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“Toda pessoa que vive em uma cultura de 6dio a gordura inevitavelmente absorve
crengas, suposi¢coes e esteredtipos de 6dio a gordura, e também inevitavelmente passa a
ocupar uma posicdo em relagdo a arranjos de poder baseados no peso” (WANN, 2009,
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RESUMO

Introducao/Objetivos: A discriminacido relacionada ao peso corporal, ou viés de
peso, inclui preconcepcdes negativas, que atribuem, sobretudo as pessoas gordas, um conjunto
de caracteristicas morais que acarretam prejuizos em diversos dmbitos da vida, incluindo o
pessoal, o académico e o profissional. Reconhecendo que a questdo da corporeidade inclui,
além do peso, outras caracteristicas identitarias que sdo marcadoras de opressdes sociais,
pensar a partir de uma perspectiva interseccional parece ser um modo de investigar, de forma
mais abrangente, niveis e tipos de discriminacdo que podem estar (co)existindo — e
intensificando iniquidades em satide. Para contribuir com a abordagem desse tema na
literatura, o presente estudo teve como objetivo descrever a frequéncia, a intensidade e os
contextos em que os estudantes de graduacdo de uma universidade no sul do Brasil
perceberam tratamento diferencial ou discriminatério, motivado pelo peso corporal, bem
como sua relacdo com outros aspectos identitarios. Métodos: A pesquisa, com delineamento
transversal e andlise quantitativa de dados secundarios, considerou as respostas de 765
estudantes matriculados em cursos de graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina
no primeiro semestre do ano de 2012. Os estudantes responderam a um questionario
autopreenchivel, composto por itens que incluiam caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, autopercepcdo de sadde, medidas antropométricas e experiéncias
discriminatérias. Para avaliacdo de experi€ncias discriminatérias, o questionario utilizou a
Escala de Discriminacao Explicita. Os dados obtidos passaram por analises descritivas e
multivariadas para examinar as relacdes entre as varidveis de interesse, conforme os objetivos
da pesquisa. Resultados: A frequéncia de tratamento diferencial percebida pelos estudantes
em uma ou mais situacdes especificas abordadas pela Escala de Discriminacdo Explicita pelo
motivo “ser gordo ou magro” foi de 22,8% e a situagdo mais frequente foi ter sido chamado
por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos. A percepcio do tratamento
diferencial pelo motivo “ser gordo ou magro” esteve vinculada com aquelas motivadas por
“comportamento” e “modo de vestir”. A faixa etdria (23 e 27 anos); a instru¢do do chefe do
domicilio (até o ensino médio completo); o Indice de Massa Corporal (excesso de peso) e a
autoavaliacdo da saude (ruim) estiveram associadas com maior escore de percepcdo de
discriminagdo por “ser gordo ou magro”. Conclusées: Apesar do potencial das universidades
para promover ambientes sauddveis, nossos resultados sugerem que os alunos estio inseridos

em contextos sociais que reproduzem preconceitos e discriminacdo. Podemos igualmente



concluir que a percepcdo da discriminagdo pelo peso corporal estd acompanhada da
discriminacdo percebida em fun¢do de outros aspectos da imagem corporal, como o modo de
vestir, além de outras caracteristicas e condi¢cdes que tangenciam o estigma e patologizacao da
gordura corporal. Tais aspectos devem ser considerados em abordagens que tratam de

corporeidade e iniquidades em satde.

Palavras-chave: Viés de peso. Discriminacdo pelo peso. Estigma do peso.

Interseccionalidade. Desigualdades em sadde



ABSTRACT

Introduction/Objectives: The discrimination related to body weight, or weight bias, has been
defined as prejudices, which attribute, especially to fat people, a set of moral characteristics
and that have repercussions on damages in different areas of the individuals' lives, including
personal, academic and professional. Recognizing that the issue of corporeality includes, in
addition to weight, other identity characteristics that are often marked by social oppressions,
thinking from an intersectional perspective seems to be a way of investigating, more
comprehensively, levels and types of discrimination that may be (co)existing - and
intensifying social inequalities in health. To contribute to the approach of this topic in the
literature, the present study aimed to describe the frequency, intensity, and contexts in which
undergraduate students at a university in southern Brazil perceived differential or
discriminatory treatment, motivated by body weight, as well as its relationship with other
identity aspects. Methods: The research with a cross-sectional design and quantitative
analysis of secondary data, considered the responses of 765 students enrolled in
undergraduate courses at the Federal University of Santa Catarina in the first semester of
2012. The students answered a self-completed questionnaire composed of items which
included socioeconomic and demographic characteristics, self-perception of health,
anthropometric measurements, and discriminatory experiences. To analyze discriminatory
experiences, the questionnaire used the instrument called the Explicit Discrimination Scale.
The data obtained underwent descriptive analysis of the relationship between the variables of
interest to the research objectives. Results: The frequency of differential treatment perceived
by students in one or more specific situations addressed by the Explicit Discrimination Scale
for the reason “being fat or thin” was 22.8% and the most frequent situation was having been
called by names, words they did not like or pejorative terms. The perception of differential
treatment for the reason “being fat or thin” simultaneously with another mentioned reason,
suggests a greater association with the reasons “behaviour” and “way of dressing”. The age
group (23 and 27 years); the education of the head of the household (up to complete high
school); BMI (excess weight) and self-rated health (poor) are variables associated with a
higher score of perception of discrimination for “being fat or thin”. Conclusions: Despite the
potential of universities to promote healthy environments, our results suggest that students are
inserted in social contexts that reproduce prejudice and discrimination. We can also conclude
that the perception of discrimination by body weight follows other perceptions of body image,
such as the way of dressing and other identity characteristics, such as gender, age, race/color,
and social class. These are aspects that need to be considered in approaches that deal with
corporeality and health inequalities.

Keywords: Weight bias. Weight discrimination. Weight stigma. Intersectionality. Health
inequalities
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Pessoas consideradas gordas estdo mais vulneraveis a sofrer viés de peso em diversas
areas de suas vidas, incluindo relagdes pessoais, formagao académica, atuacao profissional ou
locais destinados aos cuidados da satide. Presente no cotidiano, o viés de peso € manifestado
através do estigma social atribuido as pessoas que vivem em um corpo gordo — o qual se
estabeleceu a partir de um imaginario repleto de esteredtipos e julgamentos negativos (KIRK
et al., 2020; PUHL; HEUER, 2009; RUBINO et al., 2020).

Nesse imaginario social, atribuem-se caracteristicas negativas de cunho moral, tais
como menor for¢ca de vontade, menor competéncia, falta de autodisciplina ou preguica, por
exemplo, a partir do peso ou imagem corporal. O julgamento de que essas pessoas sa0 menos
aptas para realizar atividades fisicas ou que as rotula como doentes também contribui para sua
desvalorizac¢do e a construgdo social do estigma motivado pelo peso (PAIM; KOVALESKI,
2020)

Adjacente ao viés e estigma do peso, mas distinta, a discriminagdo pode ser
caracterizada por comportamentos injustos, direcionados as pessoas que pertencem a um ou
mais grupos sociais e que reflete e reforca um sistema de vantagens para aqueles que
promovem a opressao (CORRELL, 2010; KIRK et al., 2020). A discriminagdo se caracteriza,
também, como uma fonte de estresse imprevisivel e de dificil controle, com consequéncias
diretas e indiretas a sadde, seja por alteragdes psicofisiologicas, seja por comportamentos e
condi¢cdes adversos que acarreta. Deste modo, podemos dizer que os prejuizos abrangem o
bem-estar fisico, mental e social destes individuos (BASTOS;FAERSTEN, 2012).

Essa dindmica complexa e estruturada envolvendo esteredtipos, estigma e
discriminacdo do corpo gordo tem sido denominada também como fatphobia — ou
“gordofobia” em portugués. O termo fatphobia teve sua ascendéncia em meados dos anos
1960 e 1970, nos Estados Unidos da América, a partir de uma série de eventos envolvendo
casos de discriminacdo de pessoas gordas. A repercussdo desses eventos culminou em
movimentos sociais organizados reivindicando garantia de direitos e aceitacdo das pessoas
gordas (RANGEL, 2017; RANGEL, 2018)

No cenério brasileiro, o termo gordofobia tem contribuido para popularizar o debate

acerca da desvalorizacdo do corpo gordo e denunciar a violagdo de direitos. Especialmente na
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ultima década, a Internet tem sido campo fértil para a organizacdo de grupos e manifestacao
de ativistas, bem como para a divulgacdo de conteido educativo anti-gordofobia. No ambito
académico, a corporeidade aplicada a contextos sociais € um tema estudado e problematizado
j& ha algum tempo, porém, o enfoque na tematica gordofobia € uma abordagem considerada
recente. O aumento de publicacdes envolvendo termos como viés de peso, estigma do peso,
estigma da obesidade e discriminacdo pelo peso em areas das ciéncias humanas, sociais e da
saide datam, notadamente, a partir de meados dos anos 2000 (RANGEL, 2017).

O viés de peso tem sido apontado como um fendmeno que leva ao comprometimento
da saide mental, sendo associado a quadros de depressdo, ansiedade, baixa autoestima,
desenvolvimento de transtornos alimentares e/ou comportamentos suicidas, por exemplo.
Piores comportamentos relacionados a saide também tém sido documentados, como a
diminuicdo na procura por praticas de atividade fisica e de servicos de saide (PUHL;
PETERSON; LUEDICKE, 2013; PUHL; BROWNELL; BIAS, 2001; RUBINO et al., 2020).

Para além de efeitos pessoais, o viés de peso interfere em pesquisas, tratamentos e
politicas publicas de saide. No centro dessa problemaética, tem se revelado a influéncia do
campo da saide para o refor¢co do viés de peso, em que a alegacdo da obesidade como doenca
tem validado uma maxima de que “um corpo magro ¢ um corpo saudavel” e, com isso,
aqueles que nao fazem parte desse ideal sdo vistos como menos cuidadosos e responsaveis
com a prépria saide. Sob essa justificativa de preocupagdo com a saide, as pessoas € seus
corpos seguem expostos a questionamentos e julgamentos alheios (RANGEL, 2018).

Ademais, a ideia do peso corporal como caracteristica voluntaria e mutivel tende a
refletir no predominio de abordagens para prevencdo e tratamento de ganho de peso, a partir
de orientacdes alimentares e de exercicio fisico. Estas abordagens, por vezes, desconsideram
evidéncias acerca da complexidade bioldgica e metabdlica dos seres humanos e sua nutri¢do,
além de outros fatores psicossociais envolvidos na manifestacdo do corpo (ALBERGA et al.,
2016; HYER; CONNER, 2020; PAIM; KOVALESKI, 2020; PHELAN et al., 2015).

No Brasil, mais da metade da populagdo apresenta excesso de peso € um conjunto de
estratégias intersetoriais (e.g., politicas e programas publicos, bem como campanhas de
ambito privado) tem sido proposto para prevenir, controlar e reverter essa prevaléncia. Porém,
essas estratégias ndo tém reconhecido o viés de peso como um problema a ser debatido e
evitado. Ao contrario, o viés e discriminacdo direcionados as pessoas gordas parecem ser

socialmente aceitos e ainda pouco contestados em diversos ambitos, como o da saude,
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educacdo e trabalho, representando um obstaculo social e pessoal sobretudo para esse grande
nimero de pessoas (BRASIL, 2020; PAIM; KOV ALESKI, 2020).

Nesse cendrio, algumas autoras brasileiras tém investigado o estigma social do corpo,
a percepcao de viés de peso a partir dos sujeitos e os discursos que se relacionam com a
patologizacdo da gordura, propagados especialmente pelo campo da saide (CAMARGO,
2012; DE ARAUJO; PENA; DE FREITAS, 2015; OBARA, 2015; PAIM; KOVALESKI,
2020; RANGEL, 2018). No entanto, até o momento, ndo identificamos na literatura dados
que mensurem a prevaléncia de viés ou discriminacdo motivada pelo peso na populacio
brasileira ou algum de seus grupos especificos.

Podemos mencionar que, entre estadunidenses adultos considerados obesos, estima-
se que a prevaléncia de discrimina¢do motivada por peso corporal € de 19% a 42%, com taxas
mais altas entre aqueles com maior Indice de Massa Corporal (IMC) e do sexo feminino, em
comparacdo ao sexo masculino. Segundo estes estudos, o viés de peso parte de educadores,
empregadores, profissionais de saide, midia e até amigos e familiares dos individuos,
confirmando como hid comprometimento interpessoal em variadas dimensdes
sociaistANDREYEVA; PUHL; BROWNELL, 2008; PUHL; ANDREYEVA; BROWNELL,
2008).

Outro dado substancial esta relacionado a experiéncia de viés de peso internalizado,
definido como autoavaliacdes negativas quanto ao proprio peso ou tamanho corporal.
Diferente de sentimentos negativos em relacdo a propria imagem corporal, o viés de peso
internalizado remete a assimilacdo dos esteredtipos e preconceitos pelas proprias vitimas. O
viés de peso internalizado € referido por aproximadamente 40% a 50% de estadunidenses que
convivem com o diagndstico de sobrepeso e obesidade e pode resultar em danos a saude —
semelhantes aos mencionados anteriormente. Presente em boa parte dos individuos, o viés de
peso internalizado foi identificado principalmente em individuos com IMC mais alto que
estdo tentando perder peso(PUHL; HIMMELSTEIN; QUINN, 2018).

Mensurar discriminacdo € um trabalho repleto de desafios por conta da complexidade
deste fendmeno. Com efeito, a propria adog¢do de conceitos e referéncias pode ser fonte de
controvérsia, visto que nem todo tratamento diferencial € reconhecido como discriminacao.
Segundo Correll e colaboradores (2010) trata-se de conceitos distintos. A percep¢do de
discriminacdo envolve alguns padrdes do tratamento diferencial como resposta a uma ou mais
identidades sociais ou de grupo especificas, sendo injustos ou imerecidos. Assumindo essa

z

definicdo, nem sempre uma experi€éncia de tratamento diferencial € considerada



22

discriminatdria ou, nem sempre uma experiéncia de tratamento diferencial € discriminagdo
(CORRELL et al., 2010).

Além do que, definir os motivos e situagdes que caracterizam uma atitude
discriminatéria passa por multiplas reflexdes e depende de quem a observa. Essa classificacao
pode ser influenciada por diversos contextos sociais, de forma que as vitimas consideram a
sua vivéncia com certo tratamento diferencial um caso isolado, sem relacio com sua
identidade ou sem prejuizos, subestimando-as. Esta resposta, que subestima o problema,
também pode ser influenciada pela internalizagdo de esteredtipos ou por mecanismos de
defesa para enfrentar situacdes que t€m padrdo discriminatério. O contrario também pode
ocorrer quando envolve individuos mais vigilantes que conhecem e identificam o contexto de
discrimina¢do (CORRELL et al., 2010; BASTOS, FAERSTEIN, 2012).

Apesar dos desafios metodolégicos citados, € reconhecido o impacto da
discriminacdo sobre desfechos e iniquidades em satide, sendo imprescindivel olhar para esse
fendmeno como um determinante da saide. Na perspectiva de determinagdo social da satde, a
experiéncia social, que compreende a organizacdo da vida, a sociabilidade, a afetividade, a
cultura e o lazer, tem resultados sobre a qualidade de vida tanto quanto os aspectos biol6gicos.
Dessa forma, as relagdes dos individuos com o seu meio, incluindo as dindmicas de respeito a
diversidade, justica e inclusdo social, s@o indissocidveis da busca por promog¢do a saide
(BUSS, 2002; PETTRES; ROS, 2018).

Considera-se que compreender manifestacdes, magnitude e efeitos sdo meios de
pensar acdes intersetoriais que promovam redu¢do de danos e maior saide aos individuos e
grupos populacionais (BASTOS, FAERSTEIN, 2012). Para isso, Bastos e Faerstein (2012)
indicam a possibilidade de quatro estratégias metodologicas com objetivo de mensurar a
discriminacdo: os experimentos laboratoriais; os experimentos de campo; as andlises de dados
observacionais e de experimentos naturais; e as andlises de indicadores de discriminacao.

Neste trabalho, utilizaremos um indicador de discrimina¢do, derivado da aplicacdo
de um questionario autopreenchivel, que considera a percep¢do da vitima. Partimos do
interesse no viés de peso, todavia, compreendendo que preconceito e discriminacdo sao
manifestados contra multiplas identidades sociais, tais como raca, género e classe social, por
exemplo, procuramos uma abordagem que investigasse também a simultaneidade dessas
dimensdes.

Nessa busca, nos deparamos com o debate sobre o termo “interseccionalidade”, que,

segundo Patricia Hill Collins (2017), tem sua origem em ideias sobre raga, género, classe e
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sexualidade, apresentadas pelos movimentos sociais de mulheres afro-americanas e latinas
nos Estados Unidos, entre a década de 1950 a 1980. A partir dos anos 1980, essas ideias
passaram a ser discutidas também na academia — nem sempre, vale ressaltar, com a forma e
proposito originais destes movimentos sociais (COLLINS, 2017). A compreensdo dessas
ideias contempladas no termo interseccionalidade pode ser lida como uma resposta aos
multiplos niveis de poder presentes na sociedade, que Kimberlé Crenshaw (2002) teorizou,

desenvolvendo a seguinte metafora:

“Utilizando uma metafora de intersec¢do, faremos inicialmente uma
analogia em que os vérios eixos de poder, isto é, raga, etnia, gé€nero e classe
constituem as avenidas que estruturam os terrenos sociais, econdmicos e politicos. E
através delas que as dindmicas do desempoderamento se movem. Essas vias sdo por
vezes definidas como eixos de poder distintos e mutuamente excludentes; o racismo,
por exemplo, ¢ distinto do patriarcalismo, que, por sua vez, ¢é diferente da opressdo
de classe. Na verdade, tais sistemas, frequentemente, se sobrepdem e se cruzam,
criando intersec¢des complexas nas quais dois, trés ou quatro eixos se entrecruzam”

(CRENSHAW, 2002 p. 177).

Este termo, adotado como um meio para compreender inter-relagdes das opressdes
de raca, género, classe e sexualidade, passou a ser visto também como um “termo guarda-
chuva” em campos interdisciplinares, incluindo uma lista cada vez maior de divisdes sociais,
como idade, etnia, habilidades e religido, por exemplo (COLLINS, 2017). Um dos riscos,
segundo autoras do feminismo negro, é que sua flexibilizacdio possa representar um
esvaziamento do sentido pautado na busca por justi¢a social que originou toda essa discussdo
(AKOTIRENE, 2019; BRAH, 1980; COLLINS, 2017). E com esse cuidado que buscamos
utilizar o termo, escolhendo ndo omitir sua origem em lutas contra as estruturas racistas,
patriarcais e de classe, ao incluir a discussdo outras identidades submetidas a relacdes de
poder que sofrem com iniquidades sociais, como no caso das pessoas que experienciam
discriminacao baseada no peso.

Conforme as referéncias consultadas até o momento, ndao estd claro como
experiéncias simultaneas, que compreendem diferentes tipos de discriminagdo, podem
impactar suas vitimas ao se inter-relacionar — sobretudo com o aspecto tamanho do corpo ou
peso. Apesar de existir uma série de instrumentos que propdem investigar a relacdo da

discriminacdo e saude, grande parte deles foi desenvolvida para a populacdo dos Estados
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Unidos da América e poucos incorporam a questdo de discrimina¢des multiplas e como elas
se interseccionam. Considerando esse desafio, a Escala de Discriminacdo Explicita (EDE),
que serd adotada neste trabalho, é um instrumento quantitativo, desenvolvido para a
populacdo brasileira, que possibilita a investigacdo da discriminagdo, considerando um
nimero maior de circunstancias e suas possiveis intersec¢coes (BASTOS et al., 2019, 2012).

O local de nossa pesquisa é a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), uma
universidade publica e gratuita que promove as atividades de ensino, pesquisa e extensao.
Fundada em 1960, conta atualmente com cinco campi no estado de Santa Catarina, sul do
Brasil, constituida por uma comunidade com cerca de 70 mil pessoas entre docentes, técnicos-
administrativos em Educacdo, estudantes de graduacdo, pds-graduacdo, ensino médio,
fundamental e basico, e publico externo (UFSC, 2020a). Entre os valores almejados pela
instituicdo constam o compromisso com a democratizacdo do acesso ao ensino superior
publico, gratuito e de qualidade para todos, superando qualquer desigualdade, preconceito,
exclusdo ou discriminag@o. Outro aspecto destacado remete a promog¢dao de um ambiente e
infraestrutura multiplicadores de praticas saudaveis e de cuidado com a saide em sua
integralidade (UFSC, 2020b).

Dentre os Centros de Ensino que compdem a UFSC, o Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) propde a producdo, sistematizagdo e transmissdo do saber na area das ciéncias da
saude, buscando contribuir com a saide da populagdo e formar profissionais da area. Inserido
no CCS encontra-se o Departamento de Nutri¢do e o Programa de Pds-graduacido em Nutri¢do
(PPGN), no qual este projeto esta sendo desenvolvido (CCS/UFSC, 2008). O projeto se insere
na linha de pesquisa I do PPGN, intitulada “diagndstico e interven¢dao nutricional em
coletividades” que compreende estudos: (a) epidemioldgicos do estado nutricional em
populacdes com diferentes caracteristicas socioculturais e demograficas em diversas fases da
vida, (b) epidemiologicos de fatores de risco e precursores de obesidade e doengas crOnicas na
adolescéncia e vida adulta, (c) de avaliacdo de politicas e programas de alimentacdo e
nutrigcdo.

