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Aspectos bioéticos ligados ao diagnéstico e tratamento
da obesidade realizado por nutricionista

On bioethical aspects of diagnosis and treatment of obesity carried through by nutritionist
Aspectos bioéticos de la diagnosis y el tratamiento de la obesidad ejecutado por nutricionista

Liliana Paula Bricarello*
Adriana Garcia Peloggia de Castro™

RESUMO: F crescente a preocupagdo com a obesidade em nivel mundial, considerando-se que 250 milhdes de pessoas no mundo sao consideradas
obesas, o que caracteriza a obesidade como epidemia. Na relagio paciente-nutricionista, se torna fundamental refletir sobre os aspectos ligados ao
campo da comunicagio verbal e ndo verbal, assim como ao da bioética, com destaque para a questdo da humanizagio, tanto no processo diagndstico
quanto no do tratamento, como forma a garantir a adesao do paciente a tal tratamento. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica que tem como referen-
cial literatura especifica levantada em bases de dados, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Destaca-se que a avaliagio nutricional exige a obser-
vancia de alguns critérios que permitam o envolvimento do paciente ao programa de educagio alimentar. Entre eles salientamos: o estabelecimento do
vinculo paciente-nutricionista como base a ajudar esse paciente no processo de conscientizagao de suas forgas internas’, de sua independéncia e de sua
capacidade de superar até mesmo crengas/mitos sobre a alimentagdo e para adotar novo estilo de vida. Considerando que os pilares da Bioética pressu-
poem fazer prevalecer o bem (beneficéncia) e nao o mal (ndo maleficéncia), admitir a liberdade na diversidade e na diferenga (autonomia) e respeitar
parAmetros de igualdade, equidade e justica, estimular o debate de questdes bioéticas representa uma importante ferramenta para o aprimoramento
e qualidade da relagao paciente-nutricionista. Nesse contexto, propoe-se que a adogdo de praticas fundamentadas em uma visao interdisciplinar e na
humanizagio no atendimento tem como fundamento a ética, a cidadania e a dignidade humana como valores indissocidveis.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Obesidade. Avaliagio Nutricional.

ABSTRACT: The concern with obesity in the whole world is increasing, considering that 250 million people in the world are considered obese, what
characterizes the obesity as epidemic. In the patient-nutritionist relationship it is becoming vital to reflect on aspects of the fields of verbal and non-
verbal communication, as well as that of bioethics, with a prominence to the question of humanization, as much in the diagnostic process as in the
one of treatment, as it may be a way to guarantee the adhesion of the patient to such treatment. This paper is a bibliographical research that has as
referential specific literature in databases, in the English, Spanish and Portuguese languages. It is emphasized that nutritional evaluation demands the
observance of some criteria that allow the involvement of the patient with the program of alimentary education. Between them we point out: the
establishment of the patient-nutritionist bond as the base to help these patients in the process of awareness of their “internal forces”, their indepen-
dence and capacity to surpass even beliefs systems/myths on feeding and for adopting a new life style. Considering that pillars of Bioethics suppose to
make the good to predominate (beneficence) but not the bad (non maleficence), to admit freedom in diversity and the difference (autonomy) and to
respect parameters of equality, equity and justice, to stimulate the debate of Bioethics questions is an important tool for the improvement and quality
of the patient-nutritionist relationship. In this context, it is considered that the adoption of practices based on an interdisciplinary point of view and
the humanization in assistance having as ground principles ethics, citizenship and the dignity of human beings as inseparable values.

KEYWORDS: Bioecthics. Obesity. Nutrition Assessment.

RESUMEN: La preocupacién con la obesidad en el mundo entero aumenta a cada dfa, considerando que 250 millones de personas en el mundo se caracterizan
como obesas, lo qué hace de la obesidad una epidemia. En la relacién paciente-nutricionista estd llegando a ser vital reflejar a cerca los aspectos de los campos
de la comunicacién verbal y no verbal, asf bien que de la bioética, con la prominencia de la cuestién de la humanizacién, tanto en el proceso de diagndstico
como en el del tratamiento, vez que puede ser una manera de garantizar la adherencia del paciente a tal tratamiento. Este articulo es una investigacién biblio-
grafica de literatura especifica que tiene como referencia bases de datos en los idiomas inglés, espafiol y portugués. Se acentta que la evaluacién alimenticia
exige la observancia de algunos criterios que permitan la implicacion del paciente con el programa de educacién alimentaria. Entre ellos precisamos: el estable-
cimiento del enlace paciente-nutricionista como la base para ayudar a estos pacientes en curso de conocimiento de sus “fuerzas internas”, su independencia y
capacidad de sobrepasar incluso sistemas de creencia /mitos a cerca la alimentacién y de adoptar un nuevo estilo de vida. La consideracién de que los pilares de
la bioética suponen hacer el bien predominar (beneficencia) pero no el malo (no maleficencia), admitir la libertad en la diversidad y la diferencia (autonomfa)
y respetar pardmetros de igualdad, de equidad y de justicia, estimular el discusién de las cuestiones de la bioética es una herramienta importante para la mejorfa
y la calidad de la relacién paciente-nutricionista. En este contexto, se considera que la adopcién de précticas basadas en un punto de vista interdisciplinario y
la humanizacién en la ayuda que tiene como principios la éticas, la ciudadania y la dignidad de los seres humanos como valores inseparables.

