estudo brasileiro analisou o documento “Diretrizes Brasileiras de Obesidade”
publicado pela ABESO (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica), que é uma sociedade multidisciplinar sem fins lucrativos e que retine
diversas categorias profissionais envolvidas com o estudo da obesidade, da sindrome
metabdlica e dos transtornos alimentares'™. A analise envolveu a reflexao sobre
o modo como os documentos de salde acabam por justificar e reproduzir a
"gordofobia” (preconceito, estigmatizacdo e aversdo englobados por meio de uma
opressdo estrutural na sociedade que atinge as pessoas gordas), o que se reflete nas
politicas publicas, nos servicos de salide e na pratica profissional™.

Os autores concluem que existe nas diretrizes um discurso que reforca a saude
inerente aos corpos magros, que reproduz esteredtipos relacionados ao corpo
gordo e que relaciona diretamente os quilos perdidos com melhor nivel de saude’™.
O documento ndo apresenta como estas recomendacdes repercutem no cotidiano
das pessoas e quais sdo os efeitos adversos diante dessa forma de zelar pela saude
que perpassa o emagrecimento a qualquer custo. Para os autores, “é preciso avaliar
as praticas agressoras ao corpo que acompanham esse percurso de alcancar o corpo
considerado saudavel e os possiveis efeitos contraproducentes dessa abordagem”'>.
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CONSEQUENCIAS DO ESTIGMA DE PESO

O estigma de peso tem sido consistentemente associado a comportamentos
prejudiciais a satde relacionados ao peso, frequentemente de forma independente
do peso corporal real ou do IMC do individuo®'®. Revisdo de literatura sobre a relacdo
do estigma de peso e o comportamento alimentar encontrou evidéncias consistentes
de associagdes entre experiéncias de estigma de peso e comportamentos alimentares
nao saudaveis, como compulsdo alimentar, comportamentos prejudiciais de controle
de peso, comer excessivo por razdes emocionais e outros disturbios alimentares'.

Um estudo com adultos norte-americanos constatou que a discriminacao baseada
no peso estava associada a comer em excesso, maior frequéncia no consumo de
alimentos industrializados e menor regularidade nos horarios das refeicdes, com
associacoes semelhantes observadas entre diferentes sexos, idades e racas/etnias’®.
Estudos experimentais também apontam evidéncias consistentes dos efeitos adversos
do estigma de peso sobre as escolhas e os comportamentos alimentares®.

Em geral, estudos experimentais sobre o estigma de peso realizam a exposicdo
dos participantes a contetidos estigmatizantes (por exemplo, artigos ou videos com
teor discriminatdrio), ativacdo de esteredtipos negativos relacionados ao peso nos
participantes ou manipulacdo de situa¢des de ostracismo, nas quais os participantes
enfrentam rejeicdo social devido ao seu peso. Na sequéncia, os participantes sdo
avaliados a fim de verificar o impacto dessas manipula¢cdes nos comportamentos
alimentares. De modo geral, as manipula¢des experimentais resultam em aumento
daingestao alimentar entre os participantes®. Interessante observar que o IMCnao se
mostra um moderador consistente desses achados, evidenciando o impacto adverso
do estigma de peso sobre o comportamento alimentar, independentemente do IMC®.

Outro aspecto impactado pelo estigma de peso € a pratica de exercicio fisico.
Estudo de base populacional conduzido na Inglaterra demonstrou que a discriminacdo
percebida com base no peso foi associada a uma probabilidade 59% maior de
inatividade fisica e 30% menor de engajamento em atividades fisicas moderadas
ou vigorosas, independentemente do IMC'. Em pessoas em tratamento para a
obesidade, submetidas a cirurgia bariatrica, o estigma de peso foi associado a
reducdo do exercicio fisico por meio da evitagdo de exercicios?®. Aqueles com niveis
mais elevados de estigma apresentaram maior probabilidade de evitar a pratica de
exercicios e serem menos fisicamente ativos?.