Conforme exposto até aqui, as evidéncias acerca do viés, estigma e discriminacdo
pelo peso demonstram ser fundamentais para repensar o cuidado dos individuos e
coletividades. O processo de normatizacdo e culpabilizagdo dos corpos em certas abordagens
de prevencdo e tratamento do ganho de peso, que implicam sofrimento e adoecimento dos
individuos, parece estar dialogando de uma forma problematica com saberes e praticas

relacionadas ao campo da nutricdo (SILVA; CANTISANI, 2018). Concordando com Kirk e
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colaboradores (2020), reconhecer as estruturas envolvidas no fendmeno do viés de peso se faz
necessirio para trabalhar através dessas estruturas — ndo simplesmente responsabiliza-las
(KIRK et al., 2020). Nessa l6gica, almeja-se promover debates e medidas que incorporem o
tema do viés de peso e discriminacio dentro e fora da universidade.

Com essas justificativas, propomos contribuir para o entendimento sobre a
frequéncia, intensidade, contextos e implicacdes relacionadas a percepcao da discriminagao
pelo peso e outros aspectos identitarios, a partir de uma pesquisa realizada com estudantes de

graduacdo em uma universidade publica no sul do Brasil, a UFSC.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Descrever a frequéncia, a intensidade e os contextos em que os estudantes de
graduacdo da UFSC percebem tratamento diferencial ou discriminatério, motivado pelo peso
corporal, bem como sua relagdo com outros aspectos identitarios.

1.2.2 Objetivos Especificos

a. Descrever a frequéncia com que estudantes da UFSC relatam tratamento

diferencial e discriminatério motivado por ““ser gordo ou magro”.

b. Estimar o grau de incomodo relacionado as experiéncias de tratamento diferencial

por “ser gordo ou magro”.

c. Descrever em quais contextos de vida e interacOes sociais as experi€ncias de
tratamento diferencial e discriminatorio por “ser gordo ou magro” sdo relatadas pelos

estudantes.

d. Examinar a simultaneidade entre a experiéncia de tratamento diferencial e

discriminatorio por “ser gordo ou magro” e aquelas relacionadas a outros motivos.
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e. Investigar a relacdo entre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, IMC
autorreferido e percepcdo da saide com experiéncias consideradas diferenciais ou

discriminatérias motivadas por “ser gordo ou magro.”
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIES, ESTIGMA E DISCRIMINACAO PELO PESO

O viés de peso constitui-se de preconcepcdes negativas, baseadas no peso corporal,
direcionadas especialmente a pessoas com o corpo gordo. Essas preconcepcdes tém atribuido
as pessoas gordas um conjunto de caracteristicas morais negativas, tais como falta de forca de
vontade, falta de autodisciplina, preguica ou menor competéncia (PUHL, HEUER, 2009;
RUBINO et al., 2020). Esses julgamentos refletem ndo apenas a atribuicdo das caracteristicas
aos individuos em si, mas também implicam consequéncias que incidem em suas relacdes
com os outros em sociedade. Por isso, o viés de peso tem sido indicado como uma espécie de
estigma social, que categoriza negativamente um grupo a partir de uma marca definida como
normalidade — neste caso, a magreza — conferindo a ele preconceitos e esteredtipos de
inferioridade social (GOFFMAN, 2004).

A origem do termo estigma remete a Grécia Antiga, em que marcas corporais —
produzidas por meio de ferimentos, como cortes ou queimaduras — sinalizavam aqueles que
deveriam ser evitados por conta de algum atributo extraordindrio ou de status moral
considerado ruim. Mais tarde, na Era Cristd, o termo passou a incluir também alusdes
religiosas aos sinais corporais, incluindo as defici€ncias fisicas. Atualmente, o uso desse
termo estd muito proximo ao da referéncia grega. Semelhante ao que ocorria com os gregos, a
manutencdo do estigma em nosso meio social leva ao afastamento dos estigmatizados ou
possivel distracdo de seus outros atributos, colocando-os em uma posi¢do em que nao sao
plenamente aceitos em sociedade (GOFFMAN, 2004).

Segundo Goffman (2004), pode-se mencionar trés tipos de estigmas: abominacgdes do
corpo e das deformidades fisicas; culpas de caréter individual; ou pertencimento a raca, nacao
ou religido. Sob essa Otica, podemos interpretar que o tamanho corporal, uma caracteristica
observavel a qual se atribuiu um status moral, passou a definir uma normalidade pautada em
magreza e afetar negativamente as relacOes sociais das pessoas que apresentam corpos gordos
(GOFFMAN, 2004). A manifestacdo do estigma se da pela discriminagdo, caracterizada como
um fendmeno social em que agdes ou comportamentos injustos sdo perpetrados contra
determinados grupos sociais ou seus membros. A discriminacdo envolve eventos

imprevisiveis e de dificil controle, que perpetuam desvantagens aos individuos que sdo
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vitimas, e favorecem o0s que promovem tais comportamentos injustos (DOVIDIO,
HEWSTONE, GLICK, 2010).

A difusdo dos esteredtipos atribuidos as pessoas gordas repercute em graves
iniquidades em diversas areas da vida, como emprego, educacio e saude. As consequéncias
incorrem em ser subestimado quanto a educagdo, habilidades e competéncias no ambito
escolar e do mercado de trabalho; ser alvo de acdes de saiide publica que deveriam ser
direcionadas a toda uma popula¢do, mas que, ao invés disso, transmitem a mensagem de
inadequacdo e responsabilizacdo individual. Tais medidas coletivas contribuem para reforcar
um padrio estético que torna o Brasil o pais com o maior nimero de cirurgias plasticas
estéticas do mundo!!, onde lipoaspiracio e abdominoplastia estio no segundo e terceiro lugar
do ranking das intervengdes. As iniquidades sdo reveladas, também, pela negligéncia ou
privacdo de acesso aos servigos basicos como o transporte publico, dreas de lazer ou servigos
de saide (FORHAN et al., 2013; PUHL, HEUER, 2009; RUBINO et al., 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2018). Na pandemia de
Covid-19, a discriminagdo pelo peso esteve presente também no despreparo e falta de
adequacdo em alguns servicos de saide. Em um hospital de campanha no municipio de
Anhembi, estado de Sao Paulo/Brasil, uma mulher teve atendimento negado, com a
justificativa de que o local ndo tinha camas que suportam pessoas com mais de 90
quilogramas. Os sintomas desta paciente pioraram e ela teve que ser internada em outro
hospital (GONCALVES, 2020). No cenario de distanciamento social, medida recomendada
para contencdo da transmiss@o e contagio pelo virus, o viés de peso tornou-se pauta através de
memes?®> que satirizavam o ganho de peso no periodo domiciliar, demonstrando o quanto
estamos submetidos a uma vigilancia e abominacao da gordura corporal.

Argumentos orientados pelo senso comum, alegando que a discrimina¢do baseada no
peso serviria como fator motivacional para mudancas individuais, entendidas como
responsaveis pela manutencdo do peso, sdo contrariadas por uma série de pesquisas
qualitativas e quantitativas que demonstram o contrario (ALBERGA et al., 2016b). Ha cerca

de quatro décadas o viés de peso tem sido apontado como um ponto importante em uma

I Segundo o levantamento de 2018 divulgado pela Sociedade Internacional de Cirurgia Pléstica
Estética (ISAPS, na sigla em inglés).

2 O Meme pode ser considerado uma ideia, um conceito, sons ou qualquer outra informagdo que possa
ser transmitida rapidamente. O termo foi criado pelo escritor Richard Dawkins, em seu livro The Selfish Gene
(O Gene Egoista, lancado em 1976) e popularizou-se na cultura digital, com a internet.
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cadeia de processos que comprometem a saude fisica, mental e social dos individuos
(HARRIS; HARRIS; BOCHNER, 1982; PUHL, BROWNELL; 2001; RUBINO et al., 2020).

Ainda que ndo se tenha respostas concretas dos efeitos psicofisioldgicos do estigma e
discriminacdo baseada no peso, sabe-se que o estresse provocado por experiéncias
discriminatorias estd relacionado a estados emocionais negativos e desordens que incluem
varia¢Oes da frequéncia cardiaca e das respostas hormonais, o que cronicamente corresponde
a efeitos deletérios a saide (BASTOS, FAERSTEIN, 2012). Aqueles que sofrem
discriminacdo pelo peso estdo mais vulneraveis a desenvolver quadros de depressdo, baixa
autoestima e distirbios de autoimagem. Outros comportamentos prejudiciais a satide também
ja foram relacionados ao viés de peso, como diminui¢do na procura por praticas de atividade
fisica e desenvolvimento de transtornos alimentares (PUHL, HEUER, 2010; RUBINO et al.,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2018).

Conforme demonstrado por O’brien e colaboradores (2016), ha uma associagcdo entre
estigma do peso, sofrimento emocional e padrdes alimentares. Segundo esses autores, o
estigma do peso foi associado positivamente a maior internaliza¢do de viés de peso, que, por
seguinte, foi associado ao maior sofrimento psicolégico. O maior sofrimento psicologico,
nestes casos, foi associado a maior frequéncia de comportamento alimentar desordenado
(O’BRIEN et al., 2016). Outro estudo transversal mais recente (2020), incluindo estudantes
universitarios de Hong Kong, também demonstrou a associacdo entre o estigma do peso,
distirbios alimentares, depressao e ansiedade (LIN et al., 2020).

A menor participagdo em atividades fisicas também tem sido relatada entre aqueles
que vivenciam experiéncias de viés de peso. As consequéncias incluem menor motivacao para
praticas e insatisfacdo corporal. Um dos principais fatores envolvidos nesses resultados é o
constrangimento causado por comentérios sobre o peso ou a falta de estrutura e acessibilidade
dos ambientes e equipamentos designados para realizacdo de exercicios fisicos. Esse cenario
compromete os potenciais beneficios para a saide e bem-estar que estdo associados a pratica
de atividade fisica (PUHL, ANDREYEVA; BROWNELL, 2008; VARTANIAN;
SHAPROW, 2008).

A preocupagdo com o estigma do peso parece influenciar também o tabagismo. O
possivel ganho de peso é uma das questdes frequentemente relatadas como desmotivadoras
por tabagistas, o que pode atrapalhar sua cessacdo. Entre jovens adultas universitarias
estadunidenses, foi demonstrado maior propensdo de preocupacdes com o peso € padrdes

alimentares desordenados entre aquelas que eram fumantes (COPELAND et al., 2016).
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Alberga e colaboradores (2016) elegeram seis razdes pelas quais o viés de peso é
uma varidvel importante ao considerar o bem-estar em todo o espectro de questdes
relacionadas ao peso: 1) o viés de peso é comum e tem consequéncias adversas a sadde fisica
e mental; 2) constranger individuos por seu peso corporal nio motiva mudancas positivas de
comportamento; 3) o viés de peso internalizado € particularmente problemético; 4) as
intervencdes de satde publica, se ndo forem cuidadosamente pensadas, podem perpetuar o
viés de peso; e 5) o viés de peso € uma manifestacdo da desigualdade social e as a¢des sobre
viés de peso requerem uma abordagem em nivel de populagdo (ALBERGA et al., 2016a).

Além dos danos sobre a saide fisica e mental dos individuos que sofrem viés de
peso, as influéncias negativas as politicas publicas de saide, acesso aos tratamentos e
pesquisa também foram revisados por um grupo multidisciplinar de especialistas
internacionais. Em busca de evidéncias disponiveis sobre as causas e consequéncias adversas
do estigma do peso, estes especialistas prepararam uma declaracdo com intengao de eliminar
o viés de peso e informar profissionais de sadde, formuladores de politicas e o publico
(RUBINO et al., 2020). A declaragcao reconhece que conscientizar sobre os prejuizos do viés
de peso € importante, porém, ndo € suficiente para eliminar o problema. Os preconceitos e a
mentalidade predominante de que a obesidade é uma escolha e que pode ser totalmente
revertida por decisdes voluntarias, como realizar dieta e se exercitar, estdo profundamente
enraizados e difundidos na sociedade. Portanto, esforcos conjuntos de um grupo mais amplo,
incluindo profissionais de saidde, pesquisadores, midia, formuladores de politicas e pacientes,
sd0 necessarios para incentivar a educacdo sobre viés de peso e facilitar a constru¢do de uma
nova narrativa publica sobre obesidade, coerente com o conhecimento cientifico moderno

(RUBINO et al., 2020).

2.2 O DISCURSO DE PATOLOGIZACAO DA GORDURA E A LOGICA BIOMEDICA

A problematizacido da gordura corporal emerge em periodos histéricos anteriores ao
desenvolvimento do saber cientifico moderno, a partir de discursos fundamentados em
estética, moral, religido e saide. Mesmo no periodo em que a gordura corporal representava
pertencimento a classes elevadas e maior poder econdmico, na Europa dos séculos XVI ao
XVIII, havia uma determinacdo de propor¢cdo corporal mais ou menos aceita. Em
contraposicao, outras formas de expressdo da gordura e da corporalidade eram condenaveis. A

partir do século XIX, as ci€ncias bioldgicas e médicas tornaram-se as principais detentoras



31

das interpretacdes acerca da anatomia e fisiologia, passando a legitimar a noc¢do de que certa
quantidade de gordura confere riscos a satde dos individuos e da populacio (CAMARGO,
2012; DIAS; BURLANDY, 2017; SANTOLIN E RIGO, 2015).

Para compreender como o excesso de peso passou a ser visto como um problema
moral e individual na préatica clinica dos profissionais da satdde, cabe explorar algumas
dimensdes, como a constru¢do de um discurso patologizante sobre a gordura, o papel
hegemdnico da ciéncia no Ocidente e a no¢do do corpo considerado saudivel pelo modelo
biomédico.

Em meados do século XVII até XIX, os discursos médicos problematizando formas e
gordura corporal ji4 eram permeados de conceitos estéticos, morais e religiosos. A obra
“Nosografia de Sauvages”, de 1772, classificava a “corpuléncia e gordura excessiva” como
uma doenga, por caracterizar “uma deformidade na forma natural”, antes de reconhecer
sintomas e causas. Os tratamentos condenando excessos ou vicios adotados neste periodo
relacionavam a gordura corporal a falta de moral ou carater (SANTOLIN, 2012).

Progressivamente, a medicina foi adotando justificativas biol6gicas para referir que a
gordura corporal considerada excessiva levava a outras doengas e prejuizos das fungdes
organicas. Na perspectiva foucaultiana adotada por Camargo (2003), a medicina aproximou-
se do saber cientifico no final do século XVIII e meados do século XIX para que pudesse se
legitimar e ter mais poder. Entre complexas intermedia¢des, a biomedicina passou a integrar o
poder disciplinar na sociedade ocidental, determinando noc¢des de normalidade e reduzindo
conflitos politicos e sociais a desordens biol6gicas (CAMARGO, 2003).

Nesse processo, a biomedicina passou a ver o homem como um objeto para
compreender doencas e adotou termos cientificos, logicos e objetivos. A abordagem
terapéutica centralizou-se na diagnose, definicio de tratamento e intervengdes voltadas ao
corpo e individualidade. Por outro lado, as caracteristicas da vida humana, que sio subjetivas,
complexas e varidveis foram interpretadas como nao cientificas — ndo verdadeiras — e as
antigas motivacoes estéticas e morais deixaram de ser declaradas, mesmo que presentes
(FOUCAULT, 1977).

Na percepcdo moderna do corpo, “funcional como uma maquina”, a estética passou a
ser vinculada as funcdes biologicas e ao discurso de patologizacdo, sendo passivel de
medicalizacdo. A sustentacdo tedrica que passa a ser desenvolvida e validada a partir do

século XIX — com dados estatisticos, epidemiologicos, no¢des de risco, de expectativa de vida
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ou com referéncias, tais quais o IMC — justifica a concep¢do atual da obesidade como uma
patologia (CAMARGO, 2003; FOUCAULT, 1977; SANTOLIN, 2012).

Mais recentemente, nas ultimas quatro décadas, a transicdo alimentar e nutricional
repercutiu no aumento da prevaléncia do fendmeno conhecido como epidemia da obesidade.
A transicdo alimentar e nutricional diz respeito a um contexto histérico de mudancas
econOmicas, politicas e sociais, que levou a populacdo a transitar de uma situacdo de grande
prevaléncia de desnutricdo ao estado atual, em que o diagndstico de sobrepeso e obesidade
apresentam propor¢des concebidas como epidémicas e, até mesmo, pandémicas. Esse
contexto tornou a obesidade um tema central de pesquisas, especialmente dentro do campo
biomédico, e tem justificado o direcionamento de politicas publicas para a regulacdo do peso
da populagdo (CAMARGO, 2012; DIAS; BURLANDY, 2017; SANTOLIN, 2012).

Estimativas globais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) demonstraram que,
em 2016, 39% dos adultos estavam com sobrepeso e cerca de 13% com obesidade. Essa
estimativa indicou um panorama epidemiol6gico em que a prevaléncia mundial de obesidade
quase triplicou entre os anos de 1975 e 2016, e a projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes com obesidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), do Ministério da Saude,
apontou para a frequéncia de excesso de peso em 55,4% da populacdio em 2019 (BRASIL,
2020).

A obesidade tem etiologia multifatorial, porém, o desequilibrio entre o consumo e
gasto energético ¢ comumente atribuido como a principal causa do ganho de peso. No
contexto biomédico, ainda que se reconhecam alteracdes no modo de vida das sociedades, que
incluem o aumento da ingestdo de alimentos com maior densidade energética, bem como do
sedentarismo, a influéncia de crises politicas e econdmicas nos sistemas alimentares € no
meio-ambiente € usualmente omitida ou minimizada, enquanto a responsabilizacdo do
individuo por suas escolhas prevalece (DIAZ, 2007; PUHL, PETERSON; LUEDICKE, 2013;
SWINBURN et al., 2019). E recente o olhar direcionado a como essa responsabilizacio
individual pelas escolhas alimentares e prética de exercicio fisico pode gerar culpa e reforcar
o viés de peso Nesse sentido, alguns autores questionam como o processo de definir e colocar
em pratica as estratégias governamentais direcionadas a prevencdo e controle do peso tem

centralizado o tratamento na perda de peso e nas recomendagOes individuais para tentar



33

alcancar um estilo de vida considerado saudavel (DIAS; BURLANDY, 2017; PUHL,
HEUER, 2010).

A preocupacdo com a saide do paciente tornou-se a nova justificativa normativa
moralmente aceita para propor a homogeneidade dos corpos e correcao daqueles que nao
atendem aos ideais definidos. No gerenciamento clinico da obesidade, a preocupacdo com
achados médicos — percentual de perda de peso, circunferéncias e IMC, por exemplo — para
desfechos complexos, como o das doencas crénicas ndo transmissiveis, parece se estender as
crengas negativas e avaliacdes morais acerca dos proprios individuos (CAMARGO, 2003;
SILVA; CANTISANI, 2018). O excesso de peso, classificado como fator de risco para o
desenvolvimento de doengas, acabou por ser tratado como uma doenga em si, € a promogao
da sadde constantemente realocada pelo esforco para a prevencdo de doengas. A proposta de
prevenir e corrigir o ganho de peso estd presente em documentos de sadde oficiais, nacionais
e internacionais, e faz parte das praticas cotidianas dos profissionais de sauide, incluindo os
nutricionistas (DIAZ, 2007, CAMARGO, 2012; SILVA; CANTISANI, 2018, PAIM;
KOVALESKI, 2020).

Técnicas de vigilancia e “tecnologias de si”3® voltadas para o cuidado com o corpo
tém se limitado a norma estética e médica visando o ideal magro. Assim, as potencialidades
que os cuidados com a alimentacdo, atividade fisica ou outros comportamentos ligados ao
bem-estar poderiam oferecer para além dessa dimensdo sdo minimizados ou ignorados. A
manutencdo acritica dessas praticas endossa a rede complexa de atores, servicos e produtos
que reforcam o estigma do peso, corroborando para a insatisfagdo corporal e culpabilizagdo
dos individuos. (FOUCAULT, 1982, DIAZ, 2007; CAMARGO, 2012).

Estudos indicam que a maior parte dos profissionais de satde cré que a dificuldade
dos pacientes em atingir o resultado final esperado — a perda de peso — esti condicionada a
falta de disciplina e de forca de vontade em seguir tratamentos e prescricdes propostos. Ha
registros de profissionais que direcionam julgamentos morais, como falta de motivacao,
preguica, caréncia ou baixa autoestima, as pessoas gordas. Além de caracteristicas morais,
esses estudos também apontam a estigmatizacao, através de adjetivos negativos, baseados em

padrdes estéticos (FOSTER et al., 2003, BROWN et al., 2007; DE ARAUJO et al., 20153).

3 As “tecnologias de si”, segundo Foucault "permitem aos individuos efetuar, com seus proprios meios
ou com a ajuda de outros, um certo nimero de operacdes em seus proprios corpos, almas, pensamentos, conduta
e modo de ser, de modo a transforma-los com o objetivo de alcangcar um certo estado de felicidade, pureza,
sabedoria, perfeicdo ou imortalidade”
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A préatica clinica biomédica dos profissionais de satde fortalece o viés de peso
enquanto omite ou reduz a influéncia do ambiente (politico, econdmico, social, cultural) na
etiologia da obesidade. Em contrapartida, o foco em tratar aspectos bioldgicos e
comportamentais dos individuos parece repercutir ndo s6 na baixa resolutividade das
propostas voltadas a reducdo da epidemia de obesidade, mas também em iatrogenias, isto é,
desfechos nocivos decorrentes do tratamento de pessoas que buscam cuidado nos servigos de
saide (CAMARGO, 2012; DIAS; BURLANDY, 2017; RUBINO et al., 2020).

