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RESUMO

VALENTE, Maria Clara. Saude mental e Género: Um relato de experiéncia do Grupo
“Mudanca de Habitos”. Projeto de Trabalho de Concluséo de Residéncia (Especializagcdo em
Saude da Familia) Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, 2025.

Este artigo descreve a experiéncia de atuacdo de uma psicologa em um grupo multiprofissional,
focado na reabilitacdo e orientacdo em salde de pacientes com sobrepeso e obesidade, inserido
no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS). A pesquisa, de natureza qualitativa, utilizou
o diario de campo como ferramenta para anélise, sendo apoiada nos conceitos de género e
interseccionalidade, além de outras referéncias tedricas. O objetivo geral foi compreender como
as relacBes de género influenciam a saiude mental dos participantes do Grupo Mudanga de
Habitos. Os resultados indicaram que questdes de género afetam a construcdo da subjetividade
de individuos com sobrepeso e obesidade, e que a gordofobia impacta negativamente tanto a
saude fisica quanto mental dos participantes. A conclusdo enfatiza a necessidade de uma
atuacdo profissional ética, que atenda as necessidades dos pacientes e garanta 0 acesso das
pessoas gordas a direitos fundamentais, promovendo a inclusdo e a reducdo de estigmas
relacionados ao corpo.

Palavras-chave: identidade de género, saide mental, atengcdo priméria a saude.

This article describes the experience of a psychologist working in a multidisciplinary team
focused on the rehabilitation and health guidance of overweight and obese patients within the
context of Primary Health Care (PHC). This qualitative research used field diaries as an
analytical tool, supported by the concepts of gender and intersectionality, along with other
theoretical references. The main objective was to understand how gender relations influence
the mental health of participants in the “Habit Change” Group. The results indicated that gender
issues affect the construction of subjectivity in overweight and obese individuals and that
fatphobia negatively impacts both the physical and mental health of participants. The
conclusion emphasizes the need for ethical professional practice that addresses patients needs
and ensures access to fundamental rights for fat individuals, promoting inclusion and reducing
body-related stigma.

Keywords: gender identity, mental health, primary health care.

Este articulo describe la experiencia de actuacion de una psicéloga en un grupo
multiprofesional, enfocado en la rehabilitacion y orientacion en salud de pacientes con
sobrepeso y obesidad, inserto en el contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS). La
investigacion de naturaliza cualitativa, utilizo el diario de campo como herramienta de analisis,
apoyandose en los conceptos de género e interseccionalidad, ademas de otras referencias
teoricas. El objetivo general fue comprender cémo las relaciones de género influyen en la salud
mental de los participantes del Grupo Cambio de Habitos. Los resultados indicaron que las
cuestiones de género afectan la construccion de la subjetividad de individuos con sobrepeso y
obesidad, y que la gordofobia impacta negativamente tanto la salud fisica como mental de los
participantes. La conclusién enfatiza la necesidad de una actuacion profesional ética, que
atienda las necesidades de los pacientes y garantice el acceso de las personas gordas a derechos
fundamentales, promoviendo la inclusion y la reduccion de estigmas relacionados con el
cuerpo.

Palabras clave: identidad de género, salud mental, atencion primaria de salud.



1. INTRODUCAO

Este artigo descreve a experiéncia de uma psicologa que atuou na Atencdo Primaria a
Saude (APS), através da insercdo em um Programa de Residéncia Multiprofissional. Segundo
Flor et all (2022), a residéncia multiprofissional na area da salide possui o propdésito de capacitar
profissionais alinhados aos principios e diretrizes do SUS, buscando enriquecer a formacgéo em
salde publica. Essa iniciativa integra teoria e pratica, por meio do treinamento em servico sob
orientagdes de preceptores e tutores (Brasil, 2005).

Durante minha atuacdo como psicologa residente na APS, vivenciei diversas
experiéncias enriquecedoras. Dentre elas, escolhi relatar, sob a perspectiva da Psicologia, minha
experiéncia profissional no Grupo “Mudanca de Habitos”, realizado no primeiro semestre de
2024. A pesquisa desenvolvida possui um carater qualitativo, conforme delineado por Creswell
(2010). O relato de experiéncia foi estruturado seguindo a metodologia proposta por Mussi,
Flores e Almeida (2021), que inclui a apresentagédo de informagdes detalhadas da experiéncia,
em dialogo com a literatura cientifica relacionada ao tema, além de uma analise critica dos
resultados obtidos.

A APS, se configura como a porta de entrada preferencial e organizadora do Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo um conjunto de aces e servigos em sadde prestados de
maneira coordenada e integral, com énfase na prevencdo, promocao e reabilitacdo da satde
(Brasil, 2017). Em consonancia com o0s principios do SUS, a acessibilidade, a equidade e a
universalidade sdo principios centrais da APS, pois ela € estruturada de maneira a facilitar o
acesso da populacédo, por meio da proximidade geogréafica (Unidades Basicas de Salde) e do
direito de atendimento gratuito. Esses fatores garantem que todos os individuos,
independentemente de sua condi¢do social, econbmica ou geografica, possam acessar 0S
servigos de saude (Brasil, 2017; Brasil, 1990).

A atuacdo da psicologia na APS deve ser integrada a equipe de saude de familia e a
equipe multiprofissional, de maneira interdisciplinar (Brasil, 2023). Segundo Almeida-Filho
(1997), a interdisciplinariedade se refere a integracdo de saberes e préticas profissionais de
diferentes areas do conhecimento, com o proposito de garantir uma abordagem mais eficaz,
completa e humanizada do cuidado em salude. Esse trabalho interdisciplinar visa atender as
necessidades de satde dos individuos e das comunidades, e demanda uma comunicagao eficaz,
alinhada aos conceitos do SUS, com um aprofundamento nos fundamentos da satde.