N&o surpreendentemente, provocacdes relacionadas ao peso na escola e/ou
durante a pratica de exercicio fisico tém implicacdes negativas para a motivagdo e
o comportamento em relacdo ao exercicio entre jovens?'. Em uma pesquisa com
estudantes do ensino fundamental, apds controle das caracteristicas demograficas,
os estudantes que relataram ter sido provocado por seu peso apresentaram menor
autoconceito, menor auto-eficacia em atividade fisica e niveis mais baixos de aptidao
fisica em comparacdo com os colegas que ndo foram alvo de provoca¢des?'.
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Esses efeitos psicoldgicos e comportamentais negativos, incluindo maior
frequéncia de episddios de compulsdo alimentar e menor pratica de exercicio
fisico, colocam pessoas com obesidade em maior risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, diabetes e acidente vascular cerebral??. De fato, um numero
crescente de pesquisas tem examinado as formas pelas quais a discriminacdo baseada
no peso pode desencadear respostas fisioldgicas ao estresse que comprometem
o controle neuroenddécrino dos comportamentos de salde e contribuem para o
aumento da adiposidade e para o risco elevado de comorbidades cardiovasculares
e metabdlicas associadas a obesidade’®.

Estudo experimental expds mulheres a uma situagao de estigmatizacdo baseada
no peso, na qual foi dito as participantes que seu peso corporal estava visivel, ou ndo
visivel, para outras pessoas. Os resultados mostraram que o IMC mais elevado estava
associado a maiores aumentos na pressao arterial apenas entre as participantes
que acreditavam que seu peso corporal era visivel para os outros, mas ndo quando
acreditavam que seu peso ndo estava visivel?>. De forma semelhante, outro estudo
com mulheres com sobrepeso e obesidade indicou que experiéncias mais frequentes
de discriminacdo baseada no peso estavam associadas a maior pressao arterial e
estresse oxidativo, independentemente da adiposidade corporal®.

Com o conhecimento de que o estresse fisioldgico elevado contribui para o
aumento da adiposidade e para a elevacao dos fatores de risco para comorbidades
associadas a obesidade, é fundamental considerar o estigma de peso no contexto
de saude. Estudo experimental que investigou a reatividade do cortisol em resposta
a estigmatizacdo baseada no peso demonstrou maior reatividade do cortisol, tanto
em mulheres com sobrepeso, quanto naquelas sem sobrepeso?, indicando relacdo
entre a experiéncias de estigma de peso e o estresse fisioldgico. Em conjunto, essas
evidéncias sugerem um papel singular do estigma de peso nas respostas bioquimicas
ao estresse, demonstrando associacdes entre experiéncias mais frequentes de
estigma de peso e marcadores de ativacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal e
de estresse oxidativo, mesmo apds o controle para adiposidade®.

Por fim, é preciso destacar outra consequéncia danosa do estigma de peso sobre
0 peso corporal e a obesidade, que é o ganho de peso. Evidéncias atuais indicam que
o estigma de peso estd associado diretamente ao ganho de peso®. Estudo, usando
como base dados do Health and Retirement e do English Longitudinal Study of
Ageing constatou que, independentemente do IMC basal e de fatores demograficos,
adultos que vivenciaram discriminacdo baseada no peso apresentaram probabilidade
significativamente maior de fazer a transicdo de sobrepeso para obesidade (e,
em alguns casos, permanecer na categoria de obesidade) em comparacdo com
adultos que nao vivenciaram discriminacdo relacionada ao peso®. Estes dados
convergem com uma pesquisa que apontou que, independentemente do IMC
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basal, em comparacdo com adultos que nao tiveram experiéncias de discriminagao
relacionada ao peso, aqueles que relataram experiéncias de discriminacdo de peso
(mas nao de outras formas de discriminagdo, como raga, aparéncia ou orientagdo
sexual) apresentaram probabilidade 2,5 a 3 vezes maior de se tornarem obesos ou
permanecerem obesos, respectivamente?’.