As iatrogenias do viés de peso podem surgir desde a anamnese, quando ha énfase
excessiva em determinadas fungdes corporais ou aspectos da historia familiar, mesmo quando
a queixa independe ou depende menos destes fatores. Os efeitos podem repercutir na indugao
de sintomas, criagdo ou intensificacdo de ansiedade, agravamento ou disfungdes organicas
(CAMARGO, 2003). Efeitos negativos do viés de peso parecem refletir também nos
julgamentos clinicos e na qualidade do atendimento prestado ao paciente. Ao examinar como
o peso de um paciente afeta as atitudes e os tratamentos que os médicos pretendem
prescrever, diferencas significativas tém sido expostas — nem sempre, amparadas por
protocolos clinicos — como a maior solicitacio de exames, menor tempo de consulta,
diferencas em recomendacdes de medicamentos e de cirurgia, além de atitudes afetivas e
comportamentais negativas aos pacientes considerados obesos em compara¢do com pacientes
magros (PUHL, BROWNELL; 2001, FORHAN; RAMOS; STUDENT, 2013;; SWIFT et al,,
2013).

A inseguranga, inexperiéncia ou interesse cientifico enviesado pelo peso podem ser
iatrogénicos ao estimular temores nos pacientes (CAMARGO, 2003). No contexto da
obesidade, apesar de considerd-la um importante problema de saide, poucos profissionais
referem possuir treinamento para realizar seu gerenciamento clinico. Dificuldades em realizar
exames fisicos, como palpar abdomen ou realizar exames pélvicos e mamérios sdo relatadas
por profissionais da satde, especialmente em relacdo aos pacientes com diagnostico de
obesidade classificada como mais severa, o que pode implicar iniquidades e prejuizos na
assisténcia clinica (FERRANTE, 2009).

O excesso de encaminhamentos a outros especialistas confere potenciais riscos sobre
a relacdo interpessoal do paciente com o profissional de saide. A postura do profissional da
saude, seus gestos e forma de se comunicar sdo carregados de importancia simbdlica que
podem fortalecer ou fragilizar o vinculo com seu paciente. Neste sentido, ha indicativos de

que o viés de peso manifestado pelo profissional de saide pode, inclusive, contribuir com a
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maior frequéncia de atrasos e auséncias nas consultas de saide (CAMARGO, 2003; PUHL,
BROWNELL; 2001).

Uma ressalva importante é que os profissionais em exercicio também sdo sujeitos
sociais passiveis de adotar concepcdes ndo cientificas. O preconceito baseado no peso, a
discriminacdo e as convicgdes sobre causas e manutencdo da obesidade estdo presentes no
imaginario coletivo, especialmente através de outros atores e setores (como os meios de
comunicacdo em massa, por exemplo) (LEE; et al, 2014). Nessa perspectiva, a formagao em
ciéncias da saide é um dominio indispensdvel para identificar o viés de peso, validar
abordagens, compartilhar conhecimentos e elevar preocupagdes acerca desse tema (RUBINO
et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE,
2018). Ponderando sobre profissionais da saide em formacgdo, alguns autores t€m utilizado
métodos e instrumentos para mensurar o viés de peso e fobia a gordura por parte dos
estudantes, confirmando que as atitudes enviesadas tém sido manifestadas antes mesmo da
pratica clinica (SWIFT et al.,, 2013). Segundo Langdon e colaboradores, os preditores
psicossociais do viés de peso incluem internalizacdo de ideais corpdreos pelos académicos,
assim como pressoes e informacdes difundidas na midia para alcan¢ia-lo (LANGDON et al.,
2016).

O tratamento do estigma da obesidade também tem sido pauta do Escritério Regional
da OMS na Europa, que fez recomendacdes especificas sobre o problema. O incentivo € de
que haja pesquisas para identificar ocorréncia viés de peso e promover abordagens que tém
por finalidade reduzi-lo; o intercambio de conhecimento e de melhores praticas; e a
priorizagdo das preocupacdes sobre viés de peso em dimensdes que incluem politicas
publicas, educacdo e saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE
FOR EUROPE, 2018).

2.3 ESTRATEGIAS PARA MENSURAR O VIES DE PESO
Em uma perspectiva historica, preconceito, esteredtipo e discriminacdo passaram a

ser temas de interesse cientifico e social somente a partir do século XX. Antes disso, esses

problemas eram tidos como naturais, seguindo uma légica eugenista**. O entendimento acerca

4 Francis Galton (1822-1911) definiu eugenia, em 1883, como "o estudo dos agentes sob o controle
social que podem melhorar ou empobrecer as qualidades raciais das futuras geragcdes seja fisica ou
mentalmente". O termo remete também ao significado de “bem nascido” (GOLDIN, 2007).
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de como o preconceito, esteredtipo e discriminagdo estdo relacionados a problemas sociais
passou por algumas fases, que incluem as primeiras iniciativas de mensura¢do do preconceito
racial, nos anos 1920; a justificativa de um processo psicoldgico, com manifestagdes
comportamentais, inerentes aos seres humanos entre as décadas de 1930 e 1940, seguida de
uma compreensao desse processo como um distirbio de personalidade individual na década
de 1950 (DUCKITT, 2010).

E a partir dos anos 1960 e 1970 que os fatores sociais, problematizando as relacdes
de poder e estrutura social, passam a fazer parte das investigacdes sobre preconceito e
discriminacdo. Em seguida, nos anos 1980 e 1990, passam a ser analisados sob um prisma que
inclui aspectos cognitivos, sociais e motivacionais, incluindo o olhar sobre as relacdes entre
grupos. A década de 1990 foi marcada, também, pela definicdo dos conceitos de
manifestacdes explicita (voluntéria) e implicita (involuntaria e imediata) (DUCKITT, 2010).
Mais recentemente, nos anos 2000, a discriminacdo é entendida como um fendmeno
“complexo, multifacetado, primordialmente afetivo, motivacional e baseado em convicgdes
ideoldgicas, sendo fortemente influenciado tanto por diferencas individuais quanto por
relacdes sociais e de poder entre grupos, particularmente, envolvendo ameaga, concorréncia e
desigualdade” (DOVIDIO, HEWSTONE M, GLICK P, 2010; DUCKITT, 2010).

Com o aumento da prevaléncia de obesidade ao redor do mundo, o meio cientifico
ampliou seus estudos sobre os determinantes e consequéncias a saude, incluindo seus dilemas
sociais, o que mais recentemente tem refletido na discussdo sobre o viés de peso (RUGGS et
al., 2010). H4, aproximadamente, quatro décadas, o viés, estigma e discriminacdo baseada no
peso corporal emergiu na literatura cientifica, mas o aumento expressivo de publicacdes tem
acontecido somente nesta ultima década. As consequéncias a saude fisica, mental e social
(abordadas em secOes anteriores) tém sido documentadas em todas as fases do ciclo da vida,
mas é notavel um predominio de andlises e resultados com a populacdo adulta, caucasiana,
estadunidense (DEPIERRE; PUHL, 2012).

Os estudos sobre viés de peso apresentam diferentes abordagens e uma consideravel
variabilidade em relacio a terminologias adotadas. E relevante pontuar que a escolha da
terminologia pode refletir na percepcao da populacdo que estd participando de um estudo,
suas respostas e, por consequéncia, nos resultados e conclusdes acerca do tema (LACROIX et
al., 2017). Por isso, a terminologia escolhida pelos métodos que propdem avaliar viés de peso

tem sido considerada um desafio: certas variacdes na comunicacdo envolvendo o peso
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corporal podem ser consideradas subjetivas, pouco informativas ou mesmo estigmatizantes
(LACROIX et al., 2017).

A literatura biomédica apresenta o termo “obesidade” e suas variagdes “obeso” como
neutros. A proposta da terminologia “People-first language” orienta colocar as pessoas antes
de mencionar a doenca, em busca de humanizar o tratamento das pessoas afetadas pela
obesidade (OBESITY ACTION COALITION, 2020). Porém, o campo dos “fat studies” ndo
considera esses termos neutros. Ao contrario, tal campo alega que sdo problematicos e
enviesados, pois patologizam o corpo gordo. Variagdes como “acima do peso” também
remetem a noc¢do de inadequac@o dos corpos fora de “um ideal” recomendado. Por esses
motivos, muitos dos ativistas gordos sugerem tdao somente o uso do termo ‘“gordo(a)”’
(KLIMECK; 2019; RANGEL, 2018).

Neste trabalho, procuramos adotar, sempre que possivel, os termos recomendados
pelos “fat studies” e ativistas desse campo por reconhecer suas reinvindicagdes de que 1) os
termos que tratam o corpo gordo como um corpo doente podem reforcar estigmas e 2) gordo
ou gorda € uma caracteristica, assim como magro ou magra, entdo niao deveriam ser palavras
com denotacdo ofensiva (KLIMECK; 2019; RANGEL, 2018). Porém, algumas excegdes
podem ser encontradas por conta do uso literal de algumas referéncias citadas, em especial, as
da 4rea biomédica.

Os métodos para mensurar o viés de peso tém incluido indicadores explicitos
(autoaplicaveis), automéaticos ou implicitos (inconscientes) e comportamentais, através de
instrumentos como questionarios, entrevistas ou escalas, usados de forma isolada ou
combinados entre si (DEPIERRE; PUHL, 2012; PUHL, BROWNELL; 2001; RUGGS et al.,
2010).

Meétodos qualitativos tém possibilitado compreensdo do viés de peso a partir da
perspectiva dos individuos envolvidos e dos contextos que estdo inseridos, permitindo uma
analise das dinamicas destas relagdes sociais. Os estudos qualitativos representam também
uma forma de complementar e aprofundar analises quantitativas (PUHL, BROWNELL;
2001).

Em revisdo da literatura sobre as medidas de pesquisa existentes, Puhl e DePiere
(2012) afirmaram que a tentativa de mensurar o estigma do peso tem focado na perspectiva do
estigmatizador em relagdo aos alvos e menos nas experiéncias de estigmatizacdo pelas

proprias vitimas. Segundo esses autores, a perspectiva dos individuos que sofrem o estigma €
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necessaria para compreender os desafios e buscar formas de enfrentamento e reducdo do
problema; por isso, em sua revisdo, priorizaram essa abordagem (DEPIERRE; PUHL, 2012).

Em sua anélise, estes autores identificaram 22 métodos de autopreenchimento que
utilizavam pontuagdes do tipo Likert a fim de avaliar experiéncias relacionadas a
estigmatizagdo pelo peso, de forma explicita. Os instrumentos autoapliciveis revisados por
Depierre e Puhl (2012) apresentam vantagens como a facilidade de padronizar questdes e a
possibilidade de exploracdo estatistica, por meio de analises quantitativas. No entanto, os
autores sinalizam para uma importante limitacdo presente nessas pesquisas: a inconsisténcia
na escolha de métodos para tratar do estigma do peso e a falta de conclusdao sobre as
propriedades psicométricas dos instrumentos em questdo — por conta da auséncia de estudos
avaliando e comparando as medidas existentes. Outro ponto relevante que podemos
mencionar é que, das 22 medidas encontradas, 21 medidas foram desenvolvidas por
pesquisadores nos Estados Unidos, e uma medida foi desenvolvida por pesquisadores no
Reino Unido (DEPIERRE; PUHL, 2012).

No Brasil, o viés de peso ja foi abordado através de ensaios e pesquisas qualitativas,
incluindo etnografias, entrevistas semiestruturadas e resolugdes de estudos de caso. Até o
momento, o Unico instrumento quantitativo especifico para avaliar viés de peso € a Escala de
Atitudes Antiobesidade (AFAT) (OBARA; ALVARENGA, 2018). A AFAT foi adaptada
para o portugués do Brasil, tornando-se util para explorar atitudes negativas para com as
pessoas que se reconhecem como gordas. O instrumento é composto por uma escala que
possui 34 itens distribuidos em trés subescalas nomeadas de “depreciagao social e do carater”
(15 itens que avaliam a atribuicdo de caracteristicas pessoais socialmente indesejaveis e
desprezo social em relacdo aos obesos), “ndo atratividade fisica e romantica” (dez itens que
refletem percepcoes de que os obesos sdo desajeitados, ndo atraentes e inaceitiveis como
parceiros romanticos) e “controle do peso e culpa” (9 itens que avaliam a crenga quanto a
responsabilidade dos obesos por seu excesso de peso) . Maiores escores ao finalizar a soma do
mstrumento refletem atitudes mais negativas em relacdo a obesidade e aos individuos gordos
(OBARA; ALVARENGA, 2018).

Até o momento, ndo foram identificados outros trabalhos utilizando instrumentos
adaptados ou desenvolvidos para a populacido brasileira que contemplem a avaliagdo da
discriminacdo explicita relacionada ao viés de peso do ponto de vista do individuo que o
sofre. A discrimina¢@o do corpo gordo, admitida socialmente, possivelmente é um agravante

para outros tipos de discrimina¢do e iniquidades em saude, relacionadas as desigualdades



39

sociais (CAMARGO, 2012). Deste modo, outro aspecto desafiador é que as pesquisas
mencionadas até aqui ndo abrangeram outras experi€ncias relacionadas aos estigmas sociais
que podem ser vivenciadas pelos individuos em simultaneidade a questdo do peso ou tamanho
corporal.

Essa simultaneidade de identidades sociais estigmatizadas pode resultar em uma
combinacdo de experi€ncias negativas, vivenciadas de uma sé vez, por suas vitimas — raca,
género, classe social, idade, aparéncia fisica, podem ser citados como exemplos.
Compreender a sua influéncia na frequéncia e intensidade das manifestacdes discriminatdrias,
quando ocorre essa multiplicidade, parece ser importante para alcangar uma perspectiva mais
abrangente ao examinar o impacto para a saide (BASTOS, FAERSTEIN, 2012).

Desenvolvida para o contexto sociocultural brasileiro, a EDE € um instrumento que
aborda as experiéncias de discriminacdo ao longo da vida, considerando diferentes situagcdes
cotidianas e um leque de motiva¢des possiveis — incluindo a corporalidade, contemplada na
descricao “ser gordo ou ser magro”. Além de considerar diferentes tipos de discriminac¢do, o
instrumento inova ao levar em consideragdo a diferenca conceitual e metodoldgica entre
tratamento diferencial e discriminac¢do, valendo-se da interpretacio do respondente do
contexto apresentado (BASTOS et al., 2012; BASTOS, et al., 2019).

A exemplo, em estudo prévio com uma amostra representativa de adultos residentes
na area urbana de Floriandpolis, a EDE foi utilizada para investigar em que contextos os
individuos consideraram o tratamento diferencial como discriminatério. Os autores discutem
em seus resultados que uma parcela consideravel atribuiu o tratamento diferencial a multiplos
aspectos de sua identidade social, e individuos que referiram tratamento diferencial motivado
por multiplos aspectos foram os que mais reconheceram essas experiéncias como
discriminacdo. Por outro lado, algumas situacdes em que o tratamento diferencial foi
reconhecido com maior frequéncia, ndo se traduziram em maior reconhecimento de
discriminacdo. Assim, concluiram que as percepcdes de discriminacdo sdo influenciadas de
forma significativa pelo contexto social e pelas intersec¢des das identidades sociais, podendo
essas contribuir para uma maior sensibilidade a percepcdo de episddios discriminatorios
(BASTOS et al., 2019).

Salientamos entdo que, apesar dessa diferenca de conceituacdo e metodologia nem
sempre ser abordada em estudos relacionados ao tema, o tratamento diferencial € um conceito

mais amplo do que a discriminacdo (CORRELL et al., 2010, BASTOS et al. 2010). Esse



40

esclarecimento nos permitird construir andlises mais profundas das associagdes e da

compreensdo do fendmeno de discriminacao e simultaneidades envolvendo o peso corporal.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO E INSERCAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal com andlise quantitativa de
dados secundérios, oriundos de uma pesquisa desenvolvida pelo Departamento de Satde
Publica da UFSC, no ano de 2012, intitulada “Desigualdades raciais em satde: medindo as
experiéncias de discrimina¢ao no Brasil”.

O estudo esta inserido no Programa de P6s-Graduagao em Nutricdo da Universidade
Federal de Santa Catarina, na linha de pesquisa de Diagndsticos e Intervencao Nutricional de
Coletividades, que compreende estudos: (a) epidemioldgicos do estado nutricional em
populacdes com diferentes caracteristicas socio- culturais e demograficas em diversas fases da
vida, (b) epidemiol6gicos de fatores de risco e precursores de obesidade e doencas cronicas na
adolescéncia e vida adulta, (c) de avaliacdo de politicas e programas de alimentacdo e

nutricao.

3.2 DESCRICAO DO LOCAL E POPULACAO EM ESTUDO

A pesquisa que originou os dados analisados neste estudo foi desenvolvida e
realizada no campus Jodo David Ferreira Lima da UFSC, em Florian6polis, cidade localizada
no estado de Santa Catarina, sul do Brasil.

A cidade de Floriandpolis é a capital com o maior Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal do pais, com destaques positivos em relacdo a renda, educacio e
expectativa de vida de sua populacdo. Por outro lado, um diagndstico social da capital
Catarinense também aponta para uma distribuicao desigual de renda, que se relaciona a piores
condicoes de vida da parcela mais pobre da populacio (ICON - INSTITUTO
COMUNITARIO GRANDE FLORIANOPOLIS, 2019)

De acordo com o Censo de 2010, aproximadamente 421 mil pessoas residiam em
Florianopolis naquele ano (IBGE, 2012). A populacdo do estudo foi selecionada a partir de
um universo de 19.963 estudantes matriculados em cursos de graduacdo da UFSC no primeiro
semestre de 2012. Nessa época, alguns cursos ainda ndo haviam integralizado seus curriculos,

de tal forma que os alunos matriculados neles nao foram incluidos na pesquisa
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3.3 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Tendo em vista que este estudo faz parte de uma investigagdo mais ampla, o total de
individuos foi definido a partir do estudo prévio das associacdes entre experiéncias
discriminatérias e autoavaliacdo de saide geral. Foi tomada como referéncia a prevaléncia de
saude geral autorreferida como muito ruim no grupo ndo discriminado de 4,5%, prevaléncia
de satide geral autorreferida como muito ruim no grupo discriminado de 13,7%, prevaléncia
global de discrimina¢@o na populacao de 73,0%, erro  de 0,05 e erro a de 0,01. Este calculo
resultou em 959 individuos, o qual foi inflacionado para 1.341, ap6s correcdo pelo efeito de
delineamento de 1,58 e acréscimo de 10% para perdas ou recusas.

Os participantes foram selecionados por meio de procedimento de amostragem
complexo, em duplo estagio. No primeiro estagio, o qual determinou as unidades priméarias de
amostragem (UPA), foram selecionados os cursos de graduacdo, com partilha proporcional ao
tamanho. Em seguida, os estudantes foram selecionados conforme estratos previamente
definidos, a saber: o de discentes de primeira fase, daqueles matriculados no semestre médio e
dos formandos, da tdltima fase. Com isso, a populacdo elegivel foi estimada em 6.237 alunos,
distribuidos nas trés fases mencionadas dos 70 cursos de graduacdo cujo curriculo ja havia
sido integralizado. Considerando-se que existia uma média de 89 alunos por curso nas trés
fases, foi necessdria uma amostra de 15 cursos para atingir o tamanho amostral de 1.341
participantes.

Procedeu-se a uma amostra aleatéria simples com reposicio no programa Stata,
v.11.2 de 15 nimeros, correspondendo aos cursos que deveriam ser selecionados. Este sorteio
revelou que trés numeros foram sorteados dentro dos mesmos cursos, sendo, portanto,
sorteados 12 cursos, a saber: Ciéncias Contédbeis, Direito, Engenharia Elétrica, Engenharia
Mecanica, Engenharia Quimica, Engenharia Sanitaria e Ambiental, Historia, Pedagogia,
Psicologia, Odontologia, Medicina e Sistemas de Informacdo. Os pesos amostrais individuais
foram calculados com base no total de UPAs, cursos selecionados para o estudo, fases nas
UPAs sorteadas, fases sorteadas na amostra, estudantes matriculados nas fases e discentes

entrevistados nas fases.

3.4 ETAPAS DA PESQUISA
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Apo6s a qualificacdo do projeto de pesquisa, realizada no més de maio de 2021,
iniciamos a organizacdo do banco de dados. Este processo envolveu a sele¢do e categorizagao
das varidveis de interesse, bem como, reagrupamento de algumas categorias, a fim de reunir
um nimero de observagdes adequado para a etapa de andlise estatistica.

Na etapa de andlise estatistica, em primeiro lugar realizamos uma anélise descritiva,
que permitiu caracterizar a amostra e conhecer a frequéncia de respostas aos itens da EDE que
interessavam para responder aos objetivos do estudo. Seguinte, procedeu-se com os testes de
correlagdo e a investigacdo do modelo estatistico mais adequado para examinar a relacio entre
as variaveis independentes e dependentes.

