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REsumMo

Este artigo tem como tema investigar a ocorréncia de atitudes estigmatizantes por profissionais de saude a pa-
cientes obesos. Trata-se de uma pesquisa realizada por meio da revisdo integrativa, em que foram utilizadasas
bases de dados eletronicos National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude e Scientific Electronic Library Online. A busca ocorreu no perfodo de janeiro-fevereiro de 2014,
com trabalhos publicados entre 2003 a 2013. Foram encontrados dez artigos sobre a tematica, todos de origem
internacional, publicados em lingua inglesa. Os estudos analisados referenciavam as atitudes dos profissionais
de saide frente ao paciente obeso, revelando que os mesmos apresentam concepgcOes negativas e prejudiciais
para com esses pacientes. Hstas atitudes estao presentes nas diversas categorias profissionais, inclusive entre
académicos de graduagao. Desta forma, a assisténcia prestada fica deficitaria, gerando um afastamento destes
individuos do sistema de saude. Entretanto, as pesquisas sdo incipientes, apresentando discussOes escassas,
sendo necessario maiores estudos acerca do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de satde. Estigma Social. Obesidade.

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ definida como um acimulo anormal
ou excessivo de gordura corporal, que pode atingir
graus capazes de afetar a saade (WHO, 2000).

A etiologia da obesidade ¢ multifatorial, resultando
da interacio de fatores genéticos, metabdlicos, sociais,
comportamentais e culturais com aspectos genéticos,
ambientais ¢ de estilo de vida (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010). Os problemas nutricionais,
entretanto, dizem respeito também a qualidade do
consumo alimentar e da organiza¢ao da dieta; Atingem
toda a populacio, tendo em vista que as doengas de
maior prevaléncia em nossa sociedade tém fortes
ligagGes, na sua etiologia, com o comportamento
alimentar e com os habitos de vida, dentre outros
fatores. Nao apenas a desnutri¢do e outras doencas
carenciais, como também os excessos e inadequacdes
do consumo alimentar constituem manifestacoes da
auséncia de seguranca alimentar e nutricional (MOTA
et al., 2004).

A prevaléncia da obesidade é tao elevada que a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considerou
esta doenga como a epidemia global do século XXI.
Estudos indicam que, em todo o mundo, o numero
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de pessoas com IMC=30 Kg/m2 quase dobrou desde
1980. Em 2008, mais de 1,4 bilhio de adultos e 40
milhées de criancas menores de cinco anos estavam
acima do peso (BRASIL, 20006).

Dados indicam que ha uma crescente nos valores
de individuos com sobrepeso e obesidade no Brasil. A
média nacional de frequéncia de adultos com excesso
de peso é 48,5% e 15,8% da populagdo nacional
enquadra-se nesta classificacio (BRASIL, 2012).

A obesidade ¢ uma doenca complexa, com
implicagbes sociais e psicologicas graves, que afetam
todas as idades e grupos sociais. Apresenta-se,
também, como um fator de risco para uma série de
doengas, como hipertensao, doencas cardiovasculares,
diabetes e alguns tipos de cancer (WHO, 2000).

Diante do elevado nimero de obesos registrados,
percebe-se o desenvolvimento de medidas no sentido
de reduzir o problema e melhorar a qualidade de vida
da populagao. Tais medidas, entre outros aspectos,
tem apresentado énfase no papel dos profissionais de
saude, os quais podem desempenhar a assisténcia no
sentido de promocao, prevencdo e tratamento eficaz
da obesidade (BRASIL, 2000).

No entanto, alguns estudos indicam que o
individuo com sobrepeso ou obeso sio vulneraveis
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a multiplas formas de preconceito, inclusive durante
atendimento em institui¢oes de saude. Alguns relatos
reiteram estas atitudes negativas, incluindo a crenca de
que esses individuos sdo preguicosos, nao resistentes,
indisciplinados e tém baixa for¢a de vontade (PUHL;
HEUER, 2009).

Estigmas variados acompanham os individuos
que estio fora dos padroes estéticos. A eles sao
apontadas qualidades depreciativas, que indicam
pessoas desacreditadas ou pouco confiaveis. Esta
caracterizacdo ¢é atribuida observando uma diferenca
ou um desvio que a pessoa possui, resultando numa
deterioracio da identidade individual. Nao é uma
atitude estatica ou individual, mas um processo social
em mutagdo, processo que s6 pode ser entendido
em termos de relacoes de poder e de dominagiao
(GOFFMAN, 1980).