O Grupo “Mudanga de Habitos”, relatado neste artigo, foi realizado em um distrito

sanitario de uma cidade na regido sul do pais. Conduzido por uma equipe multidisciplinar



(fisioterapeuta, psicologa, nutricionista), com foco em pacientes com sobrepeso e obesidade
que necessitam de orientaces em salde e acompanhamento integral. De acordo com a Pesquisa
Nacional em Saude realizada pelo Ministério da Salde, a maioria dos adultos acompanhados
pela APS apresenta sobrepeso, condi¢cdo mais prevalente entre as mulheres do que entre os
homens. Na regido sul do Brasil, os indices de excesso de peso sdo 0s mais elevados do pais, e
a analise temporal indica que o nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade tem aumentado
de forma continua (Brasil, 2020).

O objetivo do grupo € fornecer informacGes e estratégias que promovam mudancas
comportamentais, capazes de impactar positivamente tanto a satde fisica quanto psicoldgica de
seus participantes. Com uma abordagem abrangente, o grupo se dedica a discutir as questdes
subjacentes que contribuem para o ganho de peso, a0 mesmo tempo em que oferece orientacdes
em salde para a construcao de habitos de vida mais saudaveis, respeitando a individualidade e
a realidade de cada paciente. Uma das caracteristicas desse grupo é a sua composicao
majoritariamente por mulheres, o que suscita uma anélise critica sobre o papel das relacdes de
género nesse contexto.

Conforme Piscitelli (2009), o género é uma construcao social que reflete as relacGes
de poder moldadas por normas culturais e sociais, destacando questdes relacionadas a homens
e mulheres. Esse aspecto se manifesta nas préaticas de cuidado com a saude, como evidenciado
em pesquisas que indicam que os homens buscam menos os servicos de salide para prevencao,
e, quando o fazem, € para tratar doencas ja diagnosticadas (Brasil, 2008). Essa baixa procura
pode ser justificada a partir da légica de socializagdo masculina, que frequentemente associa o
cuidado com a saude a um atributo feminino (Gomes; Nascimento; Araujo, 2007).

O conceito de salde neste artigo é empregado de maneira ampliada, ultrapassa o
modelo biomédico de saude como auséncia de doenca; em que o0 oposto da patologia € a
normalidade. Fundamenta-se a partir do cuidado com o bem-estar fisico, mental e social da
populacdo. Pode ser compreendido a partir de um modo de viver, isto €, a producédo social do
individuo e o acesso deste aos determinantes e condicionantes de satde (Almeida Filho, 2011).

Alinhada a essa visdo ampliada de salde, a salde mental é compreendida como:
“complexo integral e articulado de forgas positivas no sentido da constante superagdo dos
limites da normalidade” (Almeida Filho; Coelho; Peres, 1999, p. 123). Nesse sentido, a saude
mental ndo se configura a partir da anormalidade, diagnosticos psiquiatricos ou da mera
auséncia de sofrimento psiquico. Os autores supracitados compreendem a satde mental como
um processo de viver do sujeito, que esta relacionado com a garantia de direitos fundamentais,

tais quais: moradia, emprego, alimentacdo, participacdo social, lazer; uma vez que estes



proporcionam qualidade de vida e emancipacéo do sujeito para lidar com suas questdes sociais
e psicoldgicas.

Este trabalho se justifica pela demanda de acompanhamento multiprofissional para as
pessoas com sobrepeso e obesidade. Antes do inicio da minha residéncia, o atendimento a
individuos com sobrepeso e obesidade no municipio era realizado exclusivamente pela rede
especializada, com o objetivo final de avaliar a necessidade do encaminhamento desses sujeitos
para cirurgia bariatrica. Contudo, ao iniciar minha atuacdo, o fluxo de atendimentos foi
reestruturado, passando a ser funcdo da APS sob responsabilidade das equipes
multiprofissionais. Fui envolvida nas reunides e no desenvolvimento de um novo protocolo de
atendimento direcionado a essas pacientes, que passaram a ser acompanhadas de forma
longitudinal, com énfase na promocéo e reabilitacdo da saude.

Inicialmente, minha proposta era relatar a experiéncia vivida no Grupo “Mudanga de
Habitos”, pois essa foi a primeira vez que os profissionais da equipe multiprofissional da APS
deste municipio abordaram a temética do sobrepeso e da obesidade em um contexto grupal. No
entanto, ao participar ativamente desses encontros, tive a oportunidade de ouvir as historias de
mulheres que estavam vivenciando experiéncias conflituosas com seus corpos. Esse contato me
fez perceber uma érea de atuacdo profissional alinhada a temas que ja me interessavam, em
particular a intersecdo entre salde mental e questdes de género, um campo que antes da

residéncia ja despertava meu interesse.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Compreender de que maneira as relacdes de género influenciam a salde mental
das/dos participantes de um grupo multiprofissional, com base na experiéncia vivenciada no

Grupo “Mudancga de Hébitos”.

2.2 Objetivos especificos

a) Relacionar a experiéncia grupal a partir das questdes de género e
interseccionalidades considerando suas multiplas identidades e contextos sociais dos
participantes.

b) Analisar os fatores que influenciam a adeséo, a participacdo e a permanéncia dos/da

participantes no grupo, bem como as razdes para as suas possiveis desisténcias.



c) Avaliar a relacdo entre a insatisfacdo corporal e a saide mental das mulheres que
participam do grupo refletindo sobre as implicagdes dessa insatisfagdo no bem-estar
psicoldgico.

d) Refletir sobre as discussdes realizadas no grupo relacionada ao olhar da sociedade

diante de um corpo gordo e os efeitos desse olhar na saude mental dos participantes.