Por fim, o manuscrito da dissertacdo foi elaborando, incluindo a redacdo de um

artigo

3.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Uma equipe composta por sete integrantes, entre eles estudantes de graduacdo,
mestrandos e professores, realizaram o trabalho de campo. Prévio ao trabalho de campo,
houve um pré-teste com 17 estudantes que apresentavam semelhancas em relacdo ao perfil
socioecondmico e demografico da populagdao-alvo. Também, foi realizado um estudo-piloto
que inclufa 43 estudantes do curso de odontologia, que ndo fizeram parte da amostra
selecionada.

Para aplica¢do padronizada dos questionarios pelos pesquisadores que estariam em
campo, foi elaborado um manual de instrugdes referente ao seu preenchimento. A equipe se
dividiu para fazer contato com a coordenagdo dos cursos sorteados, sendo cinco integrantes
responsaveis por dois cursos cada e dois integrantes por um curso cada. Para cada curso,
sortearam-se trés disciplinas para solicitar a colabora¢do com espaco da sala de aula e horario
para aplicacdo da pesquisa. Em caso de disciplinas que ndo estavam sendo ofertadas no
periodo da coleta, foram sorteadas novamente outras disciplinas. Desse modo, o dia e horario
da pesquisa foram marcados conforme melhor disponibilidade, de acordo com professor
responsavel pela disciplina.

A aplicagdo dos questionarios iniciou no més de margo de 2012 e foi finalizada no
inicio do més de maio de 2012. Esse processo ocorreu de forma presencial em sala de aula e
os questionarios foram entregues para autopreenchimento pelos estudantes, que levaram em

média 20 minutos para realizar a tarefa. O questionario era composto por itens sobre
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caracteristicas socioecondmicas, demograficas, sofrimento psiquico, informag¢des relativas ao
curso de graduacdo, autopercep¢do de saide, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
medidas antropométricas, tais como peso e altura, habitos nutricionais, prética de atividade
fisica e experiéncias discriminatorias. Para andlise de experiéncias discriminatérias, o
questiondrio utilizou o instrumento denominado EDE, elaborado por Bastos et al. (2012).
Todos os questiondrios e Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos foram
etiquetados e revisados ao final de seu preenchimento. A equipe acordou entre si condutas
para cada caso previsto nessa etapa de revisdo, tais como rasura ou contradicdes no
preenchimento. Todas as divergéncias identificadas foram corrigidas prontamente com base
nas informagdes originais contidas nos questiondrios. Os documentos foram armazenados na
sala do coordenador da pesquisa, em caixas-arquivo para serem encaminhados para digitacao.
Em seguida, foi realizada dupla digitacdo dos dados utilizando o software Epi-Data Entry
versdo 3.1, para comparacao e checagem de consisténcia e amplitude de ambas as digitacoes.

Essa etapa foi realizada entre o final de maio e meados de julho de 2012

3.6 MODELO DE ANALISE

O modelo analitico (Quadro 01) é composto por seis blocos de analise que descrevem
as varidveis, categorizacio das respostas e o tipo de andlise realizada.

A construcdo desse modelo teve como base o referencial tedrico acerca do tema da
discriminacdo relacionada ao peso corporal e interseccionalidade, a leitura de artigos que

fizeram uso da EDE e, a apreciacao entre os pesquisadores envolvidos neste trabalho.
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Bloco de analise Variavel Categorizacio da resposta Analise
Bloco 1 — caracterizacao da Sexo Homem; Mulher Frequéncia
amostra Faixa etaria 16-22; 23-27; 28-52 absoluta e
Cor/raca Branca; Negra relativa
Grau de instrucdo do chefe do domicilio Até ensino médio completo;
Ensino superior incompleto ou
mais
Bloco 2 - Tratamento 1 Vocé ja foi confundido com um funcionirio de um estabelecimento, quando, na 1 ou poucas vezes; Vérias Frequéncia
diferencial relacionado ao peso  verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor, balconista  vezes; Sempre absoluta e
corporal ou garcom? relativa

2 Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relagdo a outros clientes?

3 Ao frequentar reparticdes publicas, como receita federal, cartério, departamentos de
transito, companhias de dgua, luz, esgoto ou outras, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relac@o as outras pessoas 14 presentes?

4 Voce ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma
atividade curricular na escola ou na universidade? Considere situagOes atuais
(universidade) e passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por professores ou
colegas, mesmo achando que tinha todas as condicdes de realizar as atividades.

5 Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocg ji foi tratado com desprezo pela outra
pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere apenas as situa¢des em que voce
foi tratado pior em relag@o aos outros que também tentaram ficar ou namorar com
esta ou estas pessoas.

6 Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avos
em relacdo aos outros familiares?

7 Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos
pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, dnibus, shoppings, bancos,
lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais ptiblicos.

8 Voce ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de
pessoas de sua vizinhanca ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido
em encontros da vizinhanca, reunides de condominio, festas e outras datas de
comemoragoes.

Fonte: elaboracdo da autora,2022.
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Bloco de analise Variavel Categorizacio da resposta Analise
Bloco 3 - Tratamento Qual ou quais podem ter sido os motivos para voce ter sido tratado assim? “Ser gordo ou magro” Frequéncia
diferencial relacionado ao absoluta e
peso corporal relativa
Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado? Grau de incomodo: Nao; Sim, um Frequéncia
pouco; Sim, razoavelmente; Sim, muito  absoluta e
relativa
Bloco 4 - Discriminacio Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado? Sim; Nio Frequéncia
relacionada ao peso corporal absoluta e
relativa
Bloco 5 - Relacdes entre os Qual ou quais podem ter sido os motivos para voce ter sido tratado assim? Condicdo econdmica ou classe social Correlacdo de
motivos atribuidos para "Cor ou raga " Deficiéncia fisica pares com
tratamento diferencial e “Doenca ~ Forma de vestir ~ Idade ~ teste de
discriminatorio Local de moradia ~ Ser homem ou Spearman
mulher “Orientacéo politica Orientacdo
sexual Religido ou culto “Ser gordo ou
magro “Sotaque ou forma de falar " Tipo
de comportamento ou habito de vida ~
Usar 6culos " Ter determinados valores
morais, éticos ou estéticos
Bloco 6 — Relacao entre as Independentes  Sexo Homem; Mulher Modelo de
caracteristicas Faixa etaria 16-22; 23-27; 28-52 Regressao
sociodemogrificas, IMC Cor/raca Branca; Negra binomial
autorreferido e percepgio da Grau de instruciio do chefe da familia Até ensino médio completo; negativa
saide com experiéncias de Ensino superior incompleto ou mais
tratamento diferencial indice de Massa Corporal Baixo peso (<18Km/m?); Eutrofia
motivadas por “ser gordo ou Excesso de peso
magro” Percepgio da satide Regular; Ruim
Dependente Qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter sido  “Ser gordo ou magro”

tratado assim?

Fonte: elaboracdo da autora,2022.
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3.7 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados adotado neste estudo, conforme mencionado
anteriormente, ¢ o questiondrio “Desigualdades raciais em saude: medindo as
experiéncias de discriminagdo no Brasil” desenvolvido pelo Departamento de Saude

Puablica da UFSC, que inclui a EDE, elaborada por Bastos et al. (2012).

3.7.1 Questionario “Desigualdades raciais em saude: medindo as experiéncias de

discriminacao no Brasil”

Em sua folha de rosto, o questionario “Desigualdades raciais em saude:
medindo as experiéncias de discriminagdo no Brasil” (ANEXO A) informa a
confidencialidade das respostas a serem fornecidas e disponibilidade do aplicador em
caso de duvidas. Nesta pagina, o respondente recebe orientacdes para nao deixar
respostas em branco, a nao ser por indicacdo do préprio questiondrio para pular as
perguntas.

O material inclui em sua totalidade: 12 itens referentes ao Questionario Geral
de Saude adaptado para uso no Brasil; 6 itens referentes a tabagismo; 10 itens referentes
ao instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test, que trata da frequéncia do
consumo de alcool e problemas relacionados ao dlcool; 19 itens investigando tratamento
diferencial e discriminagdo, por meio da EDE (primeira versdo); 3 itens relacionados ao
peso (em quilograma), altura (em metro) e satisfacdo corporal; 3 itens sobre consumo de
frutas, legumes e verduras; 4 itens referentes a pratica de exercicio fisico ou esporte; 2
perguntas referentes ao curso e periodo da graduagdo; idade (em anos completos); sexo
(masculino ou feminino); auto declaracio de cor ou raca (baseada nas categorias branca,
parda, preta, amarela ou indigena); admissdo a universidade pelo sistema de acdes
afirmativas (sim ou ndo, sem especificar o tipo — escola publica e/ou pardos e pretos) e,
por fim, um questionério socioecondmico utilizando o Indicador Econdmico Nacional

(BARROS; VICTORA, 2005).

3.7.2 Escala de Discriminacao Explicita

A EDE foi elaborada com o objetivo de avaliar a ocorréncia de discrimina¢ao

explicita no contexto brasileiro, considerando multiplas experi€ncias e suas possiveis
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intersecgdes. E um instrumento composto por um conjunto de itens que remetem s
situacdes cotidianas e questiona ao respondente se ele ja percebeu ter sido tratamento de
maneira diferente em alguma dessas experi€éncias. Em caso de resposta positiva, o
respondente pode atribuir suas experi€éncias a uma série de fatores, como raca, género e
classe, possibilitando o reconhecimento da eventual simultaneidade de distintas formas
de discriminacdo por meio da perspectiva interseccional. Outro diferencial é a distin¢ao
entre os conceitos de tratamento diferencial e discriminagdo, o que permite uma analise
separada dessas percep¢des. Publicada pela primeira vez em 2012, desde entdao passou
por avaliagdes quanto as suas propriedades métricas e escalares (Bastos et al., 2012 ,

2019, 2021). A partir dos resultados destes estudos avaliativos, uma versao abreviada da

EDE foi derivada (Quadro 2) (Bastos et al., 2021).

Quadro 2. — Itens da Escala de Discriminacido Explicita

Item

Situagéo

1

Vocé ja foi confundido com um funcionario de um estabelecimento, quando, na
verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor,
balconista ou garcom?

Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relagdo a outros clientes?

Ao frequentar reparti¢cdes publicas, como receita federal, cartorio, departamentos de
transito, companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé€ ja foi tratado de maneira
inferior em relacdo as outras pessoas la presentes?

Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma
atividade curricular na escola ou na universidade? Considere situacdes atuais
(universidade) e passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por professores
ou colegas, mesmo achando que tinha todas as condi¢cdes de realizar as atividades.

Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra
pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere apenas as situacdes em que vocé
foi tratado pior em relagdo aos outros que também tentaram ficar ou namorar com
esta ou estas pessoas.

Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avis em
relacdo aos outros familiares?

Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos
pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, Onibus, shoppings, bancos,
lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais publicos.

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de
pessoas de sua vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido
em encontros da vizinhanca, reunides de condominio, festas e outras datas de
comemoragoes.

Fonte: adaptacdo da autora a partir do artigo Scaling up research on discrimination and
health: The abridged Explicit Discrimination Scale (BASTOS; REICHENHEIM;
PARADIES, 2021).
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Nesta versdao abreviada, foram removidos os itens considerados redundantes,
que remetiam a inser¢do no mercado de trabalho ou que demonstraram pior desempenho
psicométrico. De modo que foram mantidos os itens considerados mais aplicaveis ao
publico de alunos de graduagdo e que refletiam intensidades mais altas de discriminagdo
percebida. O resultado foi um conjunto de itens que contemplam especialmente
experiéncias de antagonismo verbal ou evitacdo, que apesar de ndo tratar de violéncia
fisica, representam vivéncias cotidianas importantes para se pensar iniquidades em
saide (BASTOS; REICHENHEIM; PARADIES, 2021).

O resultado € o instrumento auto preenchivel com 8 situacdes especificas em
que o respondente pode relatar se percebeu tratamento diferencial e com qual frequéncia
isso ocorreu. Quando a resposta € positiva a uma dessas situagdes, uma se¢iao seguinte
questiona qual motivo o respondente atribui para o tratamento diferente, entre 16
possiveis alternativas, que incluem “ser gordo ou magro”. Nessa questdo, conforme
mencionado anteriormente, € possivel assinalar mais de um motivo, com orientacao
para diferenciar aquela que considerar mais importante ou ainda incluir uma resposta
por extenso, caso nio tenha sido contemplado com as op¢des anteriores disponiveis. Na
sequéncia, ainda ha uma questdo perguntando se e quao incomodado o respondente se
sentiu em relacdo ao tratamento diferencial, com as alternativas “nao”; “sim, um

99, ¢

pouco’’; “sim, razoavelmente” e “sim, muito”. Além disso, considerando que tratamento
diferencial esta inter-relacionado com discrimina¢ao, mas nido é um sinénimo, a ultima
questdo referente a situacdo que estd sendo respondida pergunta se o respondente se
sentiu discriminado naquela ocasido (BASTOS; REICHENHEIM; PARADIES, 2021;
BASTOS et al., 2012).

ApOs responder as 8 questOes referentes as situacdes, uma ultima € apresentada
questionando ao respondente se ele ja percebeu alguma das situagcdes anteriores
acontecer com uma outra pessoa, €, no caso de resposta positiva, se acha que foi
discriminacdo. A mensuracdo da exposicdo a discrimina¢@o pelo instrumento € realizada
a partir de uma escala Likert de quatro pontos (0,1,2 e 3 pontos). A exposicdo a
discriminacdo € calculada com base no autorrelato de tratamento diferencial que
considerou discriminagdo, somando os 8 itens, podendo variar entre zero, representando

menor frequéncia, e oito representando maior frequéncia (BASTOS; REICHENHEIM;
PARADIES, 2021).
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3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

3.8.1 Analise descritiva

a) Variaveis independentes

Foi realizada uma andlise descritiva para caracterizar a amostra de acordo com
as seguintes varidveis e categorias: (1) género, operacionalizado como homem ou
mulher; (2) faixa etaria categorizada em grupos de 16-22, 23-27 e 28-52 anos; (3)
cor/raca categorizada em dois grupos: branca e negra; (4) grau de instru¢cdo do chefe da
familia, categorizada em dois grupos: “até ensino médio completo” e “ensino superior
incompleto ou mais”.

A percepcao de saude, foi obtida através das respostas ao questionamento “de
um modo geral, em comparacdo com as pessoas da sua idade, como vocé ~ considera o
seu proprio estado de saude?”. As respostas foram reagrupadas em duas categorias:
regular e ruim. Para isso, as categorias “muito bom, “bom” e “regular” foram agregadas
ao grupo “regular” e as categorias “ruim” e “muito ruim” foram agregadas o grupo
“ruim”.

O peso e altura sdo dados que foram referidos pelos proprios entrevistados,
registrados em quilograma e metro, respectivamente. Para a andlise, IMC foi calculado
e categorizado da seguinte forma: IMC <18 Kg/m? como baixo do peso, 18,5-24,9

Kg/m? como eutrofia e, acima de 25 Kg/m?, como excesso de peso.

b) Variaveis dependentes

Foram calculadas as frequéncias das variaveis dependentes — relato de
tratamento diferencial ou discriminatério motivado por “ser gordo ou magro” — bem
como do grau de incomodo e ocasides relacionadas.

A discriminagdo percebida € uma variavel de contagem calculada somando
todos os 8 itens nos quais o tratamento diferencial foi relatado e foi interpretado como
discriminatorio, de forma que escores mais altos indicam niveis mais altos de

discriminacdo percebida.



51

3.8.2 Anadlise de relacao entre as variaveis

Para investigar a relagdo entre as varidveis dependentes e independentes duas
variaveis de nivel ordinal foram incluidas, referentes as percep¢des dos entrevistados
sobre o tratamento diferencial. A primeira mediu a exposicdo dos entrevistados ao
tratamento diferencial. Essa varidvel € baseada em cada uma das 8 ocasides de
tratamento diferencial multiplicada por suas frequéncias correspondentes - 0, 1, 2 ou 3 -
com as quais ocorreram. A segunda varidvel ird avaliar o nimero de razdes que os
respondentes atribuem a suas experi€éncias com tratamento diferencial. Esta ultima
variavel avalia a discriminacdo multipla a medida que ocorre tanto em série quanto
simultaneamente: os entrevistados que percebem a discrimina¢do pelo peso em um
contexto e discrimina¢do por outra razdo em outro pontuam 2 nesta varidvel, assim
como os entrevistados que percebem a discriminagdo pelo peso e outras razdes em uma
mesma ocasiao.

Em seguida, as frequéncias com que todas as razdes para experiéncias de
tratamento diferenciado foram relatadas, realizamos a andlise de correlagdes de pares,
utilizando o teste de Spearman.

Por fim, foram conduzidas andlises de regressdo binomial negativa que
permitiram identificar qual a influéncia das varidveis independentes - sexo (homem,
mulher); faixa etdria (16-22,23-27,28-52 anos); cor/raga (branca, negra); grau de
instrucdo do chefe da familia (até ensino médio completo, ensino superior incompleto
ou mais); IMC (baixo peso, eutrofia, excesso de peso); percepcdo da satide (regular,
ruim).- com a dependente, o escore de discriminacao associado ao motivo “ser gordo ou
magro”.

A escolha por um modelo de regressiao levou em consideracdo a natureza dos
dados — tipo contagem — a nao normalidade e o fendmeno de sobredispersao, observado
ao examinar a média (0,34) e a variancia (0,63) da varidvel dependente. Para definir
entre modelos de contagem possiveis, foi examinada a magnitude de residuos por meio
de ilustracdo em grafico. Em comparacdo entre os modelos de Poisson e Poisson
inflacionado de zeros, 0 modelo binomial negativo e o binomial negativo inflacionado
de zeros foram aqueles que apresentaram os menores residuos. A escolha pela regressao
binomial negativa levou em consideracio a modelagem mais parcimoniosa e a

facilidade para interpretacao.
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A selecdo de varidveis para compor o modelo final foi gradual, iniciando com a
associacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes, e excluindo uma
variavel independente por vez, conforme a seguinte ordem: sexo; faixa etéria, cor/raca,
grau de instrucdo do chefe da familia, IMC e percepcdo de saide. O critério estatistico
adotado para exclusao de uma variavel foi valor de probabilidade menor que 0,20. O
processo cessou quando a selecdo final apresentou apenas varidveis com limite inferior
a esse valor de probabilidade.

Todas as andlises estatisticas foram conduzidas no pacote estatistico Stata,
versdo 14.1 e os dados foram analisados levando em consideracdo a estrutura amostral e

0S PESos.

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo que deu origem aos dados que foram utilizados nesta pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado em 13/12/2011, sob o parecer de
nimero 459.965 cumprindo as determinagdes da Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que dizem respeito aos aspectos éticos de pesquisa com seres
humanos.

Os estudantes que declararam estar dispostos a participar da pesquisa,
esclarecidos quanto aos objetivos, participacdo voluntaria e possibilidade de saida a
qualquer momento sem necessidade justificativa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO B). Nesta pesquisa, mantemos 0 cOompromisso com
principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, da justica e equidade,

além do sigilo quanto aos dados individuais e consequente anonimato aos participantes

4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo foram organizados em um artigo cientifico,
intitulado “Discriminagdo relacionada ao peso e suas vinculagdes com caracteristicas
identitarias entre estudantes de uma universidade publica no sul do Brasil”. O
documento serd submetido ao periddico Plos One, classificado como A2 no sistema

Qualis CAPES e com fator de impacto 2.776 (2018-2019).
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RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS

Reconhecendo que a experiéncia de discriminacdo relacionada ao peso

corporal pode incluir outras caracteristicas identitarias marcadoras de opressdes sociais,
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o presente estudo teve como objetivo descrever a frequéncia, a intensidade e os
contextos em que os estudantes de graduacdo de uma universidade no sul do Brasil
perceberam tratamento diferencial ou discriminatorio, motivado pelo peso corporal,

bem como sua relagdo com outros aspectos identitarios.

METODOS

Um total de 765 estudantes, matriculados em cursos de graduagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, no primeiro semestre do ano de 2012,
forneceram informacdes acerca de caracteristicas socioecondmicas, demogrificas,
autopercepcao de saide, medidas antropométricas e experiéncias discriminatorias. As
percepcOes de experiéncias discriminatorias foram acessadas pela Escala de
Discriminacdo Explicita, que inclui alternativas referentes a motivacdo atribuida ao
tratamento diferencial, entre elas “ser gordo ou magro”. Os dados foram analisados de

modo descritivo, com teste de correlacdio e com modelos de regressao binomial

negativa.
RESULTADOS

A frequéncia de tratamento diferencial pelo motivo “ser gordo ou magro” foi
de 22,8% e a situagdo mais frequente foi ter sido chamado por nomes, palavras das
quais ndo gostou ou termos pejorativos. A percepcdo do tratamento diferencial pelo
motivo “ser gordo ou magro” esteve vinculada com os motivos “comportamento” e
“modo de vestir”. A faixa etaria (23 e 27 anos); a instru¢ao do chefe do domicilio (até o
ensino médio completo); o Indice de Massa Corporal (excesso de peso) e a
autoavaliacdo da saude (ruim) estiveram associadas com maior percep¢do de

discriminagdo por “ser gordo ou magro”.

CONCLUSOES

Os estudantes estdo inseridos em contextos sociais que reproduzem
preconceitos e discriminacdo relacionados ao peso. Nossos resultados sugerem que a
percep¢ao do tratamento diferencial ou discriminac@o pelo peso esta vinculado a outras

caracteristicas e condi¢cOes que tangenciam com o estigma e a patologizacao da gordura
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corporal. Assim, tais achados devem ser considerados em abordagens que tratam de

corporeidade e iniquidades em saude.