Desta forma, buscou-se conhecer as atitudes
estigmatizantes dos profissionais da 4rea da saude
em relagdio ao paciente com sobrepeso ou obeso,
buscando relacionar estas a qualidade da assisténcia
prestada. Prop&e-se, com este artigo, contribuir para a
melhor compreensio e contextualizacido dos estigmas
destes profissionais frente a obesidade.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de
revisao integrativa da literatura sobre a estigmatizagao
dos profissionais de saude com pacientes obesos. Este
método possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas
e obter conclusoes apoiadas em um interesse.

A questdo norteadora adotada para este estudo
foi: o profissional de saude apresenta atitudes
estigmatizantes frente ao paciente obeso?

A revisio bibliografica foi realizada junto as bases
de dados PUDMED, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no
periodo de 10 de Janeiro a 10 de fevereiro de 2014.
Para as buscas nos bancos de dados foram utilizados
descritores controlados e descritores nao controlados.
Os  descritores  controlados  foram: “Obesity”
(obesidade), “discrimination” (discriminagdo social e
stigma social), “healthpersonnel” (pessoal de saide),
“overweight” (sobrepeso); e os nao controlados
foram: “healthworkers” (profissionais de satude).

Ap6s a leitura das publicagbes, foi realizada
a classificagdo da qualidade das evidéncias, de
acordo com a proposta da pritica baseada em
evidéncias, sendo considerados sete niveis: nivel 1,
as evidéncias s3o provenientes de revisio sistematica
ou metanalise de todos os ensaios clinicos relevantes
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisOes sistematicas de
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ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3,
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizac¢io; nivel 4, evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel 5, evidéncias originarias de revisio sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 0, evidéncias
derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo;
nfvel 7, evidéncias oriundas de opiniao de autoridades
e/ou relatorio de comités de especialistas (MELNYK
FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Os estudos desta revisdo integrativa obedeceram
aos seguintes critérios de inclusao: artigo disponivel
na integra nas bases de dados acima descritas; idioma
de publicacio portugués ou inglés; periodo de
publicacio compreendido entre os anos de 2003 a
2013, que abordem a tematica pertinente. Os critérios
de exclusdo aplicaram-se as cartas, artigos de opinido,
comentarios, publica¢oes duplicadas, estudos que nao
contemplem os critérios de inclusio e aqueles que
estavam disponiveis na integra.

Os artigos foram organizados em ordem
cronolégica, foram submetidos a leitura e avaliagio
critica e, apos, foram relacionados em um quadro
explicativo.

Em seguida, passou-se para etapa de discussio
dos resultados, de forma a destacar as evidéncias dos
estudos.

A busca bibliografica apontou um total de 864
artigos, sendo 37 artigos citados na base de dados
PubMed. As outras bases de dados nio apontaram
nenhum artigo que abordasse a tematica da pesquisa.
Dos artigos elegiveis, 15 deles eram duplicados. Apos
aplicacao dos critérios de exclusdo, obteve-se o total
de 10 artigos.

3 RESULTADOS

Os artigos selecionados sao de origem 100%
internacional, escritos em inglés. No quadro 1, sao
apresentados os artigos selecionados por titulo,
autoria, origem com ano de publicagdo e nivel de
evidéncia.

O periodo de publicagdo dos artigos variou de
2003 a 2013. Um artigo (14,2%), foi publicado no ano
de 2003 ¢ um em 2007 (14,2%), dois no ano de 2009
(28,5%), um no ano de 2011 (14,2%), um (14,2%)
em 2012 e um (14,2%) no ano de 2013. Com relagao
ao ano de publicacio, os artigos apresentaram maior
publicacao em 2009.

Com relacao aos niveis de evidéncia, obteve-
se um artigo (14,2%) classificado com nivel de
evidéncia 2, e trés estudos (42,8%) com o nivel 4
de evidéncia, dois artigos (28,5%) com nivel 5 e



apenas um artigo (14,2%) com o nivel de evidéncia
6, como demonstrado na Quadro 1. A maior parte
das publicacGes se classificaram entre os niveis de
evidéncias 4 e 5.

O Quadro 2 apresenta dados gerais sobre os
conteddos dos artigos em pesquisa, 0s quais sao
analisados e discutidos abaixo.