3. METODOLOGIA

Este artigo consiste em um relato da vivéncia profissional de uma psicdloga atuando
em Grupos de “Mudancas de Habitos”, com objetivo de compreender como as relacGes de
género influenciam a satde mental das mulheres participantes do grupo.

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, caracterizado como um modelo indutivo
e interpretativo, que busca compreender as questdes a partir da perspectiva da experiéncia das
pessoas que vivenciam, além de se basear em estudos prévios sobre os temas abordados. Outra
caracteristica deste modelo de pesquisa, é o papel da interpretacdo do pesquisador a partir
daquilo que se escuta, entende e enxerga. Nesse sentido, a interpretacdo esta ligada as origens,
historias e contextos de vida da pesquisadora e das/dos participantes (Creswell, 2010).

A coleta de dados foi realizada por meio da observacdo participante durante os
encontros, com a utilizacdo de um diario de campo. Segundo Minayo (2007), o diario de campo
é um instrumento destinado ao registro de percepcdes e experiéncias vivenciadas no cotidiano
do campo de pesquisa, permitindo consultas posteriores para obter detalhes e observactes
realizadas.

Segundo Mussi, Flores e Almeida (2021), a construcdo de um relato de experiéncia
deve englobar quatro perspectivas: a informativa, que apresenta o contexto envolvido; a
referenciada, que fundamenta os aspectos descritos com suporte teérico; a dialogada, que
estabelece conexdes entre os resultados e a literatura existente; e a critica, que realiza uma
reflexdo aprofundada sobre a experiéncia, considerando suas limitacfes e potencialidades.
Sendo assim, o relato de experiéncia esta associado a aprendizagem critico-reflexiva, que ocorre
a partir da analise da experiéncia e sua conversao em conhecimento cientifico.

Este relato abrange a experiéncia de dois grupos realizados durante o primeiro
semestre de 2024. Os pacientes foram encaminhados pelas/os médicas/os para uma fila
destinada ao grupo multiprofissional, sendo convidadas/os para participagéo as/os cinquenta
primeiras/os pacientes dessa fila. Caracterizado como um grupo multiprofissional, cada
encontro contou com a presenca de mais de uma/um profissional da equipe, sendo uma/um

responsavel pela coordenacdo da dindmica e outra/o atuando como apoio, complementando as



informagdes. As duplas de profissionais foram compostas por fisioterapeutas, nutricionistas e
psicologos, com variagfes conforme as necessidades do grupo. Ressalto que estive presente em
todos os encontros, ora como coordenadora ora como apoio.

O cronograma do grupo consistiu em seis encontros realizados quinzenalmente, sendo
que os dois grupos ocorreram de forma concomitante, no periodo de fevereiro a agosto de 2024.
Foi selecionado estes dois grupos para andlise porque os grupos subsequentes ndo tiveram
participantes homens. Foram convidados cem participantes ao todo (cinquenta por grupo); no
entanto, no primeiro encontro de um dos grupos, registrou-se a presenca de nove participantes,
enquanto o outro contou com dez participantes, totalizando dezenove participantes (dois
homens e dezessete mulheres).

Para fins de analise, o relato de experiéncia teve como suporte tedrico o conceito de
género, que conforme Scott (1991), € uma categoria analitica que busca revelar as estruturas de
poder subjacentes as relacdes de género. Relacionando-se ao conceito de interseccionalidade,
que segundo Piscitelli (2009), é fundamentado na interconexdo da categoria de género com
outras categorias analiticas, como raca, classe e etnia. Além do dialogo com outras literaturas
existentes que dao suporte tedrico para a experiéncia relatada.

Este relato de experiéncia foi realizado com a atencdo aos principios éticos, com o
devido respeito a privacidade e ao bem-estar dos participantes. Embora ndo tenha sido
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, asseguro que todas as praticas observadas durante
0s encontros fossem conduzidas de maneira ética, com o consentimento verbal dos participantes
para 0 uso de suas experiéncias no relato. A confidencialidade foi mantida, garantindo o
anonimato dos envolvidos e o sigilo das informag8es compartilhadas (Conselho Nacional de
Saude [CNS], 2012, 2016). N&o foram realizadas entrevistas e intervencdo direta visando a
construcdo do relato, este se deu decorrente da minha pratica profissional, sendo assim, nédo

ofertou risco aos sujeitos, ndo sendo necesséria a submissio ao Comité de Etica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Equipe multidisciplinar na APS, educac¢édo em saude e grupos

A incluséo das equipes multiprofissionais na APS baseia-se na compreenséo de que as
complexidades epidemiologicas do pais demandam a atuacdo de profissionais de diversas areas,
de forma complementar e integrada as equipes da Estratégia de Saude da Familia, por meio do
trabalho interdisciplinar. Essa abordagem tem como objetivo promover a integralidade do
cuidado, aumentar a resolutividade da APS e garantir a continuidade da assisténcia em saude

aos pacientes (Brasil, 2023).



Para a atuacdo da equipe multiprofissional na APS, séo estabelecidas a¢Ges prioritarias
que buscam garantir um cuidado integral e eficaz a populacdo. Entre estas a¢Oes, destacam-se
o atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas, discussdo de casos,
interconsultas, praticas intersetoriais, intervencdes no territério e educacdo em saude (Brasil,
2023).