1 INTRODUCAO

A determinacdo social da saide corresponde a uma dindmica entre fatores
econdmicos, politicos, culturais e sociais que podem, ou ndo, favorecer a saide e a
qualidade de vida de individuos em uma sociedade (BUSS, 2002; OLIVEIRA; EGRY,
2000; PETTRES; ROS, 2018). Caracteristicas identitarias, como raca, género,
orientacdo sexual, deficiéncia e classe tém sido, historicamente, marcadores de
discriminacdo que fazem parte de um sistema de injusticas com impactos diretos ou
indiretos a satide, incluindo o bem-estar fisico, mental e social (BASTOS, JOAO LUIZ
E FAERSTEN, 2012; CORRELL, 2010; KIRK et al., 2020).

Pessoas consideradas gordas ou muito magras sdo frequentemente submetidas
a certos padrdes de normalidade fisica, podendo ser alvo de discriminagdo (GOFFMAN,
2008; KUBOTA, 2014). E também notério que existem algumas barreiras de acesso e
prejuizos em diversas areas da vida (académica, profissional, familiar e afetiva) que sdo
vivenciados especialmente por pessoas gordas. A discriminacdo relacionada ao peso
corporal, ou viés de peso, tem sido definida como preconcepcdes negativas, que
atribuem, sobretudo as pessoas gordas, um conjunto de caracteristicas morais negativas,
tais como falta de forca de vontade, falta de autodisciplina, preguica ou menor

competéncia (PUHL; HEUER, 2009; RUBINO et al., 2020).

Essas experiéncias podem ter efeitos sobre a satide mental, incluindo quadros
de depressao, baixa autoestima e disturbios de autoimagem. Além disso, as experi€ncias
discriminatorias podem implicar complicacdes fisiopatologicas, pois o estresse
associado a elas esta relacionado a variagOes da frequéncia cardiaca e das respostas
hormonais, as quais apresentam efeitos deletérios a saide em longo prazo (BASTOS,
JOAO LUIZ E FAERSTEN, 2012; MUENNIG et al., 2008). O viés de peso também
tem sido relacionado a diminuicdo na procura por praticas de atividade fisica e
comportamentos alimentares disfuncionais (PUHL; HEUER, 2009; RUBINO et al.,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE,

2018). No que se refere aos cuidados em saude, ha registros de iniquidades no
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acompanhamento de pacientes com maior Indice de Massa Corporal (IMC). Menor
tempo de consulta, anamneses incompletas, pedidos de exames ou diagndsticos
equivocados, associados ao viés de peso, sdo observados no atendimento realizado pelos
profissionais de saide (FORHAN; RAMOS; STUDENT, 2013; PUHL; BROWNELL;
BIAS, 2001; SWIFT et al., 2013).

Diante desse panorama, reconhecer o viés de peso pode ser desafiador. Um dos
motivos € o fato do viés de peso estar pautado no entendimento equivocado de que o
ganho de peso corporal é determinado sobretudo por comportamentos individuais,
principalmente a préatica de atividade fisica e as escolhas alimentares. Essa compreensao
tende a levar a culpabilizacdo dos individuos e ao refor¢co de esteredtipos negativos
(DIAS; BURLANDY, 2017; RUBINO et al., 2020). Nesse sentido, destaca-se que 0s
esteredtipos também sdo comumente disseminados e socialmente aceitos, em ambitos
que vao desde a publicidade e propaganda até os ambientes de convivio social e familiar

(PINTO, 2009).

Outro desafio reside no fato de que o tamanho ou peso corporal de um
individuo se relaciona com outras caracteristicas de sua identidade social — como raca,
género, classe e deficiéncia — o que também pode tornd-lo alvo de estigma e
discriminagdo. (CRENSHAW, 2002; PAUSE, 2014; PUHL; HIMMELSTEIN; QUINN,
2018). O reconhecimento das vinculacdes desses marcadores sociais pode passar por
superinclusdo e subinclusdo. Esses sdo conceitos empregados para tratar da €nfase ou
invisibilidade, respectivamente. A superinclusdo aponta para uma condi¢ao ou problema
que apesar de ter seu reconhecimento pela perspectiva interseccional, acaba sendo mais
relacionado com um subgrupo especifico, invisibilizando um conjunto de outras
condi¢cdes ou problemas. Para exemplificar, quando mulheres vém a publico denunciar
atendimentos ruins em servicos de saude, atribuindo isto a discriminag¢do pelo peso,
outros marcadores sociais, além do sexo feminino, também podem estar repercutindo na
pior assisténcia a outros marcadores sociais: identidade de género, a cor da pele, a
orientacdo sexual ou a classe social. Nesse caso, a desproporcionalidade para
reconhecer um subgrupo poderia estar invisibilizando a contribuicdo de outras
condi¢cdes para essas iniquidades. Por outro lado, a subinclusdo trata de condi¢des ou
problemas que ndo sdo usualmente reconhecidos por um grupo, por ndo ser a

experiéncia considerada dominante. A titulo de exemplo, grupos que contestam as
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opressdes de género, entre elas a pressdo estética, mas ignoram as vivéncias que sao

atravessadas pelo racismo (AKOTIRENE, 2019; CRENSHAW, 2002).

Uma vez que as manifestacdes de discriminagdo relacionadas ao peso corporal
sdo usuais em nosso cotidiano, assumimos aqui a possibilidade de esse problema
apresentar intersec¢des com outros tipos de discriminacdo (BASTOS et al., 2012;
CAMARGO, 2012). Para contribuir com a abordagem desse tema na literatura,
buscamos investigar, entre uma amostra de estudantes de graduacdo da regido sul do
Brasil, quais suas percepc¢oes acerca da discriminagdo relacionada ao peso corporal e a
outros motivos caracteristicos de sua identidade social. Para isso, o presente estudo teve
como objetivo descrever a frequéncia, a intensidade e os contextos nos quais uma
amostra representativa desses estudantes percebia tratamento diferencial ou
discriminatoério em oito situacdes cotidianas; quando o atribuiam ao motivo “ser gordo
ou magro” e por outros motivos, tais como género, raca ¢ classe social. Também,
buscamos examinar qual a relacdo dessas percep¢des de discriminag@o pelo motivo do
peso corporal com as caracteristicas sociodemograficas, IMC e autoavaliagdo do status

de saude referidos pelos respondentes.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 PARTICIPANTES E PROCEDIMENTOS

A partir de uma pesquisa mais ampla (ZUNINO et al., 2016), que buscou
avaliar as experiéncias de discriminacdo entre estudantes de graduacdo, este estudo se
concentra nos dados referentes a percepcdao de discriminacdo motivada pelo peso
corporal, isolada ou simultdnea a percepcdo de discrimina¢do por outros motivos. Os
participantes eram estudantes matriculados em cursos de graduacdo de uma
universidade publica do sul do Brasil, no primeiro semestre do ano de 2012. A amostra
foi selecionada dentre um universo populacional de 19.963 estudantes regularmente
matriculados, por meio de procedimento de amostragem complexo, em duplo estagio.
No primeiro, foram selecionados os cursos de graduacdo elegiveis e a selecdo de turmas
de acordo com as trés fases dos cursos (iniciante, intermedidria e final). No seguinte,

procedeu-se a uma amostra aleatoria simples para eleger os cursos que iriam participar.
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A aplicagdo dos questionarios foi realizada de forma presencial, nas salas de
aula, e os questiondrios foram entregues para autopreenchimento pelos estudantes.
Previamente ao trabalho de campo, foi realizado um pré-teste com 17 estudantes que
apresentavam semelhancas em relacdo ao perfil socioecondmico e demografico da
populacdo-alvo, e um estudo-piloto que incluia 43 estudantes, que ndo fizeram parte da
amostra selecionada. A coleta de dados ocorreu durante o periodo de marco a maio de
2012. O questiondrio era composto por itens que incluiam caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, sofrimento psiquico, informacdes relativas ao curso de
graduacido, autopercepcdo de saide, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, medidas
antropométricas, tais como peso e altura, hibitos nutricionais, pratica de atividade fisica
e experiéncias discriminatorias. Para andlise de experiéncias discriminatdrias, o
questionario utilizou a Escala de Discriminacdo Explicita (EDE), elaborada por Bastos
et al. (2012).

Todos os protocolos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer de ndimero 459.965. Os estudantes que declararam interesse em participar da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 MEDIDAS

2.2.1 Caracterizacao da amostra

Foi realizada uma anélise descritiva para caracterizacdo sociodemografica da
amostra de acordo com as seguintes variaveis e categorias: (1) género, operacionalizado
como homem ou mulher; (2) faixa etaria, categorizada em grupos de 16-22, 23-27 e 28-
52 anos; (3) cor/raga, categorizada nos grupos branca e negra; (4) grau de instru¢do do
chefe da familia, classificado como “até ensino médio completo” e “ensino superior

incompleto ou mais”.

2.2.2 Autoavaliacdo em satide

A percepcao de satde foi obtida através das respostas ao questionamento ‘“De

um modo geral, em comparacdo com as pessoas da sua idade, como vocé considera o
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seu proprio estado de saude?” As respostas foram reagrupadas em duas categorias:

“muito bom, “bom” e “regular” de um lado e “ruim” e “muito ruim”, de outro.

2.2.3 Estado Nutricional

O peso e altura foram referidos pelos proprios entrevistados, registrados em
quilograma e metro, respectivamente. Para a andlise, o IMC foi calculado e
categorizado da seguinte forma: IMC <18,5 kg/m? como baixo do peso, 18,5-24,9 kg/m?
como eutrofia e, acima de 25 kg/m2, como excesso de peso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

2.2.4 Percepcao de tratamento diferencial e discriminatorio

A EDE foi elaborada com objetivo de avaliar a ocorréncia de discriminacdo
explicita no contexto brasileiro, considerando multiplas experi€ncias e suas possiveis
interseccoes. Ela foi publicada, pela primeira vez, em 2012 e, desde entdo, passou por
diversas avaliagdes de suas propriedades psicométricas (BASTOS et al., 2019, 2012;
BASTOS; REICHENHEIM; PARADIES, 2021). A partir dos resultados destes estudos
avaliativos, uma versao abreviada da EDE foi derivada, considerada mais apropriada
para o publico de estudantes de graduacdo (BASTOS; REICHENHEIM; PARADIES,
2021). O instrumento auto preenchivel apresenta oito situagdes especificas (Quadro 1),
em que o respondente pode relatar se percebeu tratamento diferencial e com qual
frequéncia isso ocorreu. Quando a resposta € positiva a uma dessas situagdes, uma secao
seguinte questiona qual motivo o respondente atribui para o tratamento diferencial,
entre 16 possiveis alternativas, que incluem “ser gordo ou magro”. Nessa questdo, ¢
possivel assinalar mais de um motivo, com orientacdo para diferenciar aquela que
considerar mais importante ou ainda incluir uma resposta por extenso, caso nio tenha
sido contemplado com as op¢Oes disponiveis. Na sequéncia, ainda h4 uma questdo
perguntando se e qudo incomodado o respondente se sentiu em relacdo ao tratamento
diferencial, com alternativas que variam de “ndo”; ‘“sim, um pouco”; ‘“sim,
razoavelmente” e “sim, muito”. Por fim, a dltima questdo aborda se situacdo que esta

sendo respondida foi interpretada como discriminatéria ou nao pelo participante.
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A mensuragdo da exposicdo a discriminagdo pelo instrumento € realizada a partir
de uma escala Likert de quatro pontos (0, 1, 2 e 3 pontos). Para examinar a percep¢ao
de tratamento diferencial, os motivos atribuidos e o grau de incomodo, calculamos a
frequéncia absoluta e relativa das respostas referidas pela amostra. Foram calculadas as
frequéncias das varidveis dependentes — relato de tratamento diferencial ou
discriminatério motivado por “ser gordo ou magro” — bem como do grau de incdmodo e
ocasiOes relacionadas. A discriminacdo percebida é uma varidvel de contagem,
calculada somando todos os 8 itens nos quais o tratamento diferencial foi relatado e foi

interpretado como discriminatério, de forma que escores mais altos indicam niveis mais

intensos de discriminacdo percebida.

Quadro 1 — Itens da Escala de Discriminac¢ido Explicita

Item

Situagéo

1

Vocé ja foi confundido com um funciondrio de um estabelecimento, quando, na
verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor,
balconista ou garcom?

Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relacdo a outros clientes?

Ao frequentar reparti¢des publicas, como receita federal, cartério, departamentos de
transito, companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé€ ja foi tratado de maneira
inferior em relacdo as outras pessoas la presentes?

Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma
atividade curricular na escola ou na universidade? Considere situacdes atuais
(universidade) e passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por professores
ou colegas, mesmo achando que tinha todas as condi¢des de realizar as atividades.

Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra
pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere apenas as situacdes em que vocé
foi tratado pior em relagdo aos outros que também tentaram ficar ou namorar com
esta ou estas pessoas.

Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avis em
relacdo aos outros familiares?

Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos
pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, Onibus, shoppings, bancos,
lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais publicos.

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de
pessoas de sua vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido
em encontros da vizinhanca, reunides de condominio, festas e outras datas de
comemoragoes.

Fonte: adaptacdo da autora a partir do artigo Scaling up research on discrimination and
health: The abridged Explicit Discrimination Scale (BASTOS; REICHENHEIM;
PARADIES, 2021).
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2.3 PLANO ANALITICO

Todas as andlises estatisticas foram conduzidas no pacote estatistico Stata,

versdo 14.1, considerando a estrutura amostral complexa e os pesos amostrais.

2.3.1 Relacoes entre os motivos atribuidos para tratamento diferencial e
discriminatério

Para investigar a relacdo entre os motivos atribuidos ao tratamento diferencial,
duas varidveis de nivel ordinal foram construidas. A primeira considerou a exposicao
dos entrevistados ao tratamento diferencial, tendo sido baseada em cada uma das oito
ocasides de tratamento diferencial multiplicada por suas frequéncias correspondentes —
0, 1, 2 ou 3 — com as quais ocorreram. A segunda avaliou o nimero de motivos que os
respondentes atribuiram as suas experi€ncias com tratamento diferencial, tanto em série
quanto simultaneamente: os entrevistados que percebiam discriminacdo por “ser gordo
ou magro” em um contexto e discrimina¢ao por outro motivo em outro pontuavam 2, da
mesma forma que os entrevistados que percebiam a discrimina¢ao por “ser gordo ou
magro” concomitantemente a outros motivos em uma mesma ocasido. Em seguida,
examinamos as frequéncias com que todas as razdes para experiéncias de tratamento
diferenciado foram relatadas e realizamos a andlise de correlagdes de pares, utilizando o

teste de correlacao de Spearman.

2.3.2 Variaveis preditoras da discriminacio relacionada ao peso corporal

Foram conduzidas andlises de regressdo binomial negativa que permitiram
identificar qual a influéncia das variaveis independentes - sexo (homem, mulher); faixa
etaria (16-22,23-27,28-52 anos); cor/raca (branca, negra); grau de instru¢do do chefe do
domicilio (até ensino médio completo, ensino superior incompleto ou mais); IMC
(baixo peso, eutrofia, excesso de peso); percepcdo da saude (regular, ruim) - com a
dependente, o escore de discriminagdo associado ao motivo “ser gordo ou magro”.

A escolha por um modelo de regressao levou em consideracdo a natureza dos
dados — tipo contagem — a nao normalidade e o fendmeno de sobredispersao, observado
ao examinar a média (0,34) e a variancia (0,63) da variavel dependente. Para definir
entre os modelos de contagem possiveis, foi examinada a magnitude de residuos através

de ilustracdo em grifico. Em comparacdo entre os modelos de Poisson e Poisson
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inflacionado de zeros, o modelo binomial negativo e o binomial negativo inflacionado
de zeros foram aqueles que apresentaram os menores residuos. A escolha pela regressao
binomial negativa levou em consideracio a modelagem mais parcimoniosa e a
facilidade para interpretacao.

A selec@o de varidveis para compor o modelo final foi gradual, iniciando com a
associacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes, e excluindo uma
variavel independente por vez, conforme a seguinte ordem: sexo; faixa etéria, cor/raga,
grau de instru¢do do chefe do domicilio, IMC e percepcdo de saide. O critério
estatistico adotado para exclusao de uma variavel foi valor de probabilidade menor que
0,20. O processo cessou quando a selecdo final apresentou apenas varidveis com limite

inferior a esse valor de probabilidade.

3 RESULTADOS

A pesquisa considerou um total de 1.264 estudantes elegiveis, dentre os quais
1.023 foram efetivamente entrevistados — o que correspondeu a uma taxa de resposta de
80,9%. Ao considerar o subconjunto de respondentes com informacdo completa para
todas as varidveis analisadas no presente estudo, a amostra final correspondeu a 765
estudantes. A amostra final demonstrou manter a representatividade do perfil dos
respondentes, segundo a comparacido entre as frequéncias relativas das observacdes,
demonstradas na Tabela 1. Predominaram os respondentes homens (54,5%), com idades
entre 16 e 22 anos (63,3%) e autodeclarados brancos (86%). Mais da metade da amostra
(71,2%) relatou que o grau de instrucdo do chefe do domicilio equivaleu ao ensino

superior incompleto ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas sociodemograficas.

Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, Santa Catarina, 2012.

Variaveis Distribuicao da Distribuicao da
amostra amostra final

n % *? n % *?

Sexo°

Homem 553 55,7 408 54,5

Mulher 455 443 357 45,5

Faixa etaria (anos)®

16-22 558 60,8 499 63,3

23-27 240 27,1 205 27,9

28-52 101 12,2 61 8,8

Cor/raca®

Branca 827 84.4 656 86

Negra 152 15,6 109 14

Grau de instrucio do chefe do

domicilio 287 28,6 218 28,8

Até ensino médio completo 736 71,4 547 71,2

Ensino superior incompleto ou mais

# Valor corrigido pelo delineamento e pelos pesos amostrais.

® Estas varidveis apresentaram observacdes ignoradas: sexo, 15 observacdes ignoradas;
faixa etéria, 124 observacdes ignoradas; cor/raga, 44 observacgdes ignoradas.

Fonte: elaboracao da autora, 2022.

3.1 TRATAMENTO DIFERENCIAL DEVIDO AO PESO CORPORAL

A frequéncia de tratamento diferencial percebida pelos estudantes em uma ou
mais situagdes abordadas pela EDE (Tabela 1) foi de 83%, sendo que 62,3% dos
respondentes classificaram tal evento como discriminatéorio. Ao restringir a analise aos
estudantes que apontam alguma motivacdo para o tratamento diferencial, observamos
que 162 deles (27,5%) atribuiram a experiéncia ao motivo de “ser gordo ou magro”.

A distribuicdo da percepcdo de tratamento diferencial por “ser gordo ou magro”,

conforme caracteristicas sociodemograficas pode ser observada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribui¢do do relato de percepcao de tratamento diferencial por ser gordo
ou magro conforme caracteristicas sociodemograficas. Universidade Federal de Santa

Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, 2012.

Classificacao do

Tratamento
. diferencial por ser .. tratar.nento

Caracteristicas gordo ou magro dlf.erer.1c1.al co~mo

discriminacao

n % n %

Sexo
Homem 91 22,3 63 15,4
Mulher 71 19,9 63 17,6
Faixa etaria (anos)
16-22 100 20,0 78 15,6
23-27 50 24,4 41 20,0
28-52 12 19,7 7 11,5
Cor/raca
Branca 139 21,2 110 16,8
Negra 23 21,1 16 14,7
Grau de instrucao do chefe do
domicilio
Até ensino médio completo 55 25,2 46 21,1
Ensino superior incompleto ou mais 107 19,6 80 14,6
Indice de massa corporal
<=18,4 16 27,6 14 24,1
18,5-24 89 16,2 70 12,7
>=25,0 57 36,3 42 26,8
Autoavaliacao da satude
Boa 118 18,3 90 13,9
Ruim 44 37,0 36 30,3

Fonte: elaboracdo da autora,2022.

As trés situagdes que apresentaram maior frequéncia foram as de nimero 7 (“Vocé
j& foi chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos?”’)
(90%); 2 (Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé€ ja foi tratado de
maneira inferior em relacao a outros clientes?) (50%) e 5 (“Ao tentar ficar ou namorar
com alguém, vocé ji foi tratado com desprezo pela outra pessoa, sem ter dado motivos
para isso?”) (48,8%). Por sua vez, as trés situagdes que apresentaram a menor
frequéncia de tratamento diferencial por “ser gordo ou magro” foram as de niimero 3
(“Ao frequentar reparticdes publicas, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relagdo
as outras pessoas la presentes?”) (14,6%); 8 (“Vocé ja foi excluido ou deixado de lado

por um grupo de amigos do bairro, de pessoas de sua vizinhanca ou de seu
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condominio?”’) (24,4%) e 6 (Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus

pais, tios, primos ou avis em relagdo aos outros familiares?) (36,5%) (Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo do relato de tratamento diferencial e discriminatorio por “ser

gordo ou magro” em cada uma das oito situagdes especificas. Florianopolis, 2012.
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Itens do instrumento de discriminagdo: 1- Vocé ja foi confundido com um funcionidrio de um
estabelecimento, quando, na verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor,
balconista ou garcom? 2- Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relacdo a outros clientes? 3- Ao frequentar reparti¢cdes publicas, como receita federal, cartério,
departamentos de transito, companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relacdo as outras pessoas 14 presentes? 4- Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente
ou incapaz de realizar alguma atividade curricular na escola ou na universidade? Considere situacdes
atuais (universidade) e passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por professores ou colegas,
mesmo achando que tinha todas as condicdes de realizar as atividades. 5- Ao tentar ficar ou namorar com
alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere
apenas as situagdes em que vocé foi tratado pior em relacio aos outros que também tentaram ficar ou
namorar com esta ou estas pessoas. 6- Vocé€ ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios,
primos ou avés em relagio aos outros familiares? 7- Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais

nao gostou ou termos pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, dnibus, shoppings, bancos,
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lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais ptiblicos. 8- Vocé ja foi excluido ou deixado de
lado por um grupo de amigos do bairro, de pessoas de sua vizinhanca ou de seu condominio? Pense que
isto pode ter acontecido em encontros da vizinhanga, reunides de condominio, festas e outras datas de
comemoragoes.