Os estudos analisados fazem referéncia as atitudes
dos profissionais de saide de modo geral. Dentre
eles, destacam-se acOes desenvolvidas por médicos;
um artigo trabalhava sobre médicos generalistas,
enquanto outro era especificamente sobre obstetras e
um tratava exclusivamente sobre educadores fisicos.
Graduandos de cursos de saude tiveram importancia
ao desenvolverem artigos sobre o assunto (um sobre
estudantes de medicina e outro sobre académicos
de educacio fisica). Os demais estudos possufam os
profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas e
farmacéuticos como sendo o objeto de estudo.

4 DiscussAO

A preocupa¢do com a obesidade deve-se,
principalmente, pelo aumento desta condi¢do, sendo
um fator social muito importante para saude das
populagoes. Assim, diversas areas do conhecimento
ligadas as Ciéncias da Saude se voltam para estudar
este tema (SCHWARTZ et al., 2003).

Nos estudos analisados, observou-se a escassez
de producdes cientificas voltadas especificamente
para esta temdtica, bem como auséncia de producoes
nacionais. Desta forma, a escassez de estudos
brasileiros acerca deste tema evidencia a necessidade
de novas pesquisas, tendo em vista a melhora da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente obeso
em territério nacional.

Observou-se nos artigos a presenca de atitudes
estigmatizantes
profissionais de sadde, incluindo académicos de
diversos cursos. Nos trabalhos selecionados, observou

entre as diferentes classes de

Quabro 1
Relacdo dos artigos encontrados, segundo o titulo do artigo, autores, periddico, ano e nivel de evidéncia.
Titalo do artigo Autores Periodico Ano NlAVCAl . 49
evidéncia
Obesity, stigma, and responsibility in|
I 1 Stud Health Well-
health care: A synthesis of qualitativel Malterud K, Ulrikse K. bnzj Qual Stud Health We 2011 5
ein,
studies s
. N . Pantenburg B, Sikorski C, Luppal
1(V)Ied1cal' Ezudzngb Aznmdes towards M, Schome G, Kénig HH, Werner] PLOS One 2012 4
vervaghtand besih P, Ricdel-Heller SG
. . . Schwartz MB, Chambliss HO,
Weight Bias among Health Professionall 3 o) kD Blair SN, Billington| Obes Res 2003 4
Specializing in Obesity C
Physician Respect for Patients with| Huizinga MM, Cooper LA, Bleich|
I 2 2
Obesity. SN, Clark JM, Beach MC. J Gen Intern Med 009
Weight stigma in maternity care: Mulherin K. Miller YD. Barlo
u Wi
’ i i ’ ’ BN 7 Childbi 201
xvgmens experiences and care providers FK, Diedrichs PC, Thompson R MC Pregnancy Childbirth 013 6
attitudes.
Implicit anti-fat bias in  physicall
educators: physical attributes, ideology| O’Brien, KS, Hunter JA, Banks M.| Int ] Obes 2007 4
and socialization
i f ity: i I R.M;
The stigma of obesity: a review and| Puhl R.M; Obesity 2009 5
update Heuer C.A
. ies of thei .
\X/omer?s stoties of their experiences ay o o F, Grassley | J AdvNurs 2008 6
overweight patients
The experience of pregnant women|
with a body mass index >30 kg/m2 Lindhardt CL, Rubak S, Mogensen| .
of their encounters with healthcare] O, Lamont RFE, Stener | ActaObst et GynecolScand 2013 0
professional
. . Sikorski C, Luppa M, Glaesmer H|
Attitudes of health care professionaly y 1 b " onig H, Riedel-Helled. Obes Facts 2013 6
towards female obese patients G

Fonte: os autores(2015).
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QUADRO 2

Relagdio dos artigos encontrados de acordo com titulo, mefodologia, principais resultados e conclusdo.

Titulo Metodologia Principais resultados Conclusiao
. . O estudo revelou que os profissionais
Andlise e revisao de estudos . q P .
. . . - de saude apresentam  atitudes| | . . . N
Obesity, stigma, and| qualitativos, com  aplicacio da . . . Atitudes estigmatizantes em relagaol
estigmatizantes para os pacientes