A educacdo em saude se configura como uma pratica educativa realizada
frequentemente em contexto grupal pela equipe multiprofissional. Mais do que informar, seu
propdsito é promover a transformacéo e integrar conhecimentos para garantir a autonomia e a
corresponsabilizagdo do individuo no cuidado de sua salde fisica e mental (Alves, 2005). A
Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (Brasil, 2012) enfatiza a importancia da troca
de conhecimentos, didlogos multiculturais e a comunicacéo para a producdo de saberes.

Nesse contexto, 0 Grupo “Mudanga de Habitos” foi uma iniciativa de educacdo em
salde voltado a reabilitacdo de individuos com sobrepeso e obesidade. A reabilitacdo da saude
se configura como uma das estratégias de cuidado a ser implementada pela equipe
multiprofissional no &mbito da APS (Brasil, 2017). Essa abordagem visa, primordialmente, a
construcao de estratégias que possibilitem a recuperacdo funcional de individuos afetados por
condices de saude que comprometem sua autonomia e qualidade de vida (Brasil, 2020). Assim,
as intervencgdes sdo planejadas com o objetivo de assegurar que mesmo diante de condicOes
cronicas de salde ou sequelas de doencas, o individuo seja capaz de cuidar de sua saude,
prevenindo o surgimento de outras comorbidades e mantendo a interacdo com seu ambiente
social (Rodes et al., 2017).

Os encontros do grupo sao organizados com base em temaéticas diversas, voltadas para
o fortalecimento do cuidado em salde destinado a pessoas com sobrepeso e obesidade. No
primeiro encontro, realizou-se a apresentacdo dos profissionais envolvidos e das/os
participantes. Nesse momento inicial, foram fornecidas orientacdes sobre o funcionamento do
grupo e conduzida uma anamnese abrangente, com o objetivo de identificar possiveis restricdes
alimentares, limitaces de locomoc¢édo, como dores nas articulagbes do joelho ou na coluna, e
aspectos relacionados a satde mental (Diario de Campo, 2024).

O segundo encontro, conduzido pela nutricionista, aborda os grupos alimentares por
meio de orientacOes e de uma dindmica interativa com objetos em forma de alimentos. Os
participantes sdo convidados a montar refeicGes (café da manha, almocgo, lanche da tarde e
jantar) que atendam as suas necessidades nutricionais, com o suporte da profissional. O objetivo
é promover a autonomia dos participantes na elaboracéo de cardépios alinhados a seus gostos

pessoais e a sua realidade economica (Diério de Campo, 2024).
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O terceiro encontro integra aspectos nutricionais e psicoldgicos da alimentacéo,
explorando suas dimensdes cultural, afetiva e social, bem como seu papel como fonte de prazer
e preenchimento emocional. O objetivo é desmistificar o medo de comer e a culpa associada,
promovendo estratégias para uma alimentacdo equilibrada e para distinguir a fome fisica da
fome emocional. Além disso, sdo realizadas orienta¢Oes sobre essas diferencas e uma dinamica
pratica, na qual os participantes consomem um pedaco de chocolate ao longo de cinco minutos,
incentivando a percepc¢do sensorial e a apreciacdo consciente do alimento (Diario de Campo,
2024).

O quarto encontro, conduzido pelo fisioterapeuta, aborda aspectos educativos sobre a
pratica de atividade fisica, com énfase em recomendacdes para individuos com queixas de dor.
Séo discutidas a fungdo do tecido adiposo e a importancia da massa muscular para a saude. A
etapa pratica inclui a elaboracédo de exercicios adaptados ao perfil do grupo e as caracteristicas
individuais dos participantes, além da criacdo de uma cartilha explicativa para orientar a
realizacdo desses exercicios em casa (Diario de Campo, 2024).

O quinto encontro é dedicado a escuta ativa das histérias de vida dos participantes,
proporcionando um espaco para que compartilhem suas vivéncias, dificuldades no processo de
emagrecimento, frustragdes, medos, desejos e aspiracdes. Durante a atividade, sdo exibidos
videos que abordam a gordofobia e relatos de experiéncias de pessoas gordas, além de se
trabalhar a construcdo do "cardapio do autoamor". Este encontro sera explorado com maior
profundidade em outra secdo deste artigo. O sexto e ultimo encontro tem como objetivo a
construcdo de um plano de metas, promovendo a reflexdo sobre as mudancas alcancadas e o
planejamento de a¢des futuras (Diario de Campo, 2024).

Esse processo se da por meio de uma escuta sensivel que reconhece e valida o sujeito
e suas experiéncias de vida (Alves, 2005). A atuacdo da psicologia na APS pode ser pensada a
partir da clinica ampliada e do trabalho vivo, que segundo Menry (2002) € pautado na relacdo
de vinculagdo com o paciente. A partir da escuta da historia de vida do sujeito, o profissional
compreende as dificuldades do paciente, de maneira a articular esse conhecimento na pratica
profissional proporcionando um cuidado em satde humanizado (CFP, 2019).

Foi possivel perceber que a troca de vivéncias entre 0s participantes permitiu que a
histdria de um individuo ressoasse em outro, favorecendo a identificacdo, a compreensdo muatua
e a motivacdo para mudancas. Cada pessoa no grupo contribui seus ensinamentos, que séo
ouvidos pelos outros participantes e também pelos proprios profissionais, que frequentemente
adquiriram novos aprendizados ao interagir com os pacientes. Um exemplo marcante foi o

relato de uma participante que, diante da dificuldade de encontrar tempo para exercicios fisicos,
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adotou a pratica de descer do 6nibus cinco pontos antes de seu destino, conseguindo assim
incorporar uma caminhada de pelo menos um quildmetro por dia em sua rotina. Apds
compartilhar essa estratégia, outros participantes comecaram a replica-la, demonstrando o
impacto positivo da troca de experiéncia no grupo (Diario de Campo, 2024).