*Valor corrigido pelo delineamento e pelos pesos amostrais.

3.2 DISCRIMINACAO RELACIONADA AO PESO CORPORAL

Dentre os 162 estudantes que referiram perceber tratamento diferencial por “ser
gordo ou magro”, 126 (80,4%) consideraram a situacdo como um evento
discriminatério. As situacdes em que os estudantes mais frequentemente perceberam
discriminag¢do por “ser gordo ou magro” foram a de numero 4 (“Vocé ja foi tratado
como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma atividade curricular na
escola ou na universidade?”’) (78%); 2 (“Ao frequentar lojas, restaurantes ou
lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relacdo a outros clientes?”)
(73,3%) e 7 (“Voce ja foi chamado por nomes, palavras das quais nao gostou ou termos

pejorativos?”’) (69,1%) (Gréfico 1).

3.3 GRAU DE INCOMODO RELACIONADO AS EXPERIENCIAS DE
TRATAMENTO DIFERENCIAL POR “SER GORDO OU MAGRO”

O gréfico 2 apresenta o grau de incomodo relacionado ao tratamento diferencial
quando atribuido o motivo “ser gordo ou magro”. A situagao de numero 7 (“Vocé ja foi
chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos”) foi aquela
em que, proporcionalmente, os estudantes referiram o maior grau de incomodo — 34,2%

dos estudantes que passaram por essa experiéncia a consideraram muito incomoda.

Grafico 2 - Grau de incoOmodo relacionado ao tratamento diferencial atribuido ao

motivo “ser gordo ou magro” para cada situacdo especifica. Floriandpolis, 2012.
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Itens do instrumento de discriminagdo: 1- Vocé€ ja foi confundido com um funciondrio de um
estabelecimento, quando, na verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um
vendedor, balconista ou gargom? 2- Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi
tratado de maneira inferior em relag@o a outros clientes? 3- Ao frequentar reparticdes publicas,
como receita federal, cartério, departamentos de transito, companhias de dgua, luz, esgoto ou
outras, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relacéo as outras pessoas 14 presentes? 4- Vocé
ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma atividade curricular
na escola ou na universidade? Considere situagdes atuais (universidade) e passadas (escola) nas
quais vocé foi tratado assim por professores ou colegas, mesmo achando que tinha todas as
condicdes de realizar as atividades. 5- Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi
tratado com desprezo pela outra pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere apenas as
situacdes em que vocé foi tratado pior em relagdo aos outros que também tentaram ficar ou
namorar com esta ou estas pessoas. 6- Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus
pais, tios, primos ou avds em relacio aos outros familiares? 7- Vocé ja foi chamado por nomes,
palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas,
onibus, shoppings, bancos, lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais publicos. 8-
Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de pessoas de sua
vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido em encontros da
vizinhanga, reunides de condominio, festas e outras datas de comemoracdes.

*Valor corrigido pelo delineamento e pelos pesos amostrais.
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3.4 RELACOES ENTRE OS MOTIVOS ATRIBUIDOS PARA TRATAMENTO
DIFERENCIAL E DISCRIMINATORIO

A magnitude das correlagcdes de Spearman (r) entre ser tratado de forma diferencial pelo
motivo “ser gordo ou magro” e outros motivos variou entre 0,0040 ¢ 0,2351. Os valores mais
expressivos foram observados entre os seguintes pares de motivacdes: ser gordo ou magro e

comportamento (r = 0,2271) e ser gordo ou magro e modo de vestir (r= 0,2351)

3.5 REGRESSAO BINOMIAL NEGATIVA

De acordo com Tabela 3, a média do escore de discriminacdo por ‘“ser gordo ou
magro” foi maior entre estudantes: com 23 e 27 anos; cujo grau de instru¢do do chefe do
domicilio foi até o ensino médio completo; IMC correspondente a excesso de peso e
respondentes da autoavaliagdo de satde “ruim”, quando comparados aos seus respectivos
grupos de referéncia. As varidveis referentes a sexo e cor/raca foram excluidas do modelo

final por apresentar valor de probabilidade maior que 0,20.

Tabela 3 — Coeficientes de discriminacao por “ser gordo ou magro”, preditos por modelo de

regressao binomial negativa (n=765). Floriandépolis, 2012.

Variaveis Modelo Final
Coeficiente de 1C95%! P2
discriminacao
Faixa etaria (anos)
16-22 1,00(ref) 1,00(ref) 1,00(Ref)
23-27 1,16 0,77-1,75 0,447
28-52 0,73 0,44-1,20 0,192
Grau de instrucio do chefe da
familia 1,00(ref) 1,00(ref)  1,00(ref)
Ensino superior incompleto ou mais 1,76 1,24-2.,48 0,004

Até ensino médio completo

Indice de massa corporal

<=18,4 1,00(ref) 1,00(ref)  1,00(ref)
18,5-24 0,46 0,20-1,05 0,063
>=25,0 1,18 0,41-336 0,734
Autoavaliacio da saide

Regular 1,00(ref) 1,00(ref)  1,00(ref)
Ruim 1.94 1,30-2,90 0,004

Fonte: elaborado pela autora, 2021/ 'IC: intervalo de confianca DE 95%; 2p: valor de probabilidade
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4 DISCUSSAO

O viés de peso tem sido um tema de interesse para a literatura relacionada as
desigualdades em sadde, visto sua repercussdo negativa em diversas areas da vida. No
entanto, nem sempre o tratamento desigual por ser gordo ou magro é explorado a partir do
ponto de vista daqueles que experienciam situacdes de desigualdade, o que, segundo Depierre
e Puhl (2012), é uma perspectiva necessaria para compreender melhor esse problema e suas
consequéncias. Além disso, reconhecendo o potencial de outras formas de discriminagdo —
raca/cor, género, classe social, entre outras — se combinarem e agravarem iniquidades, olhar
para abordagens tais quais a da interseccionalidade possibilita aprofundar reflexdes acerca de
determinantes da saude (CRENSHAW, 1991, 2002; DEPIERRE; PUHL, 2012; PAUSE,
2014). Neste estudo, propusemos investigar, entre uma amostra de estudantes de graduagao da
regido sul do Brasil, quais eram suas percep¢des acerca da discriminacao relacionada ao peso
corporal e se percebiam relacdo com outras caracteristicas de sua identidade. Para tanto,
buscamos descrever a frequéncia, a intensidade e os contextos com o qual uma amostra
representativa desses estudantes percebeu tratamento diferencial ou discriminatério e quando
o atribuiram ao motivo “ser gordo ou magro”, sozinho ou combinado a outros motivos.

A populacdo de alunos da UFSC pode ser considerada social e economicamente
privilegiada, visto o perfil socioecondmico que ocupa em comparagdo ao estado de Santa
Catarina e o restante do pais, bem como, o status social associado aqueles que conseguem
ingressar no ensino superior (ZUNINO, et al.,2016). A maior parte dos estudantes desta
amostra se autodeclarou homem, da raga/cor branca, com idade na faixa etiria mais jovem
(16-22 anos) e com grau de instru¢do do chefe do domicilio alcancando o ensino superior
(incompleto ou mais). A EDE ndo inclui informacdo acerca de grupos que rompem a
normatizacdo da identidade de género, como as pessoas transexuais e travestis, de modo que a
informacdo que se refere ao género limitou-se ao reconhecimento do sexo biologico dos
respondentes. Esse é um aspecto a ser ponderado em pesquisas futuras, visto que pode
interferir nas vivéncias e percep¢des quanto ao tratamento diferencial e discriminagdo.

Embora as caracteristicas sociodemograficas destes estudantes sugiram, a primeira
vista, que a maior parte pode ndo representar grupos que costumam ser alvos de
discriminacdo, o registro de percepcao de tratamento diferencial e discriminacdo aponta para
uma realidade distinta, em que a frequéncia de tratamento diferencial e discriminagdo sdao

frequentemente relatadas. Nossas analises indicam que a maior parte dos estudantes, 83%
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mais precisamente, perceberam tratamento diferencial em alguma das oito situagdes da EDE.
Destes, mais de um quinto (22,8%) relatou que o atribuem ao motivo “ser gordo ou magro”.

Apesar das universidades representarem uma possibilidade para promover ambientes
saudaveis, além de relagdes e formacdo profissional mais humanizadas e cidadas, resultados
como esses sugerem que os alunos estdo inseridos em contextos sociais que reproduzem
preconceitos e discriminacdo (ALLISON; LEE, 2015), incluindo o ambiente académico.
Compreendemos que o fendmeno de discriminacdo tem implicacOes distintas entre os
diferentes segmentos da populagdo brasileira, que ndo estdo representados por essa amostra de
estudantes. No entanto, identificar o fendbmeno de discriminacdo no cotidiano de parte desses
estudantes, por meio de suas percepcoes, € um dos passos para repensar acdes de promog¢ao a
saude dentro e fora dessa comunidade. Nesse ambito, as ciéncias da sadde sdo indicadas como
um dominio importante para abordar e compartilhar conhecimentos em relagdo ao viés de
peso e colaborar em busca de mitigar os problemas dele resultantes (RUBINO et al., 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2018).

Além de reconhecer o perfil dos individuos que compdem essas amostras, a escolha
dos métodos e medidas adotados também precisam ser considerados ao tentar compreender o
ponto de vista de quem sofre o tratamento injusto. Nossos resultados trazem novas
perspectivas para o debate, ao incluir o olhar para as situagdes de maior frequéncia das
experi€ncias envolvendo a discriminag@o pelo peso. Entre os estudantes de nossa amostra, a
situacdo em que mais foi percebido o tratamento diferencial por “ser gordo ou magro” foi a de
“ser chamado por nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos”. Atitudes
envolvendo atribuir apelidos, inferir xingamentos ou humilhar fazem parte de um rol de acdes
vinculadas ao Bullying — uma forma de violéncia fisica e/ou psicoldgica repetida por
individuos ou grupos contra alguém que ndo € aceito (RISTUM, 2010). Em sua pesquisa,
Menezes, Ferreira e Mélo (2020) retinem uma série de relatos que incluem a vivéncia de
mulheres que se declaram como gordas e relembram apelidos e ofensas ditos por conta de sua
forma fisica, desde a infiancia, nos ambientes escolares e familiares. Além dos nomes
proferidos, essas mulheres contam que passaram também por exclusio de atividades
coletivas, lidaram com comentarios negativos quanto a sua vida afetiva e at€ mesmo restri¢ao
de sua alimentacdo por terceiros, desde muito cedo (FERRAZ et al., 2020).

Nossos resultados também apontam para as situagcdes mais frequentes: “ser tratado de
maneira inferior em relagdo a outros clientes em servigos como lojas e restaurantes” e “ser

tratado com desprezo por alguém com interesse afetivo-amoroso”. Quando a discriminagdo do
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peso corporal afeta as relagdes interpessoais e a identidade “ser gordo” é marcada por crengas
e representacdes negativas, € necessario questionar o modo que esses esteredtipos sao criados
e mantidos, a fim de entender e agir (ALBERGA et al., 2016; RANGEL, 2017). Afinal, a
saiude estd intimamente ligada a aceitabilidade e desejabilidade social (MUENNIG et al.,
2008).

Ademais, o reconhecimento dos efeitos das relagdes culturais, sociais e das
subjetividades sobre corpo € necessario para atender ao cuidado de integralidade na satde
(COSTA, 2002). A maioria dos estudos sobre o estigma do peso tem aprofundado a discussao
acerca das suas consequéncias no ambito de desigualdades sociais, incluindo iniquidades em
saide, no entanto, segundo Wilsson (2021), ainda € raro incluir ao debate aspectos como
género, raga, classe, deficiéncia ou orientagdao sexual (WILSON, 2021). O que acaba por
omitir reflexdes referentes ao papel da imagem corporal na construcdo e manifestacao da
identidade social e nas relacdes de poder entre individuos e sociedade (MUENNIG et al.,
2008).

De acordo com Ferreira (2008), na relacdo sujeito e sociedade, a corporeidade é um
aspecto que atravessa interesses e estratégias de controle social, de forma que tanto o
individuo quanto o coletivo assimilam c6digos e padrdes de comportamento mais ou menos
valorizados em dado tempo e local (FERREIRA, 2008). Talvez por isso nossos achados
demonstrem correlacdes ligeiramente maiores entre a percep¢cdo do tratamento diferencial
atribuindo ao motivo comportamento e “ser gordo ou magro” (r=0,23); e modo de vestir e
“ser gordo ou magro”(r=0,24). Complementar a esses resultados, nossas andlises indicam a
relacdo da resposta “ser gordo ou magro” com algumas caracteristicas e condigdes referidas
pelos estudantes. Para examinar essa relacdo, entendemos que a resposta “ser gordo ou
magro” indicaria a discriminagdo relacionada ao peso corporal. No entanto, essa op¢do nao
admite afirmar se o respondente a escolheu por se identificar com o corpo gordo ou o corpo
magro.

O estado nutricional foi classificado com base no IMC, calculado com o peso e a
altura autorreferidos, o que requer cautela ao validar associagdes a partir dessa observacao. O
uso do peso e altura autorreferidos pode subestimar valores ou ndo corresponder o percentual
de gordura real dos estudantes (DEL DUCA et al, 2012). No entanto, andlises
epidemioldgicas com populagdes que apresentam o perfil semelhante ao dos estudantes da
pesquisa demonstram boa utilizacdo do IMC para validar e acompanhar o estado nutricional

(DEL DUCA et al., 2012; RECHENCHOSKY ; INES; OLIVEIRA, 2016; THOMAZ; SILVA;
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COSTA, 2013). Sendo assim, assumimos o IMC calculado a partir do peso e altura
autorreferidos como valido para analisar a associacdo da resposta “ser gordo ou magro” com o
estado nutricional. A média do escore de discriminagdo com motivo atribuido a “ser gordo ou
magro” foi maior entre os estudantes com IMC correspondente a excesso de peso. Também, a
média deste escore foi maior entre aqueles que indicaram a percep¢io de saide como “ruim”.

Os resultados envolvendo “comportamento”, “modo de vestir”, “IMC” e “percepgdo
de saide — ruim”, podem implicar em reflexdes quanto ao enfoque comportamental,
individualista e culpabilizante que tem sido apontado nas abordagens que envolvem o corpo,
especialmente no campo da saide. Ademais, nos sugerem uma relacdo da percepcdo de
discriminagdo com o estigma e a patologizacdo da gordura corporal, ao invés da magreza
considerada excessiva. Além dessas varidveis, a idade, entre 23 e 27 anos, e o grau de
instrucdo do chefe do domicilio, até o ensino médio completo, também demonstraram maior
média de escore para discriminagdo por “ser gordo ou magro”.

E reconhecido que um corpo aceito como “mais adequado” ou “mais saudavel”, esta
menos propenso a sofrer discrimina¢do — assim como o inverso também € vélido. Isto é, os
contextos que idealizam um padrdo corporal, como o da magreza, tendem a reforgar
esteredtipos e preconceitos contra pessoas consideradas gordas. A exemplo, Langdon e
colaboradores (2016) concluiram que a internalizacdo de ideais corpdreos e informagdes
difundidas na midia eram preditores psicossociais do viés de peso entre estudantes da
graduacdo de educacgdo fisica. Entre esses estudantes, também foi observado a internaliza¢do
do viés de peso, compreendida como a assimilacdo dos esteredtipos e preconceitos,
especialmente por aqueles que sofrem com a discriminagdo devido ao motivo do peso
corporal (LANGDON; RUKAVINA; GREENLEAF, 2016).

A internalizacdo do viés de peso € um dos principais mediadores da percepcdo de
discriminacdo relacionada ao peso corporal pelos individuos. Alguns estudos sugerem que a
associacdo entre viés de peso internalizado e estigma do peso se apresenta principalmente
entre pessoas que convivem com o diagndstico de sobrepeso e obesidade e que estdo tentando
perder peso. A repercussdo abrange sofrimento psicolégico e piores comportamentos
relacionados 2 satide, tais quais padrdes alimentares desordenados (HANSSON; NASLUND;
RASMUSSEN, 2010; LANGDON; RUKAVINA; GREENLEAF, 2016; LIN et al., 2020;
O’BRIEN et al., 2016; PUHL; HIMMELSTEIN; QUINN, 2018).

A forma pela qual o modelo biomédico - hegemoénico, biologicista, centrado na

doenca, na assisténcia individual e fragmentada - perpetua praticas e conhecimentos acerca da
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normatizacdo dos corpos também tem sido apontada como reforcadora do estigma do peso.
Isso porque, apesar da busca pela racionalidade cientifica e neutralidade, a base da medicina,
até os dias de hoje é clinica e terapé€utica a partir do que assume como normal-saudivel e
anormal-doente. Essa concepcdo pressupde se uma pessoa € ou ndao normal-saudivel de
acordo com um padrao idealizado de saide, que no caso do corpo, também se relaciona com a
estética (CANGUILHEM, 2006; CARVALHO; MARTINS, 2004). No caso da obesidade, a
anormalidade é definida com base em parametros antropométricos, ao passo que ignora a
possibilidade de um corpo desviante dessas medidas numéricas estar na verdade em um
movimento saudavel ao interagir com o ambiente a sua volta. Segundo Carvalho e Martins
(2004) a conceituagdo da obesidade como um excesso de gordura também é limitante ao
tentar compreender a complexidade dos sentidos e significados do corpo, incluindo o ato de se
alimentar e a integralidade do individuo e sua saide (CARVALHO; MARTINS, 2004).

As razdes por tras do ganho de peso sdo muiltiplas, mas a influéncia das mudancas
sociais no corpo passa muitas vezes despercebida ou desvalorizada pela biomedicina. A ideia
do desequilibrio entre a ingestdo de alimentos e o gasto energético predomina ao se tratar dos
determinantes do peso corporal e estimula uma concepcao de que o corpo pode ser moldado,
através de escolhas puramente individuais. Nessa 16gica, a responsabilidade individual pelas
escolhas alimentares, praticas de exercicios fisicos e demais aspectos associados ao estilo de
vida tende a ignorar determinantes sociais da saide e torna-se uma questao moral. O resultado
leva a culpabiliza¢do dos individuos, afinal, para aqueles que sdao considerados fora da norma,
a ideia comum € a que provavelmente falte “forca de vontade”, “disciplina”, “preguica” ou
“competéncia”’(CARVALHO; MARTINS, 2004).

As recomendacdes individuais prevalecem inclusive entre as estratégias
governamentais que objetivam a prevencao e o controle da perda de peso. Alguns autores t€ém
analisado as abordagens dos documentos oficiais relacionados a saude, incluindo campanhas
direcionadas ao que tem sido chamado de combate ou enfrentamento da obesidade, e
concluem que o foco nas orientacdes individuais e centralizadas no peso carregam
determinadas implicacdes politicas e socioculturais, que contribuem para o estigma € a
discriminacdo dos individuos (DIAZ, 2007, CAMARGO, 2012; PAIM; KOVALESKI, 2020).
(PUHL, R.; PETERSON; LUEDICKE, 2013). Em um estudo que buscou analisar quais
mensagens das campanhas de satide relacionadas eram compreendidas como estigmatizantes
ou motivadoras, do ponto de vista do publico, foi observado que aquelas com foco na

responsabilizacdo individual e culpabilizacdo pelo peso foram pior avaliadas em comparagdo
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a mensagens que faziam referéncia as mudancas comportamentais, sem mencionar 0 peso ou
a palavra “obesidade” (PUHL, R; PETERSON; LUEDICKE, 2013).

Além de erronea, a ideia da responsabilizacdo individual pelo peso reforca estigmas e
leva a agravos ainda piores. O estresse social causado pelo constrangimento e culpabilizacio
do peso é um aditivo para a prevaléncia de uma série de danos: acesso a empregos, aos
estudos, as atividades de lazer e aos relacionamentos (DIAZ, 2007; PUHL, R.; PETERSON;
LUEDICKE, 2013; SWINBURN et al., 2019). A autopercepcdo desses motivos e
caracteristicas como mais sujeitos a discriminag¢do, em contrapartida, sugerem a valorizacao
social da concepg¢do atual de satde vigente, atrelada ao corpo magro-musculoso e jovem. A
disciplina dos corpos a fim de perseguir esses conceitos tem influéncia da moda, da
publicidade, do culto ao corpo, ao dietético e a performance esportiva e social. Diante disso, o
investimento para tentar alcancar tais padrdes corporais e de comportamento exige tempo,
energia e recursos financeiros. (FERREIRA, 2008). A propria percepcao do excesso de
gordura corporal como doenga e a possibilidade de acesso a tratamentos; os sentidos e
significados que se d4 ao que é belo; os habitos alimentares e as praticas de atividade fisica;
sdo exemplos de usos distintos do corpo, que repercutem no julgamento de quem tem mais ou
menos valor em nossa sociedade (FERREIRA, 2008; WILSON, 2021). Deste modo, o
argumento de auto responsabilizagdo pelo peso também pode escancarar a relacdo desse
discurso com a desigualdade entre as classes. Transitar entre espacos demonstrando distin¢do
através do corpo tem repercussoes afetivas, profissionais e sociais. Atender ou nao a esse
padrao tem implicacdes sobre posicdo de hierarquia ocupada, representando o que Pierre
Bourdieu (1979) compreendeu como “uso social do corpo como objetivacdo do gosto de
classe”.