responsibility in health care]
A synthesis of qualitativel

metactnografia para avaliacio das|

publicacoes referentes a atitudes|

obesos.
O paciente obeso relata que apds o

a obesidade sio promulgadas pelos
profissionais de saude e notado pelos

studies sobre a obesidade e¢ o estigma em . . pacientes.
, atendimento, apresenta sentimento de
saude. . .
incapacidade, desprezo e culpa.
Os resultados deste estudo revelam|
. . . . ue as atitudes negativas surgem|
Medical students’ attitudes| . Parte significativa dos estudantes| 4 . g . &
. Estudo  transversal, experimental,) . . ao responsabilizar o individuo pelo|
towards  overweight  and . .. | demonstraram atitudes negativas com .
. realizado com estudantes de medicin: - . excesso de peso. Mostra a necessidade]
obesity relacio aos pacientes com excesso de|
da Alemanha. de trabalhar o tema com of
peso. . .
estudantes, tendo foco na etiologial
complexa desta condi¢io de saude.
Estudo descritivo, utilizando-se of Os profissionais de saide| Mesmo os  profissionais  cujas|

Weight Bias among Health|
Professional Specializing in|
Obesity

Teste de Associacao Implicita par
avaliar a percepgio do peso junto com|
experiéncias pessoais e profissionais|
com obesidade.

apresentaram uma postura negatival
frente a obesidade dos pacientes.
Os sujeitos apresentaram estereotipos
implicitos de termos pejorativos

carreiras enfatizam a pesquisa ou o
manejo clinico da obesidade mostram|
estigmas relacionados ao peso dos
pacientes.

Physician Respect for]
Patients with Obesity

Estudo controlado, randomizado de
interven¢bes médicas com o objetivol
de melhorar a comunicagao médico
paciente;

A amostra foi composta por 40
médicos e 238 pacientes.

Verificou-se  nos  pacientes  qug]
apresentaram maior IMC, os médicos|
relataram menor respeito por eles,|
dificultando a relacdo.

Levando o paciente a se afastar dos
sistemas de saude, recebendo menos|

cuidados preventivos.

Médicos apresentam menor respeitol
com pacientes com IMC mais elevado,
Esta postura profissional pode levar af
resultados de saide menos efetivos.

Weight stigma in maternity,
care: women’s experience and
care providers’ attitudes

Estudo descritivo de associagoes|
investigadas entre o petiodo que|
precede a gravidez, indice de massal
corporal (IMC) e experiéncias def
cuidados de maternidade a partir de|
um levantamento de auto-relatos.
Both studies used linear regression|
Utilizando
regressao linear.

analyses. analise  d¢f

Revelou associagoes entre um maiof]
IMC no periodo que precede 4
gravidez e menor qualidade percebidal
no tratamento durante a gestagio e no|
petiodo puerperal.

Evidenciou que o estigma relacionado
a obesidade pode estar presente nal
assisténcia 2 maternidade.

Os resultados fornecem evidénciag|

estigmal
relacionado ao peso das pacientes estd]

preliminares de que o

presente em ambientes de cuidados def
maternidade na Australia.

Implicit anti-fat  bias  in|
physical educators: physica

attributes,  ideology  and

socialization

Estudo descritivo transversal sobre
medidas de preconceito anti-gordural
foram|

implicita e explicita que

administradas  em  estudantes  de|
educacio fisica e de psicologia,|
utilizando o Teste de Associagiol

Implicita.

Os estudantes de Educacio Fisical

estigma

significativamente maior do que foil

apresentaram negativol
exibida pelos estudantes, referente]

a obesidade. De acordo com as
percepgoes dos estudantes, as pessoas|

obesas tem menor forca de vontade.

Educadores  fisicos — apresentaram
preconceito, atitudes negativas com|
os individuos obesos maior do que as
apresentada por outros grupos. Estes|
preconceitos parecem ser apoiados|
por um excesso de valorizacdo dos

atributos fisicos.

The stigma of obesity: aj
review and update

Revisao da literatura que]

analisaevidéncias de estigmas|

relacionadas com as pessoas obesas.

O estigma quanto ao peso corporall
pode ser percebido por meio de|
desigualdades em ambientes def
trabalho e centros de satde com
diversos profissionais, muitas vezes
devido a esteredtipos negativos
generalizados, como o de que as|
pessoas com sobtrepeso e obesas sio|
“preguicosas”, desmotivadas, tém|
falta de auto-disciplina e sio menos

competentes.