Evidéncia aponta que a associacdo entre estigma de peso e ganho de peso
pode persistir da adolescéncia até a vida adulta?®. Estudo de coorte longitudinal
com adolescentes participantes do Project Eating and Activity in Teens and Young
Adults, constatou que provocacdes relacionadas ao peso na adolescéncia estavam
associadas a maior IMC e obesidade 15 anos depois, quando os participantes
estavam na faixa dos 30 anos, mesmo apds ajustes para idade, raga/etnia, nivel
socioecondmico e estado nutricional basal®.

O modelo ciclico de obesidade/estigma baseado no peso de Tomiyama? propoe
que o estigma de peso contribui para o ganho de peso em um ciclo: o estigma é
caracterizado como um fator estressor que desencadeia respostas psicoldgicas
(vergonha, avaliagdes de estresse), comportamentais (aumento da ingestdo alimentar)
efisioldgicas (por exemplo, elevacdo do cortisol), que podem contribuir para o ganho
de peso e interferir na perda de peso, reiniciando assim o ciclo (ver Figura 1). Logo,
esse modelo caracteriza o estigma de peso como um “circulo vicioso” — um loop
de retroalimentacdo no qual o estigma de peso gera ganho de peso.

Apesar de a perda de peso estar relacionada a importantes ganhos em aspectos
da saude de pessoas com obesidade, diversas pessoas encontram problemas para
obter perda de peso, como ja descrito anteriormente. Logo, identificar fatores ou
barreiras para a perda de peso efetiva, e sustentada, é uma tarefa importante e
que tem suas implicagdes clinicas. Estudos sugerem que o estigma de peso pode
influenciar as decisdes das pessoas em buscar metas de perda de peso mais ambiciosas
e contribuir para a decisdo de recorrer a cirurgia bariatrica'®.
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Figura 1 - O circulo vicioso do estigma de peso.
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Ganho de
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Alimentagéo Elevada
Cortisol Elevado

Fonte: Adaptado de Tomiyama (2014)29.

Por exemplo, uma pesquisa observou que adultos em um programa de perda
de peso online que apresentavam maior medo do estigma de peso tiveram menor
perda de peso ao longo de trés meses, mesmo apds controle para caracteristicas
demogréficas basais, patologias alimentares, sintomas psicoldgicos e IMC*. Em
um estudo com adultos em cuidados primdrios, em comparacdo com pacientes
que perceberam tratamento respeitoso por parte de seus profissionais de atencdo
primaria, aqueles que se sentiram julgados pelos profissionais devido ao seu peso
tiveram menor probabilidade de alcancar uma perda de peso =10%3".

Evidéncias sdo consistentes ao apontar os diversos efeitos deletérios do estigma
de peso. Revisdo sistematica com metanalise®? identificou que o estigma de peso
estd associado, em magnitude moderada a alta, com pior saude mental, incluindo:
maior insatisfacdo corporal, pior qualidade de vida, elevados sintomas depressivos,
maior frequéncia de comportamentos alimentares transtornados, elevados sintomas
ansiosos, e aumento no estresse psicoldgico. Ademais, o estigma de peso também
apresentou associacdo com pior autoestima, menor autoconceito e diminuido
bem-estar geral®.

Tomados em conjunto, os dados permitem afirmar que o estigma de peso é
um problema de saude publica tao relevante quanto, e associado a obesidade.
Os efeitos nocivos do estigma de peso incluem ndo apenas a piora do bem estar
psicoldgico e social, mas incluem alteracdes fisioldgicas e metabdlicas que aumentam
0s riscos para a saude. Entre essas, destaca-se o ganho de peso e a dificuldade para
a perda de peso, efeito contrario ao que se deseja em estratégias de prevencdo e
tratamento para a obesidade.
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Esse dado se torna mais critico ao observar por meio de pesquisas cientificas
que o estigma de peso é comum em ambientes de saude3334,

ESTIGMA NO CONTEXTO DE SAUDE

Muitos profissionais de salide mantém atitudes negativas e esteredtipos em
relacdo a pessoas com obesidade3*. Experiéncias ou expectativas de tratamento
inadequado podem gerar estresse e evitacdo do cuidado, desconfianca em relacdo
aos médicos e baixa adesdo por parte de pacientes com obesidade?. O estigma pode
reduzir a qualidade do cuidado prestado a esses pacientes, apesar das melhores
intencdes dos profissionais de salde em oferecer um atendimento de alta qualidade.