Os grupos favorecem a educacdo em salde, estimulam a autonomia dos participantes
e criam um ambiente propicio para o compartilhamento de vivéncias, o que pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar geral (Silva et al., 2017). Estudos apontam
que individuos que participam de diferentes tipos de grupos apresentam menor prevaléncia de
sofrimento psiquico grave em comparacdo com aqueles que possuem baixo apoio social,
contribuindo para o restabelecimento de condigdes essenciais para uma vida plena e saudavel
(Sauer et al., 2018).

De modo geral, constatou-se uma baixa adesdo dos participantes, considerando que
dos cem convites enviados, apenas dezenove pessoas participaram. Entretanto, notou-se que as
participantes mulheres, ao estabelecerem vinculos consistentes com a equipe e entre si,
demonstraram uma participacao efetiva e continua nos encontros. Por outro lado, a participacdo
dos pacientes homens apresentou maior irregularidade, caracterizando-se por periodos
alternados de presenca e auséncia ao longo do processo.

A baixa adesdo do publico masculino as atividades de prevencdo em salde e ao
autocuidado, em comparacdo com as mulheres, € um fator relevante a ser considerado. Além
disso, a predominancia do modelo biomédico nos servicos de salde contribui para a
centralizacdo do cuidado na doenca e na cura, priorizando solugdes técnicas em detrimento de
abordagens integrativas, preventivas e comunitarias. Essa perspectiva influencia a mentalidade
de muitos pacientes, que frequentemente percebem a consulta médica individualizada como a
forma mais eficaz de assisténcia a saude (SAUER et al., 2018). Como consequéncia, pode haver
uma menor participacdo em grupos de saude, cuja proposta é promover intervencdes educativas,
auxiliar na adaptacdo a convivéncia com doencas cronicas e incentivar mudancas de habitos

para a melhoria da qualidade de vida.

4.2 Género, interseccionalidade e saude

Conforme Butler (1990), o género emerge como uma trama relacional, estando
intrinsecamente associado a dinamicas de poder e a distribuicdo de privilégios que conferem
maior ou menor prestigio as diferentes posi¢bes sociais. Pode ser compreendido como uma
performance social, nas quais a repeticdo de comportamentos, discursos, formas de sentir e

normas estabelece o que é reconhecido como ser homem ou ser mulher.
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Nesse sentido, Piscitelli (2008) destaca que o conceito de género transcende a
dimensdo fisiologica, abrangendo aspectos psicoldgicos, socioldgicos e culturais. As
caracteristicas associadas a "ser homem™ e ""ser mulher" séo aprendidas e reproduzidas de forma
inconsciente, podendo variar conforme o periodo historico, a etnia, a classe social, a idade e a
cultura.

No entanto, compreendemos que a categoria de género, por si sO, pode ser ineficaz
para se pensar nas diferencas das/dos participantes do Grupo “Mudanga de Habitos”. O conceito
de interseccionalidade, segundo Piscitelli (2008), esta atrelado a compreensao de sujeitos como
resultado da interse¢do de multiplos marcadores sociais. Assim, género deve ser analisado em
articulacdo com outros marcadores, como geracdo/idade, classe, raca, origem/nacionalidade,
trabalho, contexto politico e social.

Nos grupos analisados, constatou-se que a maioria dos/das participantes eram
mulheres, cujas condi¢Oes de vida demonstravam ampla diversidade. Algumas dispunham de
melhores recursos financeiros, o que facilitava tanto a organizacdo de suas refei¢des, quanto o
acesso a acompanhamento psicologico privado. Em contrapartida, outras participantes
enfrentam limitacdes econbmicas mais significativas, dificultando tanto a sua frequéncia nos
encontros do grupo, quanto a adocéo de hébitos voltados a promocdo da saude.

O acesso a alimentacdo saudavel é um direito fundamental da populagéo, assim como
a educacdo, a saude, o trabalho e o lazer, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988.
Contudo, esse direito nem sempre se traduz em poder de escolha efetivo para adotar uma dieta
adequada e saudavel. Isso se deve, em grande parte, ao capitalismo e ao dominio da inddstria
de ultraprocessados, que oferece produtos mais acessiveis e amplamente disponiveis no
mercado (Farah, 2019).

Ha fatores socioecondmicos que impactam de maneira significativa a populacéo
pertencente a classe trabalhadora, de baixa renda, residente em areas periféricas ou distantes
dos centros urbanos. Essa parcela da sociedade, frequentemente sobrecarregada por multiplas
funcdes e responsabilidades diarias, enfrenta dificuldades nao apenas financeiras, mas também
relacionadas a falta de tempo, o que a leva, muitas vezes, a optar por alimentos rapidos e
praticos, em detrimento de opg¢des mais saudaveis (Brown; Gil; Ornelas, 2023).

A alimentacdo pode ser compreendida como uma questdo politica, pois "o sistema de
producdo e distribuicdo dos alimentos pode promover justica social e proteger o meio ambiente,
ou, ao contrario, gerar desigualdades sociais" (Brasil, 2014, p. 19). Dessa forma, as

recomendaces alimentares devem ser analisadas de maneira critica, levando em consideracdo
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0s aspectos sociais, econdmicos e culturais que envolvem cada individuo (Paim; Kovaleski,
2020).

Nesse contexto, considerando que a maioria das pessoas ndo escolhe conscientemente
o0 estilo de vida que adota, as orientacdes oferecidas durante os encontros, tanto no @mbito
nutricional quanto no que tange a saude fisica e mental, foram cuidadosamente adaptadas as
realidades financeiras e as possibilidades de acesso de cada paciente, sem em momento algum
serem tratadas como imposicdes. Deve-se reconhecer que a obesidade ¢ uma condicdo
multifatorial, cuja abordagem requer sensibilidade e compreensdo das diversas influéncias
envolvidas (Campos; Ferreira, 2020).