Cabe mencionar que as correlacOes entre a percepcdo do tratamento diferencial
atribuindo ao motivo “ser gordo ou magro” e demais motivos, como o sexo (r=0,11), a classe
social (r=0,16) ou a raca/cor (r=0,04) foram ligeiramente menores em comparacdo com a
combinacdo desses outros motivos entre si. Por exemplo, raca e classe (r=0,22); classe e
moradia (r=0,30) e idade e sexo (r=0,32). O enunciado do questionirio indicava a
possibilidade de registro de mais de um motivo, porém, solicitava destaque para qual seria
considerado o principal pelo estudante, o que na interpretacio da questdo pode ter
privilegiado uma resposta a outra. No entanto, para além da forma como foi questionado, a
dindmica de marcadores sociais por si, com a possibilidade de subinclusio ou de

superinclusdo (AKOTIRENE, 2019; CRENSHAW, 2002) e a forma como interagem nas
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vivéncias de um individuo precisa ser mais bem explorada em estudos futuros, a partir de um
olhar para grupos sociais ndo incluidos na EDE e complementar com outras metodologias.

O controle rigido do peso ¢ algo estimulado predominantemente entre mulheres desde
muito cedo na vida. Ainda que as conquistas legais e profissionais tenham sido alcancada por
diversas mulheres — ndo de forma linear nem homogénea entre todas - garantindo maior
liberdade e reconhecimento, a questdo da corporeidade ainda remete a opressdo quanto aos
critérios idealizados de magreza e juventude, reproduzindo a estigmatizacdo da velhice e da
gordura corporal, bem como a diferenciac@o de status de classe social (FERRAZ et al., 2020;
LUCENA; SEIXAS; FERREIRA, 2020; SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2009).

Além do género e classe, também & preciso observar a dinamica racializada que
envolve o estigma do peso. Pessoas negras experienciam uma carga de estresse maior e piores
desfechos de satde por conta do racismo, mas também por uma carga acumulada de outras
opressdes — incluindo a do estigma do peso (DURU et al.,2012). Segundo Strings (2019), as
raizes racialmente opressivas da gordura emergem da tentativa de marginalizar mulheres
negras e disciplinar mulheres brancas. Mais um exemplo que remete a um sistema estrutural
histérico de hierarquias e opressdao. Segundo Duru, comunidades latinas e indigenas também
sdo alvos de racismo e estigma do peso corporal. Tal qual a falta de acesso e racismo nos
cuidados, essa sobreposi¢ao de discriminagdes pode contribuir para piores resultados em
satide entre populagdes que costumam ser marginalizadas, como essas mencionadas e outras
(DURU et al.,2012).

Uma limitagdo diz respeito ao carater transversal do estudo. Embora ele possa se
configurar como uma linha de base para comparacdes futuras, ele se refere a um momento
pontual, de uma determinada realidade. No entanto, passados dez anos da realizacdo da
pesquisa, consideramos que as discussdes que os dados subsidiam sdo atuais. Os resultados
apontam para um cendrio de hostilidade nas relagdes sociais que tem se agravado ao longo
dos ultimos anos. Diversas organizacdes sociais t€ém denunciado a intensificacdo de violéncias
contra grupos minoritarios, indicando que a discriminacdo tem sido ndo apenas tolerada, mas
defendida e demonstrada em diferentes instancias, incluindo as oficiais (ACONTECE;
ANTRA; ABGLT, 2022; CERQUEIRA et al., 2021; MOREIRA; LOPES, 2020). Assim, a
discussdo que esses resultados proporcionam € atual e fundamental para problematizar as
implicacdes e os desdobramentos da discrimina¢@o nas relagdes sociais. Apoiamos que as
criticas ao enfoque da responsabilizacdo individual e culpabilizacio em abordagens que

envolvem o corpo, direcionadas ao campo da saude, incluam o reconhecimento de outras
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condicdes e caracteristicas identitarias que podem estar envolvidas nessa relacdo de opressio -
além do peso. Por fim, esperamos que esses achados possam contribuir com as discussoes
envolvendo a normatividade de individuos a partir de medidas antropométricas, a
subjetividade da percepc¢do e as vivéncias do corpo nas relacdes sociais. Articulando com
outras abordagens metodologicas e incluindo outros individuos e grupos, almejamos

aprofundar e ampliar o debate sobre discriminacdo e satde.
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5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo buscou contribuir para o entendimento acerca da frequéncia,
intensidade e contextos da percep¢do da discriminacdo pelo peso e suas vinculacdes com
outros aspectos identitarios, a partir de uma pesquisa realizada com estudantes de graduacao
em uma universidade publica no sul do Brasil, a UFSC.

O viés, estigma e discriminagdo pelo peso tratam de percepgdes e atitudes injustas
baseadas no peso corporal, que levam a repercussdes negativas em diversos ambitos da vida.
Diante do referencial tedrico exposto, foi possivel acompanhar algumas narrativas pelas quais
a gordura corporal passou a ser compreendida e categorizada como anormal, incorporando e
perpetuando esteredtipos e estigmas acerca dos individuos com o corpo gordo. Também,
assumindo o papel da imagem corporal na identidade dos individuos e de suas relacdes
sociais, incluimos a reflexdo outras caracteristicas identitarias e condi¢des que tém passado
historicamente por estigma e discriminagdo, de modo que passamos a considerar a perspectiva
da interseccionalidade para abordar a temética da discriminag¢do. Concebemos a partir do
conceito de interseccionalidade que essas caracteristicas identitarias podem coexistir em um
sistema hierarquico, complexo e dindmico, podendo se atravessar e agravar iniquidades.

Os resultados evidenciaram que parte dos estudantes referiram ter experienciado o
tratamento diferencial e discriminatério em alguma situa¢do de seu cotidiano, bem como
referiram algum grau de incomodo, atribuindo ao motivo ‘“ser gordo ou magro”. As
correlagdes indicaram vinculagdes entre os motivos apontados com o tratamento diferencial
por “ser gordo ou magro” com os motivos “comportamento” e “modo de se vestir”’. O grau de
instrucao do chefe do domicilio, a classificacdo do IMC como excesso de peso e a percepcao
de satde como “ruim” foram condigdes vinculadas a percepc¢ao de discriminagao por “‘ser
gordo ou magro”. As vinculagdes encontradas em nossos resultados sugerem a percepcao do
tratamento diferencial e da discriminacdo pelo peso relacionada a aspectos do estigma e
patologiza¢do da gordura corporal. Sendo assim, consideramos que esses achados contribuem
com o debate envolvendo a normatividade do corpo e suas subjetividades.

Ponderamos o que os dados do primeiro semestre de 2012 comunicam nos dias de
hoje. Defendemos que apesar da coleta ter acontecido hd dez anos, a realidade que os dados
traduzem € atual e ndo pode ser ignorada. Os resultados apontam para um cenario de

hostilidade nas relacdes sociais. Reconhecemos que a intensificacdo de violéncias contra
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grupos minoritarios indica que a discriminac¢do tem sido ndo apenas tolerada, mas defendida e
demonstrada em diferentes instancias - incluindo as oficiais. Assim, a discussdo que esses
resultados proporcionam ¢ fundamental para problematizar as implicagdes e o0s
desdobramentos da intolerdncia e discriminacdo nas relagdes sociais. Somando a outras
abordagens metodolédgicas e incluindo outros individuos e grupos, almejamos aprofundar e

ampliar o debate sobre discriminac¢do e satdde.
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APENDICE A — Nota de imprensa

DISCRIMINACAO RELACIONADA AO PESO E SUAS VINCULACOES
COM CARACTERISTICAS IDENTITARIAS ENTRE ESTUDANTES DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA NO SUL DO BRASIL

A discriminagdo relacionada ao peso corporal, ou viés de peso, inclui preconcepcdes
negativas que atribuem, sobretudo as pessoas gordas, um conjunto de caracteristicas morais
que acarretam prejuizos em diversos ambitos da vida, incluindo o pessoal, o académico e o
profissional.

Reconhecendo que a questdo da corporeidade inclui, além do peso, outras
caracteristicas identitarias que sd@o marcadoras de opressdes sociais, pensar a partir de uma
perspectiva interseccional parece ser um modo de investigar, de forma mais abrangente,
niveis e tipos de discriminagdo que podem estar (co)existindo — e intensificando iniquidades
em saude.

A interseccionalidade é uma perspectiva que olha para as desigualdades sociais a fim
de que seja possivel compreender a construcdo e reproducdo dessas desigualdades. Nas
palavras da professora norte-americana Kimberlé Crenshaw “€¢ como uma analogia em que os
vérios eixos de poder, isto é, a raga, a etnia, o gé€nero e a classe constituem as avenidas que
estruturam os terrenos sociais, econdmicos e politicos... Essas vias sdo por vezes definidas
como eixos de poder distintos e mutuamente excludentes, quando na verdade,
frequentemente, se sobrepdem e se cruzam”.

Para contribuir com a abordagem desse tema na literatura, a dissertacdo de mestrado
defendida por Jessica Rasquim Araujo no Programa de Po6s-Graduacio em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC), em junho de 2022, sob orienta¢cdo do
professor Mauricio Soares Leite (PPGN) e coorientacdo do professor Jodo Luiz Dornelles
Bastos (Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva/UFSC). descreveu a frequéncia, a
itensidade e os contextos em que os estudantes de graduacdo da Universidade Federal de
Santa Catarina perceberam tratamento diferencial ou discriminatdrio, motivado pelo peso
corporal, bem como sua vinculacdo com outros aspectos identitarios.

A pesquisa considerou as respostas de 765 estudantes matriculados em cursos de
graduacdo da UFSC no primeiro semestre do ano de 2012. Os estudantes responderam a um

questiondrio  autopreenchivel, composto por itens que incluiam caracteristicas
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socioecondmicas, demograficas, autopercepcdo de saide, medidas antropométricas (peso e
altura) e experiéncias discriminatorias.

Para avaliagdo de experiéncias discriminatdrias, o questionario utilizou a Escala de
Discrimina¢do Explicita, um instrumento desenvolvido e validado para avaliar a ocorréncia de
discriminacdo explicita no contexto brasileiro, considerando multiplas experiéncias e suas
possiveis interseccdes. E um instrumento composto por um conjunto de itens que remetem as
situacdes cotidianas e questiona ao respondente se ele ja percebeu ter sido tratamento de
maneira diferente em alguma dessas experi€éncias. Em caso de resposta positiva, o
respondente pode atribuir suas experiéncias a um ou mais motivos, como “classe social”, “cor
ou raga”, “forma de vestir”, “idade”, “ser homem ou mulher”, “ser gordo ou magro”, entre
outros. Outro diferencial é a distingdo entre os conceitos de tratamento diferencial e
discriminagdo, o que permite uma analise separada dessas percepgoes.

Os resultados indicam que cerca de um quinto dos estudantes referiram perceber o
tratamento diferencial em uma ou mais situacdes especificas abordadas pela escala atribuindo
ao motivo “ser gordo ou magro” A situacdo mais frequente foi ter sido chamado por nomes,
palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos. A percep¢ao do tratamento diferencial
pelo motivo “ser gordo ou magro” esteve vinculada com os motivos “comportamento” e
“modo de vestir”. A faixa etaria (23 e 27 anos); a instru¢do do chefe do domicilio (até o
ensino médio completo); o Indice de Massa Corporal (excesso de peso) e a autoavaliacio da
saude (ruim) estiveram associados com maior percepcao de discriminagdo por “ser gordo ou
magro”.

Apesar do potencial das universidades para promover ambientes saudaveis, nossos
resultados sugerem que os alunos estdo inseridos em contextos sociais que reproduzem
preconceitos e discriminacio. Defendemos que apesar da coleta ter acontecido hi dez anos, a
realidade que os dados traduzem € atual e ndo pode ser ignorada. Os resultados apontam para
um cenario de crescente hostilidade nas relagcdes sociais. A intensificacdo de violéncias contra
grupos minoritarios indica que a discriminacao tem sido ndo apenas tolerada, mas defendida e
demonstrada em diferentes instincias - incluindo as oficiais. Assim, a discussdo que esses
resultados proporcionam € fundamental para problematizar as implicacdes e o0s
desdobramentos da intolerancia e discriminac¢ao nas relagdes sociais.

Podemos igualmente concluir que a percepc¢do da discriminacdo pelo peso corporal
estd acompanhada da discriminagdo percebida em funcdo de outros aspectos da imagem

corporal, como o modo de vestir, além de outras caracteristicas e condi¢des que tangenciam o
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estigma e patologizacdo da gordura corporal — como o Indice de Massa Corporal, a
autopercepcao de saide ruim e o “comportamento”. Por isso, defendemos que tais aspectos
devem ser considerados em abordagens que tratam de corporeidade e iniquidades em saude.
Somando a outras abordagens metodologicas e incluindo outros individuos e grupos,

almejamos aprofundar e ampliar o debate sobre discriminacdo e sadde.

Contatos: Jessica Rasquim Araujo (jessica.rasquim@gmail.com), Mauricio Soares

Leite (mauriciosleite@gmail.com) e Jodo Luiz Dornelles Bastos (joao.luiz.epi@gmail.com).
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ANEXO A - Caderno da pesquisa sobre condices de satide dos estudantes da UFSC




Este questionario é totalmente confidencial. Seu nome n&o aparecera nele
e ninguém podera saber que foi vocé quem forneceu as informacdes
solicitadas.

Por favor, leia todas as opgdes de resposta até o final, antes de responder
cada pergunta.

Nao deixe perguntas ou itens em branco, a ndo ser que o proprio
questionario o(a) instrua a pular as perguntas.

Mesmo que vocé nao se lembre com precisao da situagdo abordada na
pergunta, tente responder da forma mais aproximada possivel.

Para todas as perguntas ha sempre uma resposta que se aplica melhor ao
seu caso.

Em caso de duvida, consulte o aplicador.

Muito obrigado!



Data:| | |/] | | Hora inicio: | | |:] | |

Para comecar, faremos uma pergunta sobre seu estado de saude geral.

A1. De um modo geral, em comparagao com as pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu proprio estado de saude?

;L] Muito bom .[L1Bom ;[JRegular .[IRuim s[CIMuito ruim
A2. Agora, nés gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relagao aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber

somente sobre problemas mais recentes e nao sobre aqueles que vocé possa ter
tido no passado.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

a) perdido muito sono por preocupagao?
De jeito nenhum L1 N&o mais que de [1Um pouco ou mais :[1 Muito mais que de
costume que de costume costume

b) se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?
IDe jeito nenhum  :L1N&o mais que de s[1Um pouco ou mais L1 Muito mais que de

costume que de costume costume
c) sido capaz de manter a atengao nas coisas que esta fazendo?
L1 Mais que de L1 0O mesmo de {L1 Menos que de «[J Muito menos que
costume sempre costume de costume
d) sentido que é util na maioria das coisas do seu dia-a-dia?
[J Mais que de 2:[1 O mesmo de L1 Menos que de <1 Muito menos que
costume sempre costume de costume
e) sido capaz de enfrentar seus problemas?
J Mais que de .1 O mesmo de L1 Menos que de .J Muito menos que
costume sempre costume de costume
f) se sentido capaz de tomar decis6es?
[ Mais que de .[1 O mesmo de {1 Menos que de «J Muito menos que
costume sempre costume de costume

g) sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?
De jeito nenhum  :[1N&o mais que de s[1Um pouco ou mais :[1 Muito mais que de

costume que de costume costume
h) se sentido feliz de um modo geral?
L1 Mais que de :L1O mesmo de {L1Menos que de L1 Muito menos que
costume sempre costume de costume
i) tido satisfagao nas suas atividades do dia-a-dia?
[ Mais que de L1 O mesmo de L1 Menos que de . Muito menos que
costume sempre costume de costume

j) se sentido triste e deprimido?
[IDe jeito nenhum L1 N&o mais que de [1Um pouco ou mais .[1 Muito mais que de
costume que de costume costume

k) perdido a confiangca em vocé mesmo?

De jeito nenhum L1 N&o mais que de [1Um pouco ou mais .[1 Muito mais que de
costume que de costume costume

I) se achado uma pessoa sem valor?

LIDe jeito nenhum L1 N&o mais que de s[1Um pouco ou mais .[1 Muito mais que de
costume que de costume costume

Por favor, continue a responder
o questionario na proxima pagina.



Agora, gostariamos de saber a respeito de alguns habitos relacionados a saude.

B1. Alguma vez, vocé ja experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas fumadas?

.[ONao ¢
B2. Quantos anos vocé tinha, quando fumou o primeiro cigarro?
|_|__|anos
o«[dN&o sei

Caso tenha respondido

t: oes, f; 5 Az r . . . .
pule para a questio BT B3. Vocé é fumante? E considerado fumante o individuo que

fuma mais de um cigarro por dia ha, pelo menos, um més.

:0N&o, nunca fumei
- ;[ IN&0o, fumei no passado, mas parei de fumar

B4. Em geral, quantos cigarros vocé fuma por dia?

|_|_| cligarros 9_} Caso tenha respondido a questio B4,
1ONAao sei por favor, pule para a questao B7,
deixando B5 e B6 em branco.

—»B5. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

101 a 3 meses
.14 a 11 meses
:1 ano

.[J2 anos

s[(03 anos ou mais

B6. Quantos cigarros vocé fumava por dia, quando era fumante?

| _|__| cigarros
'ONao sei

B7. As préximas perguntas referem-se ao consumo de cerveja, chope, vinho, uisque,
cachaca ou outros destilados, licores, batidas ou qualquer outro tipo de bebida
alcodlica consumida, seja em refeicdes ou fora delas, seja em situagoes especiais
ou apenas para relaxar.

Considere que uma dose de bebida alcodlica
corresponde, por exemplo, a:
1 lata de cerveja ou
1 chope ou
1 copo de vinho ou
1 dose de uisque ou cachaga ou
1 copo de caipirinha

" ctian O O O 0 i
Caso tenha respondido a) Lom que frequencia R
5 A . Umavezpo|l Duasa |Duasatrés| Quatroou
G U NS vocé consome bebidas Nunca vezp .
pule para a questéo C. alcodlicas? més ou |quatro vezeq vezes por | mais vezes
) menos por més semana por semana
b) Nas ocasides em que . L] L] L] L]
bebe, quantas doses vocé| 1 ou 2 3ou4d 50u6 7a9 10 ou mais
costuma tomar? doses doses doses doses doses
ey | €¢) Com quie frequiéncia . an L] L L] .
R . . Menos que | Uma vez ao|l Uma vez | Todos os dias
vocé toma seis ou mais Nunca A
.N uma vez ao més por ou quase
doses em uma ocasiao? R .
més semana | todos os dias

Por favor, continue a responder
o questionario na préoxima pagina.




d) Com que freqliéncia,

durante o ultimo ano, vocé . L] L] L L]
achou que néao seria capaj Nunca Menos que | Uma vez ao] Uma vez Todos ou
de controlar a quantidade uma vez ao més por quase todos
de bebida depois de més semana os dias
comegar?
e) Com que freqiiéncia, In 0 'm m [
durante o ultimo ano, vocé

~ . . Menos que | Uma vez ao] Uma vez Todos ou
nao conseguiu cumprir Nunca R
com algum compromisso uma vﬂez ao més por quase Fodos

. més semana os dias

por causa da bebida?
f) Com que freqiiéncia,
durante o ultimo ano, O o[ ] L1 i o[
depois de ter bebido Nunca Menos que | Uma vez ao] Uma vez Todos ou
muito, vocé precisou uma vez ao més por quase todos
beber pela manha para se més semana os dias
sentir melhor?
g) Com que frequéncia, O L] s [ s[]
durante o ultimo ano, vocé Nunca Menos que | Uma vez ao] Uma vez Todos ou
sentiu culpa ou remorso uma vez ao més por quase todos
depois de beber? més semana os dias
h) Com que freqiiéncia,
durante o ultimo ano, vocé O L] o] ] s[]
nao conseguiu se lembrar Nunca Menos que | Uma vez ao] Uma vez Todos ou
do que aconteceu na noite uma vez ao més por quase todos
anterior por causa da més semana os dias
bebida?
|)AI?uma vez na vida, in 'm [
voce ou.elllguma outra ~ Sim, mas Sim, durante o
pessoa ja se machucou, Néo ~ ‘s
se prejudicou por causa ll?ao no ultimo ano
de vocé ter bebido? Hitimo ano
j)Alguma vez na vida,
algum parente, amigo,
médico ou outro . L] L]
profissional de saude ja se N30 Sim, mas Sim, durante o
preocupou com vocé por n&o no ultimo ano
causa de bebida ou Ihe ultimo ano

disse para parar de
beber?

Por favor, continue a responder

o questionario na proxima pagina.