O estigma de peso é perpetrado por médicos da atencdo primaria,
endocrinologistas, cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas e estudantes de medicina,
incluindo atitudes que consideram pacientes com obesidade como preguicosos,
carentes de autocontrole e forca de vontade, pessoalmente responsaveis por seu peso,
nao aderentes ao tratamento e alvos merecedores de humor depreciativo®. Mulheres
com obesidade consideram os médicos como uma das fontes mais frequentes de
estigma de peso que elas encontram em suas vidas®®.

Quando pacientes com obesidade vivenciam preconceito relacionado ao peso
em um contexto médico, eles tém maior probabilidade de cancelar consultas e
evitar cuidados preventivos futuros, o que, em Ultima andlise, aumenta seus riscos
médicos e 0s custos com saude"38,

Diante dessas constatacdes, ndo é surpreendente que algumas pessoas com
obesidade relatam falta de empatia por parte dos profissionais de satide, sintam-se
culpabilizadas pelo seu peso, fiquem chateadas com comentarios feitos por esses
profissionais sobre o seu peso e apresentem relutancia em discutir suas preocupacoes
relacionadas ao peso em razdo de experiéncias negativas anteriores®.

Um estudo brasileiro avaliou a existéncia de preconceito em relacdo aos individuos
obesos por parte dos estudantes de Nutricdo®. Os resultados apontaram que o peso
do paciente influenciou o tempo de atendimento, percepcdes, condutas e estratégias
de tratamento. Foram identificados preconceitos e atitudes negativas dos estudantes
diante dos pacientes com obesidade. As autoras concluem que “é recomendavel
que a tematica do preconceito, estigma e discriminacdo em relacdo aos individuos
obesos e a obesidade seja incluida nos cursos de graduacdo em nutricdo, bem como
em espacos de educacdo de profissionais de satde”°.

N&o apenas em estudantes de nutricdo brasileiros foram encontradas atitudes
discriminatérias e estigma de peso. Estudo conduzido com estudantes da area
da saude (isto é, Educacdo Fisica, Nutricdo, Fisioterapia, Farmdcia, Odontologia e
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Medicina) apontou que aproximadamente 40% destes estudantes possuem atitudes
anti-obesidade?’. Atitudes mais negativas foram observadas em estudantes que
avaliaram vinhetas de pacientes com sobrepeso e baixo peso, em comparagao
aqueles expostos a vinheta de paciente com eutrofia®. Os autores também destacam
que devido aos impactos conhecidos do estigma de peso, s&o necessarios esforcos
para abordar essa questdo durante a formacdo de estudantes de graduacdo na
area da saude?.

Em suma, a promocao de abordagens centradas na pessoa, o uso de linguagem
nao estigmatizante e a valorizacdo de marcadores de salde que ultrapassem o peso
corporal sdo estratégias que favorecem o cuidado ético, inclusivo e sustentavel no
campo da saude’®.

ABORDAGENS PARA REDUZIR O ESTIGMA DE PESO

Apesar de serem explicitas as implicacdes sociais, psicoldgicas, fisioldgicas
e culturais da estigmatizacdo de peso, a adoc¢do de padrdes ideais irrealistas
da sociedade para corpos se mostra em ascensao, juntamente com as taxas de
obesidade clinica e pré-clinica. Portanto, o combate ao estigma de peso se mostra
um paradigma relevante a ser considerado em estratégias no cuidado em satde. Em
2015, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)*, reforcou a importancia de rever os
paradigmas de prestacdo de cuidados centrados na pessoa, integrando individuos,
familias e comunidades. Seu objetivo consistiu na divulgacdo de estratégias em
nivel global para servicos integrados de salde centrados nas pessoas para os anos
de 2016 a 2026. Dentre essas estratégias, é enfatizada a importancia de mudar os
servicos de salide baseados em modelos biomédicos de realizacdo de cuidados para
uma prdtica clinica centrada na pessoa“'.