Uma questéo recorrente observada entre as participantes do grupo foi a sobrecarga
vivenciada pelas mulheres em suas rotinas diarias. Essas rotinas exigiam a conciliacdo entre o
trabalho remunerado fora de casa, os cuidados com filhos e/ou netos e as responsabilidades
domeésticas. Todas as mulheres do grupo eram maes, sendo que trés delas também exerciam a
funcéo de avos. Todas trabalhavam fora de casa e, simultaneamente, realizavam as atividades
domésticas, sendo que apenas trés contavam com o auxilio de uma faxineira uma vez por
semana (Diario de Campo, 2024).

No que se refere a rede de apoio, a maioria das participantes apresentava uma rede
fragilizada, dependendo predominantemente da escola. Apenas trés mulheres tinham familiares
ou amigas préximas que podiam contar para auxiliar no cuidado com os filhos. A grande
maioria dessas mulheres eram maes solo, assumindo sozinhas a responsabilidade pela
manutencdo do lar e cuidado da familia (Diario de Campo, 2024).

Todos esses fatores contribuem para o aumento da ansiedade, a qual se mostrava
diretamente associada a carga mental imposta pelas maltiplas tarefas diarias. Essa sobrecarga
impactava a organizacao da rotina alimentar, que era predominantemente estruturada em funcéo
das preferéncias alimentares dos familiares, em detrimento das proprias necessidades
nutricionais voltadas a manutencao da sadde (Diario de Campo, 2024).

A prética de atividades fisicas era frequentemente deixada de lado devido a falta de
tempo para sua realizacdo. A sobrecarga de responsabilidades resultava no continuo adiamento
do cuidado de si, uma vez que o tempo e a energia disponiveis eram direcionados para atender
as demandas externas. Embora a equipe profissional frequentemente orientasse sobre a
importancia de redistribuir as tarefas domésticas, as participantes relataram que na maioria das
vezes, tal reorganizacao era invidvel diante das dindmicas familiares estabelecidas (Diério de
Campo, 2024).
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Esse cenario pode ser analisado a luz do conceito de dispositivo materno, proposto por
Zanello (2018). Trata-se de uma construcdo social, cultural e simbdlica que regula e organiza o
comportamento das mulheres em relacdo a maternidade e aos cuidados com os outros. Pautado
na logica patriarcal de que para ser uma boa mulher é necessario cuidar das atividades do lar,
do marido, filhos, netos, amigo/as e doar boa parte de seu tempo nesta fungdo. As mulheres séo
interpeladas em maior ou menor grau por este dispositivo, que reforca uma dindmica de
desigualdade, onde o autocuidado e a autonomia feminina sdo frequentemente negligenciadas
em favor dos cuidados com os outros.

Em contrapartida, os dois homens que participaram do grupo relataram que as
dificuldades em aderir aos cuidados em salde e em comparecer aos encontros estavam
associadas a priorizacdo de compromissos profissionais e académicos. Essa postura pode ser
compreendida a luz do processo de subjetivacdo masculina, conforme o "dispositivo de
eficacia”, que valoriza a figura do homem enquanto trabalhador e provedor do lar, reforcando
aideia de que um "bom homem™ é aquele que se destaca pelo desempenho no trabalho (Zanello,
2018).

A autora supracitada ressalta que essas formas de subjetivacdo das masculinidades e
feminilidades produzem sofrimento psiquico. Entre os homens, observa-se que muitos
negligenciam os cuidados com a salde e a vida pessoal em funcdo de uma autocobranca
excessiva relacionada ao sucesso profissional e ao avango na carreira. Por outro lado, as
mulheres frequentemente colocam seus proprios desejos e ambicbes em segundo plano,
priorizando o cuidado com o outro. Esses fatores foram amplamente observados ao longo do
grupo, reforcando a importéancia de intervencdes que considerem a complexidade das relagdes
de género na promocdo da saude.

4.3 Corpo gordo: o olhar de si e o olhar do outro

O corpo, segundo Goldemberg (2011), pode ser compreendido a partir de perspectivas
de capital econdmico, cultural e simbdlico. Ou seja, h&d uma construgéo social que define corpos
que sdo considerados mais belos, desejaveis e saudaveis. Nesse sentido, emerge a busca pelo
corpo ideal, frequentemente associado a juventude, a magreza e a auséncia de marcas. No
entanto, tal ideal corporal configura-se como uma construcdo cada vez mais distante da
realidade dos corpos concretos, gerando um descompasso entre a imagem socialmente
valorizada e as possibilidades corporais reais.

Foi possivel perceber que a preocupacéo relacionada a pressao estética se manifestou

com maior intensidade entre as participantes mais jovens. A busca feminina pelo corpo
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idealizado e socialmente valorizado esta fortemente associada a insatisfacdo corporal,
influenciada, em grande parte, pelos padrBes de beleza disseminados pela midia (Maia et al.,
2011; Maciel, 2011). Esses fatores reforcam padrfes corporais muitas vezes inacessiveis para
a maioria das mulheres, contribuindo para a perpetuacdo de uma cultura de insatisfacéo e
controle sobre o corpo feminino (Silva et al., 2019).