Individuos obesos sdo altamente
estigmatizados e enfrentam multiplas
formas de preconceito e discriminagiol

por causa de seu peso.
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Continuagao Quadro 2

Estudo
fenomenologia

qualitativo, pautado

Women’s stories of theif hermenéutica,|

experiences as overweight realizado com oito mulheres que s
auto-identificaram como obesas nos|

Estados Unidos da América.

patients

A esséncia das experiéncias  das|
mulheres era uma batalha para s
encaixar no mundo de servigos de
saude. A anilise foi elaborada por
quatro grandes temas, que apresentam|

essa vivéncia.

Ha, necessidade dos enfermeiros
engajarem-se em praticas educativas
mais sensiveis e nao excludentes, paraj
holistico aos|

favorecer o cuidado

pacientes obesos.

The experience of pregnant Estudo qualitativo fenomenoldgico,
com o IM(|
>30kg/m2 previamente a gravidez,|

women with a body mass|
index >30 kg/m2 of theif
encounters with healthcare] das quais responderam entrevista em)

profundidade.

Participaram dezesseis

Professionals

Os resultados foram organizados
em dois temas centrais. Os discursos|
revelaram que ha falta de acoes
educativas dos profissionais sobre os
riscos da obesidade na gravidez.

As mulheres gravidas com obesidade]
experimentatam comportamentol
excludente dos profissionais de saude.
representado pela falta de agoes
educativas. Essas mulheres sentiram|
que foram tratadas com uma falt
de respecito, e a sensagio de que al
informagdo que poderia ter sido util
nio foi passada. A comunicacio entre]
obesas gravidas e profissionais de]
saude parece ser deficitaria.

Estudo  descritivo

Contou

quantitativo,
com a participagio de
682 profissionais de sadde de
hospital

participantes,  foil

um grande universitario
Aos

aplicado questionario sobre atitudes|

alemio.

Attitudes  of health
professionals towards female] obesidade ¢ o impacto relacionadol

care| estigmatizantes, causas percebidas def
obese patients com o trabalho da obesidade. As|
atitudes  estigmatizadoras  foram)|
avaliadas na Escala de Fobia de
gordura (FPS), com base em umal
descriciao de uma paciente obesa.

A maioria dos profissionais de saud¢]
concordou que ¢ dificil obter os
recursos necessarios, a fim de cuidat
de pacientes obesos. A pontua¢io
média FPS foi comparivel a dof
publico em geral (M = 3,59), enquanto
a equipe de enfermagem mostrou
atitudes um pouco mais positivas
em relagdo a médicos e terapeutas,
A idade mais avancada, maior IMC)|
e atribuindo a responsabilidade]
pessoal para a obesidade ao individuo|
foram associadas com um maio]
nivel de atitudes estigmatizantes. A
equipe de enfermagem concord
que a obesidade ¢ uma doenca, em|
maior medida, enquanto os médicos|
obesidade

atribuiram  a para o

individuo.

A educacio permanente para Os|
profissionais de saude deve fazet]
parte de campanhas anti-estigma
principalmente na area médica.

Fonte: Os autores (2015).

acoes preconceituosas, com atitudes negativas para
com o excesso de peso do paciente. Comumente,
estes pacientes sdo vitimas de concepgOes
psicossociais equivocadas, sendo associados a termos
como preguicosos, desleixados e com pouca forca de
vontade (PUHL; HEUER, 2009). Ha estudos que
apontam que os sujeitos acreditam que o paciente
¢ individualmente responsavel por sua obesidade e
apresenta resisténcia ao tratamento (MALTERUD;
ULRIKSE, 2011).

Estas atitudes estigmatizantes por parte dos
profissionais de satde, em muitas situagoes, sdo
percebidas pelos pacientes. Estes se referem a ciéncia
de comentarios humilhantes de médicos, referentes a
sua aparéncia fisica (THOMAS et al., 2008).

As gestantes com peso mais elevado também
perceberam discriminacdo nos servigos de saude,
comparadas com as gestantes de peso “normal”.
Sugerindo que gestantes e puerperas obesas podem

ser diferencialmente tratadas em relag¢do a qualidade
(MULHERIN, et al 2013).

Pacientes obesos descrevem que algumas vezes
se sentem “excluidos” pelos profissionais, nao
recebendo tratamento adequado para seus problemas
de saude adicionais a obesidade. Relatam ainda
que existem obsticulos para se enquadrar aos servicos
de satde, pois além de enfrentarem as atitudes
negativas, encaram dificuldades com a estrutura
fisica das instituicGes de saude, bem como com os
materiais e equipamentos utilizados. Estes, muitas
vezes, nao sao adequados a esta populagao, causando
constrangimento e dificultando o acesso aos servicos
de sadde (GRASSLEY; MERRILL,2008;THOMAS
et al., 2008)

A falta de informacdo acerca da etiologia da
obesidade também foi alvo de pesquisa, sendo este
um fator que leva a comportamentos estigmatizantes.
Observou-se que médicos desconhecem as causas
desta patologia, atribuindosomente a falta de atividades
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fisicas e alimentacdo excessiva (MALTERUD;
ULRIKSE, 2011).