Essa perspectiva abrange fortemente a necessidade de reduzir praticas nas
quais a pessoa com obesidade enfrenta em detrimento da sua condicdo, como o
estigma de peso. A¢des como a linguagem nédo estigmatizante e atengdo ao bem-
estar em vez do peso podem ser incluidas em servigos de saude, como: 1) promover
percepgdes positivas de individuos com obesidade: quando os individuos recebem
informacgdes sobre a obesidade como uma doenca complexa com multiplas causas
(genéticas, bioldgicas e aspectos ndo controldveis), suas atitudes negativas diminuem;
2) ampliar o conhecimento: profissionais com maior conhecimento em tratamento da
obesidade oferecem cuidados mais abrangentes e tratam os pacientes com confianga;
3) entender o ponto de vista do paciente: os pacientes podem ter um longo histérico
de experiéncias negativas com profissionais de saide em ambientes de consultério
sem apoio; eles também podem ter tentado perder peso repetidamente e se sentir
frustrados ao tentar novamente; 4) entrevista motivacional: essa estratégia eficaz,
vista pelos pacientes como menos ameacadora, estd associada a maior adesdo e
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aos resultados dos pacientes; 5) demonstrar respeito e compaixao: os profissionais
precisam se comunicar com os pacientes de forma respeitosa e compassiva®?44,

Além disso, intervencdes educativas € movimentos sociais vém apresentando
beneficios contra a estigmatizacdo de peso e aumento da promocéao da saude.
Destaca-se a abordagem “Health at Every Size" (HAES)*, no portugués: “Saude em
todos os tamanhos”, proposta para abordar o preconceito e o estigma relacionados ao
peso em individuos que vivem com obesidade e, mais recentemente, articulada como
uma abordagem promissora de satide publica, que vai além do foco predominante no
status do peso como um resultado de satide. A abordagem defende que a promogao
da saude deve ser acessivel e aplicdvel a todos os corpos, independentemente de
sua forma ou tamanho*. Dentre seus principios destaca-se a aceitacdo corporal
(reconhecimento e valorizacdo do préprio corpo, independentemente de seu
tamanho, forma ou aparéncia), o comer intuitivo (abordagem que incentiva as
pessoas a se reconectarem com os sinais naturais de fome e saciedade do corpo, em
vez de seguir regras externas, como dietas restritivas), movimento prazeroso (conexao
entre o corpo, a mente e as sensacdes prazerosas que surgem durante o exercicio
fisico) e combate ao estigma — mostram que é possivel melhorar indicadores de
saude sem centrar o cuidado exclusivamente no emagrecimento®.

A abordagem HAES tem sido investigada em diferentes contextos clinicos e
comunitdrios, principalmente em grupos de mulheres com elevado peso corporal.
Bacon et al.* em um ensaio clinico randomizado, realizado nos Estados Unidos,
comparou um grupo submetido a uma intervencdo baseada na HAES e outro grupo
submetido a uma dieta tradicional de restricdo calérica. Ambos em mulheres adultas
(idade entre 30 e 45 anos), com obesidade. O grupo HAES apresentou maior melhora
na autoestima, reducdo de comportamentos de comer transtornado, maior adesdo
a praticas de exercicios fisicos prazerosos e manutencdo da saude metabdlica em
longo prazo®. O grupo de dieta mostrou perda de peso inicial, mas recuperacdo
posterior, além de maior abandono do programa. De modo geral, a HAES promoveu
beneficios sustentaveis de saude fisica e psicoldgica sem foco no emagrecimento®.

De forma semelhante e complementar, Provencher et al.#’, no Canada, avaliou
os efeitos de umaintervencao HAES sobre comportamentos alimentares, sensacoes
de apetite, varidveis metabdlicas e antropométricas e niveis de exercicio fisico em
mulheres (idade média de 42,3, desvio padrao de 5,6 anos) com sobrepeso/obesidade
na pré-menopausa, em 6 meses e 1 ano apds a intervencao. A eficacia foi comparada
com um grupo de apoio social e grupo controle. Os resultados demonstraram
reducdo significativa do grupo HAES em relacdo ao controle quanto a insatisfacdo
corporal, diminuicdo de episddios de comer compulsivo, e maior comer intuitivo®’.
O estudo ndo demonstrou efeitos distintos da abordagem HAES em comparacao
a uma intervencao de apoio social. Os autores concluem que a HAES é eficaz em
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populagdes jovens na prevencao de transtornos alimentares e no fortalecimento
da relagdo positiva com o corpo®.