As mulheres de meia-idade ou idosas, consideravam a adocdo de habitos mais
saudaveis necessarias devido a descoberta de doencas cronicas relacionadas ao sobrepeso, 0
que gerou temor em relacdo ao agravamento do estado de saude, e em alguns casos, 0 medo de
enfrentar uma morte precoce. Fator comprovado pelo Ministério da Saude (MS), ja que o
sobrepeso e a obesidade muitas vezes representam fatores de risco relevantes para o
desenvolvimento de doencas crbnicas, como hipertensdo arterial sistémica, enfermidades
cardiovasculares e diabetes. Além disso, esses quadros geram impactos significativos no ambito
social e econémico (Brasil, 2022).

A partir dos encontros grupais, foi possivel perceber uma preocupacdo em comum
entre essas mulheres de diferentes faixas etarias: o olhar do outro. Muitas demonstram querer
ser vistas como objetos de desejo, especialmente aquelas que possuem o interesse de estar em
um relacionamento. Enquanto as que ja possuiam um relacionamento tinham como
preocupacao o risco de perder o parceiro ou a parceira, por conta de seu formato corporal.

Zanello (2018, p. 90) desenvolve a nogao de dispositivo amoroso e materno ao discutir
0 processo de tornar-se mulher na contemporaneidade, a partir da concepcdo foucaultiana de
dispositivo, entendido como um regulador e constituidor da vida, dos modos de sentir e de se
apresentar no mundo. Segundo a autora, o dispositivo amoroso implica na subjetivacdo das
mulheres na relagdo consigo mesmas, estabelecendo uma “caréncia a ser”, na qual o amor, ou
a busca por ser amada, se configura como um elemento fundamental na constituicdo da
identidade feminina.

O olhar do outro também se apresenta de outra forma: a partir da gordofobia. A
gordofobia, segundo Pifieyro (2019), constitui-se em um sistema de opressdo que se expressa
por meio da discriminacdo dirigida a pessoas gordas com base em sua aparéncia fisica e peso
corporal, manifestando-se em formas como humilhagdo, inferiorizacdo, ridicularizagéo,
patologizacdo e exclusdo social. Esse fendmeno esta presente em diversas esferas da sociedade,
incluindo o ambiente de trabalho, o sistema de salde, a midia, as rela¢fes interpessoais e as
politicas publicas, revelando sua abrangéncia e seu impacto estrutural (Campos; Ferreira, 2020).

Desde o primeiro encontro, surgiram relatos de experiéncias relacionadas a

gordofobia, embora as/os pacientes ndo as identificassem como uma forma de violéncia
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estrutural. Para elas/es essas situagdes eram vistas como algo cotidiano que gerava angustia e
tristeza. Muitas/os pacientes acreditavam ser necessario emagrecer a qualquer custo para evitar
olhares e comentarios maldosos provenientes da sociedade, que frequentemente vinham desde
a infancia, e na maioria dos casos, reforcados por familiares proximos (Diario de Campo, 2024).

Diante da frequéncia dessas narrativas, realizamos um encontro voltado &
conscientizagdo sobre a gordofobia, utilizando videos de militantes gordas compartilhando suas
vivéncias. Além disso, criamos um espaco de escuta para que as/os pacientes pudessem narrar
suas proprias historias. Para encerrar, propusemos a dindmica do "cardapio do autoamor™, que
estimulou os participantes a refletirem sobre suas qualidades e potencialidades, tanto fisicas
quanto pessoais, promovendo uma visdo ampliada de si mesmos, baseada em suas conquistas,
sonhos, beleza, préaticas de autocuidado (Diario de Campo, 2024).

Todos/as os/as participantes do grupo relataram em algum momento situagcdes em que
foram constrangidos por comentérios sobre seus corpos e enfrentaram discriminag¢do. Em duas
ocasides, ao tentarem dividir um carro de aplicativo ao sairem do grupo para retornar para casa,
0 motorista se recusou a atender quando percebeu que eram trés pessoas gordas. Relatos sobre
a dificuldade de acessar locais de lazer devido ao ndo uso de transporte publico, uma vez que
ndo conseguem ultrapassar a catraca dos 6nibus; ou sobre o desconforto em academias por
terem dificuldade em realizar os exercicios; ou ainda os olhares criticos dependendo da roupa
que vestem, dificuldade de conseguir emprego, falas gordofobicas em consultas médicas sao
recorrentes no grupo e nas falas de ativistas gordas/os (Diario de Campo, 2024).

A auséncia de acessibilidade em espacos destinados a pratica esportiva contribui para
o0 afastamento de pessoas gordas nesses espacos. Adicionalmente, segundo os participantes, a
vergonha e o0 receio de serem observadas durante os exercicios configuram barreiras
significativas a pratica de atividade fisica. Esse temor, infelizmente, encontra respaldo na
realidade, uma vez que individuos gordos frequentemente enfrentam situacBes de
ridicularizacdo e humilhacdo enquanto praticam exercicios (Paim, 2024)

Relacionado a dificuldades de trabalho, estudos apontam que mulheres gordas
possuem maior probabilidade de enfrentar o desemprego e quando inseridas no mercado de
trabalho, frequentemente ocupam posi¢des menos privilegiadas (Paim, 2022). Existe uma maior
prevaléncia de obesidade entre mulheres pertencentes a classes sociais mais baixas, o que
evidencia a intersegéo entre vulnerabilidade socioeconémica e as dindmicas de discriminacéo
baseadas em género e peso (Gautério; Silva, 2014).

As mulheres tendem a vivenciar o sobrepeso e a obesidade de maneira mais negativa

em comparacao aos homens. A internalizacdo de padrbes de beleza que valorizam a magreza
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impacta negativamente a salde mental das mulheres gordas, gerando nelas um sofrimento
psicoldgico mais intenso que nos homens. Esse processo decorre da tendéncia feminina de
subordinar aspectos de sua identidade e beleza a critérios externos, reforcando pressdes sociais
relacionadas a aparéncia fisica e comprometendo o seu olhar e cuidado de si (Goldenberg,
2005).