Estudos com estudantes de medicina também
apresentaram a mesma concepgio, pois 0s mesmos
consideraramalimentac¢io,associadaa falta deatividade
fisica, como a causa mais relevante para o excesso de
peso. Esta concepcio contribui para uma assisténcia
inadequada e ineficiente, pois os profissionais devem
considerar a obesidade como uma doenca com uma
etiologia complexa com uma grande variedade de
causas que precisam ser abordadas especificamente e
individualmente (PANTENBURG et al, 2012).

Estudo indica uma relacio médico-paciente obeso
menos eficaz, atribuiu este fato a falta de respeito na
relacio entre eles, em que o profissional demonstra
menor consideracio para com estes individuos.
Sendo um conceito central para a pratica da medicina,
acreditando que deva ser reconhecido independente
das caracteristicas pessoais e concedido igualmente a
todos (HUIZINGA, 2009).

Educadores fisicos também foram alvos de
estudos de suas concepgdes acerca de individuos
obesos. Em um estudo, percebeu-se que estudantes
de educagio fisica apresentaram um nivel mais
elevado de concepedes preconceituosas do que outros
estudantes. Podendo estar relacionado a preocupacio
fisica e estética, mais acentuada nestes profissionais
(O’BRIEN; HUNTER; BANKS, 2007).

A prevaléncia do estigma no setor dos cuidados de
maternidade tem sido relativamente pouco estudado.
Esta ¢ uma lacuna importante, devido os riscos e
gestdo de sobrepeso e obesidade materna durante a
gravidez. Trés recentes estudos qualitativos publicados

mostram atitudes estigmatizantes entre os prestadores
de cuidados de maternidade, incluindo altos niveis de

desconforto, intolerancia e sentimentos de repulsa em
cuidar de mulheres gravidas obesas (MULHERIN, et

al 2013).

5 CONCLUSAO

Pesquisas  sobre  obesidade = ganham
importancia, na medida em que a incidéncia desta
condicao se infiltra na realidade mundial. Neste
trabalho, buscou-se conhecer a ocorréncia de atitudes
estigmatizantes entre os profissionais de saude para
com pacientes obesos. Entende-se que este assunto
¢ pertinente, ja que hia uma crescente incidéncia
destes individuos e atitudes estigmatizantes vém a
se constituir em um dificultador do tratamento dos
mesmos. Apos a analise dos estudos publicados, com
recorte temporal de 2001 a 2013, pode-se afirmar
que a discussao acerca da tematica é incipiente, em
especial no ambito nacional. Nos artigos encontrados,
evidenciou-se que avaliagbes preconceituosas estiao
presentes nas diversas profissdes da area da saude,
bem como entre alunos de graduacdo destes cursos.
A assisténcia destes profissionais fica prejudicada,
pois o paciente sente-se excluido, marginalizado,
acarretando um afastamento dos sistemas de saude,
propiciando um  menor
cuidado preventivo e praticas educativas em saude.
E imperativo o desenvolvimento de estratégias
de intervencées, a fim de reduzir estas atitudes
prejudiciais. Acredita-se que exista a necessidade de
maiores estudos relacionados a tematica.

c consequentemente,

Stigma of health professional front of obese patient: a integrative review

ABSTRACT

This article has as subject investigate the occurrence of stigmatizing attitudes by health professionals to
obese patients. This is a research conducted by the integrative review, where it was used based electronic
data PUDMED, LILACS and SciELO. The search occurred in the period from January to February 2014,
with works published between 2003-2013. Have found ten articles on the subject, all of international origin,
published in English. The analyzed studies alluded to the attitudes of health professionals across the obese
patient, revealing that even have negative and harmful conceptions towards these patients. These attitudes are
present in the various occupational categories, including among academic graduating. Therefore, the assistance
is deficient, causing a departure of these individuals to the health system. However, surveys are incipient, with

few discussion, further studies on this topic are needed.

Key Words: Health personnel. Stigma.Obesity
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