Em 2016, nos Estados Unidos, Mensinger et al.*® também avaliaram a eficacia do
HAES versus um programa de perda de peso para a promogao da satide. Participaram
mulheres (idades entre 30 e 45 anos), com maior peso, muitas com histérico de
estigma corporal e tentativas repetidas de dieta. Constataram que o grupo HAES
apresentou reducdo significativa de estresse, melhora de indicadores metabdlicos
(presséo arterial, colesterol HDL), e menor impacto do estigma internalizado?. O
grupo tradicional teve resultados menos consistentes. Dessa forma, a HAES pode
contribuir para melhor satide cardiometabdlica e maior resiliéncia psicoldgica frente
ao estigma de peso”.

No Brasil, Ulian et al.** examinaram se a perda de peso apds intervencoes
baseadas em HAES se associa a mudancas nos fatores de risco cardiometabdlicos e
na qualidade de vida de mulheres com obesidade (idade de 33,0 +7,2; IMC:30-39,9
kg/m?). A perda de peso foi associada a melhorias na circunferéncia da cintura,
glicemia de jejum, colesterol total, risco cardiometabdlico agrupado e qualidade de
vida. Todas as participantes, exceto uma que reduziu o peso corporal, melhoraram
o risco cardiometabdlico agrupado e a qualidade de vida®. Relevantemente, 34%
e 73% das participantes que mantiveram ou ganharam peso melhoraram o risco
cardiometabdlico agrupado e a qualidade de vida, respectivamente, embora a
magnitude das melhorias tenha sido menor do que entre aquelas que perderam
peso*. No entanto, a maioria das participantes que mantiveram ou até ganharam
peso apresentou algum beneficio. Isso sugere que intervencdes neutras em relagdo ao
peso e de modificacdo do estilo de vida podem melhorar o bem-estar e os resultados
relacionados a salide, mesmo na auséncia de perda de peso®.

Diante do exposto, as intervencdes baseadas no HAES demonstram beneficios
consistentes em trés dimensdes principais: 1) psicoldgica—maior aceitacdo corporal,
menor insatisfagdo com o corpo, reducao de transtornos alimentares e estresse; 2)
comportamental — aumento do comer intuitivo, reducao da restricdo alimentar
cognitiva e maior adesdo a exercicio fisico prazeroso; 3) fisiolégica — melhora de
alguns marcadores de saude (pressao arterial, perfil lipidico, condicionamento fisico),
mesmo sem mudancas significativas no peso corporal. O conjunto de evidéncias
aponta que o HAES é uma alternativa eficaz e ética aos modelos tradicionais centrados
no emagrecimento, promovendo saude sustentdvel, bem-estar em longo prazo e
reducdo do estigma de peso-4.

Assim, reduzir o estigma de peso exige a¢des integradas, que envolvem praticas
clinicas mais humanizadas e educacdo transformadora. Somente por meio dessa
abordagem multidimensional serd possivel construir uma sociedade que valorize a
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saude e o bem-estar em sua complexidade, reconhecendo a legitimidade de todos
05 Corpos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de seu amplo impacto, o estigma de peso permanece pouco abordado
nos programas de manejo da obesidade. Trata-se de um construto complexo e que
merece melhor compreensao.

E preciso conscientizar profissionais de satide sobre os impactos do estigma
de peso para pessoas com obesidade, como uma das etapas fundamentais para
o correto manejo da obesidade. O combate ao estigma de peso, em seu aspecto
estrutural (macroestigma) e pessoal (microestigma) — a partir da desconstrucdo de
esteredtipos e da valorizacdo da pluralidade dos corpos — é parte integrante da
estratégia publica necessaria para o tratamento e prevencdo da obesidade.
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