Durante o grupo os/as participantes relataram experiéncias negativas com profissionais
e servicos de saude, destacando a falta de acessibilidade e a inadequacéo as necessidades de
pessoas gordas. Dentre as dificuldades apontadas, incluem-se a auséncia de cadeiras de espera
adequadas, balangas compativeis com corpos maiores e abordagens que responsabilizam os
individuos pelo seu peso e estado de satde (Diario de Campo, 2024).

Observa-se, ainda, uma cultura médica que frequentemente negligencia a abordagem
multifatorial do sobrepeso e da obesidade, desconsiderando a necessidade de um tratamento
processual que integre aspectos fisicos e psicoldgicos. Nesse contexto, € comum a imposicao
de intervencbes invasivas, como a cirurgia bariatrica, sem a devida consideracdo das
especificidades de cada individuo. No contexto das intersecdes entre género e obesidade em
procedimentos cirargicos, estudos indicam que a maior parte das cirurgias bariatricas é
realizada por mulheres (Franco; Vieira; Oliveira, 2022).

Nesse sentido, até mesmo o0 ambiente que deveria ser voltado para a salde e
acolhimento do sujeito, é produtor de gordofobia. Aponta-se a gordofobia como um fator de
risco para as pessoas gordas, pois aumenta a probabilidade de se engajar em comportamentos
alimentares danosos a saude e diminui a participacdo em atividades fisicas devido ao
preconceito sofrido nesses ambientes (Paim et al., 2024).

A gordofobia exerce também um impacto negativo na saide mental das pessoas
gordas, ao promover sua exclusdo social, intensificar sua vulnerabilidade e favorecer a
internalizacdo de estigmas relacionados ao peso (Pifieyro, 2016). A discriminacdo de forma
recorrente que estas pessoas sd0 submetidas, contribui significativamente para o
desenvolvimento e agravamento de condic¢des de saude mental adversas. Esse contexto também
esta associado a sentimento de culpa, insatisfagdo corporal, inseguranga e soliddo, ampliando o
sofrimento psiquico e social das pessoas gordas (Tarozo; Pessa, 2020) (Massignam; Dornelles;
Nedel, 2015).

A partir do que foi discutido até entdo, é possivel perceber que a gordofobia esta
intrinsecamente ligada ao conceito de interseccionalidade, uma vez que suas manifestagdes séo
moldadas por outros marcadores sociais, como género, raga, classe e sexualidade. Essa forma

de discriminacéo, além de reforgar estigmas vinculados ao peso, impde limitacoes significativas
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ao acesso das pessoas gordas a direitos fundamentais, tais como a salde de qualidade,
oportunidades educacionais e de emprego. Consequentemente, também exerce um impacto
negativo na autoestima e na saude mental dessas pessoas, exacerbando vulnerabilidades e

dificultando a construcdo de uma vivéncia plena e digna.

6. CONCLUSAO

A residéncia multiprofissional, de maneira geral, me proporcionou uma Visdo mais
ampla sobre as praticas de salde, destacando a importancia da atuacdo em equipe
multidisciplinar e do olhar atento as particularidades de cada paciente. A participacdo ativa,
desde a mudanca do fluxo de atendimento a pessoas com sobrepeso e obesidade, até a
construcao de um grupo multiprofissional, foi uma experiéncia extremamente enriquecedora.

Outro fator fundamental, foi a constante constru¢do de um posicionamento ético
perante aos pacientes atendidos/as no grupo, buscando escutar, acolher e validar a vivéncia
deles, mesmo sendo uma pessoa considerada magra e padrdo. Neste contexto, olhar para mim
e para 0s meus privilégios, também trouxe a necessidade de repensar o quédo reprodutor de
gordofobia podemos ser — tanto no &mbito pessoal, como profissional. E ter ainda mais certeza,
de que praticas assim, ndo devem existir em locais que sdo pensados para o cuidado.

Ressalto a importancia de ndo reproduzir estigmas e gordofobia no ambiente de salde,
uma vez que ha uma contradi¢cdo ao exigir acompanhamento para esses pacientes sem oferecer
as condicBes adequadas para acolhé-los. Em diversas situacdes, precisavamos ajustar o
mobiliario nas salas de grupo, de forma improvisada, para garantir a seguranca dos pacientes.
Isso me fez perceber que pequenas mudancas na estrutura podem ter um grande impacto na
promocdo do cuidado. Neste sentido, faz-se necessario que a atuacdo com esse publico seja
realizada de maneira responsavel e ética, assegurando um ambiente que promova tanto a satde
fisica quanto a mental, com o devido profissionalismo e respeito as necessidades dos pacientes.

A participacdo ativa no Grupo “Mudang¢a de Habitos”, s6 foi possivel gragas ao apoio
constante da minha preceptora e da equipe multidisciplinar, que sempre acreditaram nas minhas
ideias, validaram meu conhecimento e fortaleceram minha pratica. O trabalho em equipe foi
um aprendizado constante, onde pude ver a importancia do dialogo entre diferentes
profissionais para uma visdo mais holistica do cuidado. A residéncia, o grupo e meus colegas
de trabalho fizeram parte da construcédo da profissional que sou hoje. O aprendizado adquirido
sera essencial para a minha pratica clinica futura, tanto na abordagem de quest@es relacionadas

a obesidade quanto na atencdo as necessidades e particularidades de cada paciente. E posso
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afirmar, que quando entrei na residéncia meu desejo era ter mais seguranga em mim enquanto

profissional, e isso foi possivel.
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