Esta secao do questionario tem dezenove perguntas sobre situagcées em que vocé pode ter
sido discriminado por outras pessoas, de acordo com diferentes motivos e em diferentes
locais. Nao ha respostas certas ou erradas, queremos saber apenas o que ocorreu com
vocé e algumas opinides suas em relagao a essas ocasioes.

C1. Voce ja foi confundido com um funcionario de um estabelecimento, quando, na verdade,
vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor, balconista ou gargom?

N&o, isto hunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questéo C2, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
°[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
°[]Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
‘CJSim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi(;éo econdmica ou classe social 11|:|Religi:§lo ou culto

zDCor ou raga 1z|:|Ser gordo ou magro

sDDeficiéncia fisica 1s|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doen(;a 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida
sDForma de vestir 15|:|Usar 6culos

eDIdade wDTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
7DLocaI de moradia 17E|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

BDSer homem ou mulher
9D0rientagéo politica
mDOrientagéo sexual

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
1[CIN&o s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[JSim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1DN§O 2|:|Slm

—p Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.



C2. Ao freqgiientar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira inferior em
relagao a outros clientes?

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questéo C3, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ 1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[ 1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi(;:§1o econOmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

zDCor ou raga 1z|:|Ser gordo ou magro

3|:|Deficiéncia fisica 1a|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida

L] Forma de vestir ] Usar 6culos

eDIdade 1e|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7|:|Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entado?

aDSer homem ou mulher
QDOrientagéo politica
wDOrientagéo sexual

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
1CINao s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[1Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1CINao -[1Sim

\ 4
C3. Ao frequentar reparticées publicas, como receita federal, cartério, departamentos de transito,
companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relagao
as outras pessoas la presentes?
Nao, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a quest&o C4, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2L 1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
.[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condig:é\o econdmica ou classe social 11|:|Religir§\o ou culto

zDCor ou raga 12DSGI’ gordo ou magro

3DDeficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4DDoen9a 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida
sDForma de vestir 15|:|Usar oculos

eDIdade mDTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
]Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

aDSer homem ou mulher
eDOrientagéo politica
10|:|Orientagéo sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1[CINao s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[1Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1[CONao .[1Sim

—p Por favor, continue a responder o questionario na proxima pagina.



C4. Vocé ja foi vigiado, perseguido ou detido por segurangas ou policiais sem que tenha dado
motivos para isso? Pense que isso pode ter acontecido em lojas, bancos, na rua, festas,
locais publicos, entre outros.

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questédo C5, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ ]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condigéo econOmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

2L_ICor ou raca 12L_1Ser gordo ou magro

sL_IDeficiéncia fisica 13L_|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 1L_1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_Forma de vestir 1sL_1Usar 6culos

o] Idade mDTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
7|:|Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entado?

sDSer homem ou mulher
QDOrientagéo politica
1l_IOrientacao sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1CIN&o s[JSim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1|:|Né0 2I:|S|m

\ 4

C5. Vocé ja foi agredido fisicamente por policiais, segurangas, desconhecidos ou até por conhe-
cidos, sem que tenha dado motivos para isso?

Nao, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questéo C6, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ 1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
+[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi<;:é1o econOmica ou classe social 11|:|Religié\o ou culto

2l_ICor ou raga = ]Ser gordo ou magro

s Deficiencia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doen(;,a 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida

sDForma de vestir 1s|:|Usar oculos

s|:| Idade wDTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
[]Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entédo?

eDSer homem ou mulher
9|:|Orienta(;éo politica
1o|:| Orientacéo sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1CONao s[0Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1[CIN&o .[1Sim

- Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.



C6. Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma atividade
curricular na escola ou na universidade? Considere situagoes atuais (universidade) e
passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por professores ou colegas, mesmo
achando que tinha todas as condi¢cdes de realizar as atividades.

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questéo C7, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[]Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[]Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1EICondic;éo econdmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

zDCor ou raga 1z|:|Ser gordo ou magro

sDDeficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4DDoenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida

5D Forma de vestir 15|:| Usar 6culos

eDIdade mDTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
‘[dLocal de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entédo?

sDSer homem ou mulher
9|:|Orientagéo politica
1ol_1Orientacao sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1CINao :[JSim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1|:|Né0 zEISim

\ 4

C7. Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma atividade no traba-
lho ou no estagio profissional? Considere as situagcées em que voceé foi tratado assim por alguém da
sua equipe ou algum cliente, mesmo achando que tinha todas as condi¢goes de realizar as atividades.

Nao, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a quest&o C8, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
-[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
4[JSim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condigéo econdmica ou classe social 11|:|Religié\o ou culto

2L_|Cor ou raga 12L_1Ser gordo ou magro

sL_IDeficiéncia fisica 13L_|Sotaque ou forma de falar

sL_1Doenca 1uL_1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir 1sL_IUsar 6culos

eDIdade 1e|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7|:|Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

sDSer homem ou mulher
eDOrientagéo politica
1l_IOrientacao sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1[CIN&o s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[JSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1|:|Né0 zEISim

- Por favor, continue a responder o questionario na proxima pagina. e



C8. Voce ja foi avaliado em provas ou outros trabalhos académicos da escola ou da univer-
sidade de forma diferente, negativamente injusta em relagao a seus colegas?

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questéo C9, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[]Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
+[]Sim, isso sempre acontece comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condic;e”ao econdmica ou classe social 11|:|Religié10 ou culto

zDCor ou raga 1z|:|Ser gordo ou magro

sDDeficiéncia fisica 1s|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida

o] Forma de vestir 5] Usar 6culos

eDIdade 16 |:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
‘dLocal de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

sDSer homem ou mulher
9|:|Orientagéo politica
1ol_1Orientacao sexual

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
1CINao s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[JSim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1|:|NéO zElSim

\ 4

C9. Vocé ja foi avaliado de forma diferente, negativamente injusta em relagio a seus colegas
em algum estagio ou trabalho profissional?

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questdo C10, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
.[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[]Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
+[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi(;e"10 econOmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

zDCor ou raga 1z|:|Ser gordo ou magro

aDDeficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida

] Forma de vestir 5] Usar 6culos

GDIdade 1e|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7|:|Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entado?

sDSer homem ou mulher
QDOrientagéo politica
wl_lOrientacao sexual

b) Nessas ocasiées, vocé se sentiu incomodado?
1CINao s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[dSim, muito

C) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1DNéO 2|:|Sim

» Por favor, continue a responder o questionario na proxima pagina.



C10. Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra pessoa, sem
ter dado motivos para isso? Considere apenas as situagoes em que vocé foi tratado pior em
relacao aos outros que também tentaram ficar ou namorar com esta ou estas pessoas.

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questédo C11, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
,[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
+[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condig:é1o econOmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

.L]cor ou raga =L]ser gordo ou magro

s Deficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doen(;a 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida
sDForma de vestir 1s|:|Usar oculos

sDIdade 1e|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
:[]Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entédo?

BDSer homem ou mulher
QDOrientagéo politica
1o|:| Orientagao sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1CONao s[0Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1CONao -00Sim

v

C11. A familia de alguma pessoa com quem vocé se relacionou afetivamente, ficou, namorou ou
casou rejeitou vocé ou tentou impedir sua relagdao com ele(a)?
N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questdo C12, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
,[]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[]Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi<;r§1o econOmica ou classe social 11|:|Religir§\o ou culto

2l_ICor ou raga 12DSGI" gordo ou magro

3|:|Deficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida
5|:|Forma de vestir 15|:|Usar oculos

s|:| Idade wDTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
[]Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

sL_]Ser homem ou mulher
9|:|Orientagéo politica
wD Orientagao sexual

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
1CIN&o s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1|:|Né0 2|:|Slm

—p Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina. 0



C12. Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avés em relagio aos
outros familiares?

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questdo C13, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ ]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[]Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1DCondigéo econdmica ou classe social 11|:|Religia?10 ou culto

zDCor ou raga 1z|:|8er gordo ou magro

3DDeficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4DDoenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida
sDForma de vestir 15DUsar oculos

eDIdade 16DTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
]Local de moradia 17D0utro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

sDSer homem ou mulher
QDOrientagéo politica
10D0rientagéo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1CNao s[1Sim, razoavelmente
[ 1Sim, um pouco +[1Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1CINao .[1Sim

v

C13. vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais nao gostou ou termos pejorativos? Pense
que isto pode ter acontecido em ruas, 6nibus, shoppings, bancos, lojas, festas, escola, local de
trabalho ou outros locais publicos.

Nao, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questdo C14, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ ]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1EICondig:é\o econdmica ou classe social 11|jReIigir§1o ou culto

2L_ICor ou raga 12DSer gordo ou magro

3DDeficiéncia fisica 13DSotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida
sDForma de vestir 15|:|Usar oculos

eDIdade 1s|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
‘[dLocal de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

sL_1ser homem ou mulher
eDOrientagéo politica
10|:|Orientagéo sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1CINao s[JSim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1CINao :0Sim

—p Por favor, continue a responder o questionario na proxima pagina. @



C14. Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas da escola ou da universidade?
Pense que isto pode ter acontecido recentemente (universidade) ou no passado (escola), durante
a pratica de esportes, aulas, realizagao de trabalhos em grupo, festas, reunidoes importantes ou
outros encontros com os colegas.

Nao, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questio C15, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ 1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
5[ Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condig:€10 econdmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

2L_|Cor ou raga 1z2L_1Ser gordo ou magro

sL_|Deficiéncia fisica 13L_lSotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 1L Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir 1sL_lUsar 6culos

eDIdade 1e|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
‘dLocal de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

sDSer homem ou mulher
9|:|Orientagéo politica
1ol_1Orientacao sexual

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
1CINao s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[1Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1DNéO 2|:]Sim

v

C15. Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas de estagio ou trabalho?
Pense que isto pode ter acontecido durante a realizagao de trabalhos em equipe, reunidées
de trabalho, congressos, eventos ou festas e reunides informais.
Nao, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questio C16, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
.[ 1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
;[ 1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi(;é1o econdmica ou classe social 11|:|Religiz?,1o ou culto

2L_|Cor ou raga 1zL_1Ser gordo ou magro

sL_|Deficiéncia fisica 1L_1Sotaque ou forma de falar

4|:|Doeng:a 1L Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_|Forma de vestir 1sL_Usar 6culos

6|:|Idade 1e|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7|:|Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entado?

aDSer homem ou mulher
gDOrientagéo politica
1ol_1Orientacao sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1[CIN&o s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1DN50 zEISim

- Por favor, continue a responder o questionario na proxima pagina. G



C16. Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de pessoas de sua
vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido em encontros da
vizinhanga, reuniées de condominio, festas e outras datas de comemoracgoes.

Nao, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questdo C17, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[ ]Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[]Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgéo, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condi(;é\o econdmica ou classe social 11|:|Religié\o ou culto

2L_ICor ou raga 12L_1Ser gordo ou magro

sL_IDeficiéncia fisica 13L_1Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 11L_1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir isL_Usar oculos

eDIdade 1s|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
LLocal de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

sL_1ser homem ou mulher
QDOrientagéo politica
mDOrientagéo sexual

b) Nessas ocasibes, vocé se sentiu incomodado?
1CINao s[Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco «[JSim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1[CINao .[1Sim

A 4
C17. Vocé ja participou de um processo seletivo para conseguir emprego ou estagio e foi recusado,
mesmo tendo os melhores pré-requisitos dentre todos os candidatos?

Nao, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questdo C18, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
,[1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[ 1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
,L1Sim, isso sempre acontece comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opg¢éao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condigr§1o econOmica ou classe social 11|:|Religi:§1o ou culto

2L_|Cor ou raga 12L_1Ser gordo ou magro

sL_IDeficiéncia fisica 13L_lSotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 11L_1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_Forma de vestir 1sL_Usar 6culos

GDIdade 1s|:|Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7|:|Local de moradia 17|:|Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

BDSer homem ou mulher
eDOrientagéo politica
1oL_1Orientacao sexual

b) Nessas ocasiées, vocé se sentiu incomodado?

1CINao s[JSim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1|:|Né0 2|:|Sim

— Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.



C18. Ao freqiientar postos de saude, hospitais, prontos-socorros ou outros servigos de satde, vocé
ja foi tratado de maneira inferior em relacao as outras pessoas la presentes?
Nao, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questédo C19, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2[ 1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[1Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
«[1Sim, isso sempre acontece comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma op¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1|:|Condigéo econdmica ou classe social 11|:|Religiéo ou culto

zDCor ou raga 1z|:|Ser gordo ou magro

3|:|Deficiéncia fisica 13|:|Sotaque ou forma de falar

4|:|Doenga 14|:|Tipo de comportamento ou habito de vida

5|:| Forma de vestir 1s|:| Usar oculos

s|:| Idade 16DTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
[]Local de moradia 17D0utro(s) motivo(s). Qual(is), entéao?

aDSer homem ou mulher
9|:|Orientagéo politica
10|:| Orientacao sexual

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?

1CINao s[1Sim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco +[1Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1CIN&o :[1Sim

v

C19. Por fim, é possivel que alguma das situagdes acima nio tenham acontecido com vocé, mas
vocé pode ter visto alguém ser tratado de maneira diferente. Por acaso, vocé ja viu alguém ser
tratado de modo diferente em alguma das situacdes colocadas acima?

N&o ou ndo lembro — pule para a questdo da proxima pagina, deixando os itens A em branco
[]Sim, uma ou poucas vezes
s[1Sim, varias vezes
«[1Sim, sempre

a) Vocé acha que esta(s) pessoa(s) foi(ram) discriminadas?

1CINao s[1Sim, varias vezes
2[[1Sim, as vezes +[1Sim, sempre

—p Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.



Agora, gostariamos de saber sobre sua altura e seu peso.

D1. Qual a sua altura?

|||
m cm

D2. Qual é o seu peso atual?
|_|_|__lkg

D3. Vocé esta satisfeito com o peso que vocé tem hoje?
[ Sim - pule para a questao D4.
Se nao, para ficar satisfeito com seu peso, vocé acha que deveria

2[] Engordar ou *[] Emagrecer?

D4. Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?
,J 1 a 2 dias por semana

.[1 3 a4 dias por semana

s[1 5 a 6 dias por semana

[ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

s[] quase nunca

s[J nunca

Caso tenha respondido
estas opgoes, por favor,
pule para a questio D6.

D5. Num dia comum, quantas vezes vocé come frutas?
[0 1 vez no dia

.[1 2 vezes no dia

;[ 3 ou mais vezes no dia

D6. Em quantos dias da semana, vocé costuma comer, pelo menos, um tipo de verdura
ou legume considerando cru e cozido (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — nao vale batata, mandioca ou inhame)?

LJ 1 a 2 dias por semana

.[1 3 a 4 dias por semana

;[ 15 a 6 dias por semana

[ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

s[1 quase nunca

«[J nunca

D7. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
O Nao

Caso tenha respondido

opgao 1, por favor, pule
para a questao E1.

Por favor, continue a responder
o questionario na proxima pagina.




D8. Qual o principal exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?
Marque apenas uma opgao.
[J Caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)
.[1 Caminhada em esteira
s[ 1 Corrida
.[1 Corrida em esteira
s[1 Musculagdo
«[ ] Ginastica aerobica
[ Hidroginastica
s[] Ginastica em geral
o[ 1 Natacdo
] Artes marciais e luta
«[1 Bicicleta
«»[] Futebol
] Basquetebol
«[1 Voleibol
sL] Ténis
[ Outros (especificar)

D9. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio ou esporte?
[ 1 a 2 dias por semana

.[1 3 a 4 dias por semana

s[15 a 6 dias por semana

.[1] Todos os dias

D10. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
;.J Menos que 10 minutos

[ Entre 10 e 19 minutos

s[1 Entre 20 e 29 minutos

«[1 Entre 30 e 39 minutos

s[1 Entre 40 e 49 minutos

s[1 Entre 50 e 59 minutos

1 60 minutos ou mais

E1. Qual o curso de graduagao que vocé esta fazendo na UFSC atualmente?

E2. Em qual periodo do curso vocé se encontra neste semestre?

Por favor, continue a responder
o questionario na proxima pagina.




E3. Qual é o seu sexo?
{CdMasculino .[J Feminino

E4. Qual é a sua data de nascimento?
[ A 2

DIA MES ANO

ES5. De acordo com as categorias abaixo, qual é a sua cor ou raga?
\OBranca .[1Parda sIPreta LJAmarela s[1Indigena

E6. Qual o grau de instrugao de seu pai?
:[11° grau ou ensino fundamental incompleto
.[]11° grau ou ensino fundamental completo
s[]12° grau ou ensino médio incompleto
«.[J2° grau ou ensino médio completo
sL 1 Universitario ou ensino superior incompleto
L1 Universitario, ensino superior completo, ou mais
L1 N&o sei

E7. Qual o grau de instrugao de sua mae?
L1 1° grau ou ensino fundamental incompleto
2[11° grau ou ensino fundamental completo
sL12° grau ou ensino médio incompleto
[ 2° grau ou ensino médio completo
sL1 Universitario ou ensino superior incompleto
L1 Universitario, ensino superior completo, ou mais
‘L1 Nao sei

E8.Vocé entrou na UFSC por cotas?
2|:|Né0

Caso vocé ja seja independente financeiramente, considere o domicilio onde reside
atualmente para responder as proximas questoées. Caso nao seja independente,
considere o domicilio de seus pais e/ou responsaveis.

E9.Qual o grau de instrugao do(a) principal responsavel pelas despesas de sua familia?
:[J 1° grau ou ensino fundamental incompleto
.[11° grau ou ensino fundamental completo
s[12° grau ou ensino médio incompleto
«[J2° grau ou ensino médio completo
sL1Universitario ou ensino superior incompleto
sL1Universitario, ensino superior completo, ou mais
‘LIN&o sei

Por favor, continue a responder
o questionario na proxima pagina.



E10. Quantos dormitérios existem em sua casa?
|__|__| dormitérios

E11. Em sua casa trabalha alguma empregada doméstica mensalista? Empregadas
mensalistas sdo aquelas que trabalham pelo menos cinco (5) dias por semana,
durmam ou nao no emprego. Devem-se incluir babas, motoristas, cozinheiras,
copeiras, arrumadeiras, entre outras.
1dSim, uma
[ 1Sim, mais de uma
3|:|Né0

E12. Quantos banheiros (com vaso sanitario) existem em sua casa?
|__|__| banheiros

E13. Em relagao aos bens abaixo, marque SIM para os que existem em sua casa e NAO
para os que nao existem. Para cada item, caso SIM, informe a quantidade:

a) Televisao em cores i1 Sim » aa) Quantas?
L1 N&o ||

b) Televisao preto e branco 1 Sim » bb) Quantas?
:[1 Nao ||

c) Radio (ndo considerar de 1] Sim » cc) Quantos?

automoveis) .[1 Nao ]

d) Automovel (apenas de uso i Sim » dd) Quantos?

particular, ndo profissional, ndo 21 Nao ||

considerar motocicleta)

e) Telefone fixo i1 Sim
.[1 Nao
f) Computador 1\ Sim
[ Nao
g) Videocassete ou DVD 1 Sim
2] Nao
h) Microondas i1 Sim
.[1 N&o
i) Aparelho de ar-condicionado  :[] Sim
-1 Nao
j) Maquina de lavar roupa (ndo 1] Sim
considerar tanquinho) 2] Nao
k) Geladeira simples [0 Sim
21 Nao
I) Geladeira duplex ou freezer i1 Sim
.[1 Nao

Aqui termina o questionario, a pagina seguinte é de uso da equipe de pesquisa.

AGRADECEMOS SUA PARTICIPAGAO!

Horade término: | | |[|/] | |

o
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Digitador 1 Digitador 2
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro, por meio deste termo,

que concordei em preencher questiondrio da pesquisa, referente ao projeto intitulado
“Desigualdades ‘raciais’ em satide: medindo a experiéncia de discrimina¢do auto-relatada no
Brasil” desenvolvida pelo Departamento de Satide Publica, da Universidade Federal de Santa
Catarina. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa € coordenada por Jodo Luiz Dornelles
Bastos, a quem poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone
de nimero (48) 9961-6645 ou e-mail joao.luiz.epi@gmail.com. Afirmo que aceitei participar
por minha prdpria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos do estudo,
que, em linhas gerais, envolvem a elaboracdao de um questionario sobre as experiéncias de
discriminagdo as quais as pessoas estdo expostas. Fui também esclarecido(a) de que os usos
das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saidde, do Ministério da Saide. Minha colaboragdo serd de forma
sigilosa, por meio de resposta a questiondrio auto-preenchivel, a ser registrado a partir da
assinatura desta autorizacdo. O questiondrio € constituido por perguntas sobre caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, de condi¢des de saide e experi€ncias de discriminacio,
sendo que seu preenchimento nio oferece riscos expressivos, de qualquer natureza, para mim.
O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela equipe de pesquisadores do
projeto, que inclui um professor da universidade e estudantes de graduacdo e pds-graduacio
da mesma. Nenhum membro da equipe podera identificar individualmente os participantes,
pois estes serdo abordados em sala de aula, por meio de questionarios totalmente andnimos.
Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar o
pesquisador responsével ou seus colaboradores, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC (CEPSH), situado na Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis (SC), CEP 88040-900, telefone (48) 3721-
9206. O pesquisador principal do estudo me ofertou uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissao Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP). Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse estudo a
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qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou

constrangimentos.

Florianapolis, de de

Assinatura do(a) participante:

o ,
Assinatura do pesquisador: ._T-CD.D L"”'? D. El';ﬂ'"l&_')
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