PALABRAS-LLAVE: Bioética. Obesidad. Evaluacién Nutricional.
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INTRODUCAO

A obesidade integra hoje o grupo de Doengas e Agra-
vos Nio Transmissiveis (DANTs). As DANTs podem ser
caracterizadas por doengas com histéria natural prolon-
gada, maltiplos fatores de risco, interagao de fatores etio-
l6gicos, especificidade de causa desconhecida, auséncia de
participagdo ou participagdao polémica de microorganis-
mos entre os determinantes, longo periodo de laténcia,
longo curso assintomadtico, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, manifestagoes clinicas com pe-
riodos de remissao e de exacerbagio, lesoes celulares irre-
versiveis e evolu¢do para diferentes graus de incapacidade
ou para a morte'.

Atualmente, a obesidade ¢ considerada a principal
causa mortis nos EUA, e o maior problema de satide pu-
blica, caracterizada nao s6 pelo excesso de gordura no or-
ganismo?, mas pela despropor¢io da distribui¢ao regional
da gordura. O excesso de gordura intra-abdominal ou
visceral é considerado um fator de risco maior que o ex-
cesso de peso total da massa de gordura corpérea para o
desenvolvimento das DANTs*%.

E crescente a preocupagio com a obesidade em nivel
mundial, se considerarmos que 250 milhdes no mundo
inteiro tém sobrepeso ou obesidade, e que quase todos os
paises vivenciam essa epidemia®. Ela pode ser compreen-
dida como um agravo de cardter multifatorial envolvendo
desde questdes bioldgicas as histéricas, ecoldgicas, econd-
micas, sociais, culturais e politicas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) publicou em agosto de 2010 os dados da Pesqui-
sa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 sobre
antropometria e estado nutricional de criangas, adoles-
centes e adultos no Brasil. A pesquisa mostrou claramente
o cendrio atual da transi¢ao nutricional do pais, que vem
se modificando ao longo dos anos’.

Os dados dessa pesquisa observaram grande frequén-
cia de excesso de peso e obesidade a partir de cinco anos
de idade, independentemente dos grupos de renda e re-
gido do Pais. Entre meninos e rapazes de 10 a 19 anos, o
excesso de peso era de 3,7% em 1974-75 e passou para
21,7% na pesquisa atual; jd entre as meninas e mogas o
excesso de peso era de 7,6% e passou para 19,4%°.

Na populagio adulta, entre os homens, o excesso de
peso passou de 18,5% (1974-75) para 50,1% (2008-09)
e entre as mulheres a mudanga foi de 28,7% para 48%. A
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Regiao Sul apresentou os maiores percentuais de excesso
de peso, com 56,8% nos homens e 51,6% nas mulheres.
A obesidade mostrou-se presente em 15,9% nos homens
e em 19,6% nas mulheres’.

Os motivos que levam um individuo ao balanco
energético positivo variam de pessoa para pessoa. Embora
existam evidéncias sugerindo a influéncia genética no de-
senvolvimento da obesidade, esses mecanismos ainda nao
estao completamente esclarecidos. Acredita-se que fatores
genéticos possam estar relacionados 2 eficiéncia no apro-
veitamento, armazenamento e mobilizagao dos nutrientes
ingeridos; ao gasto energético, em especial 4 taxa meta-
bélica basal; ao controle do apetite e a0 comportamento
alimentar®’. Algumas desordens enddcrinas também po-
dem conduzir a obesidade, como por exemplo, o hipoti-
reoidismo e problemas no hipotdlamo, mas essas causas
representam menos de 1% dos casos de excesso de peso®.

A associagdo entre casos de obesidade entre membros
de uma mesma familia é conhecida. Acredita-se que isso
ocorra devido tanto a fatores genéticos quanto aos hébitos
de vida. A ocorréncia de obesidade dos pais leva a um
risco aumentado de ocorréncia de obesidade nos filhos,
chegando a um risco quase duas vezes maior (80%) para
os individuos com pai e mie obesos®.

Embora os fatores genéticos possam contribuir para a
ocorréncia da obesidade, estima-se que somente pequena
parcela desses casos na atualidade possam ser atribuidos a
esses fatores’.

Cabe destacar, portanto, a importincia das condigoes
de vida e do ambiente em que as pessoas vivem cotidiana-
mente, adotando-se aqui um conceito ampliado de “am-
biente” — politico, econémico, social, cultural e fisico'.

A importincia da avaliagio nutricional ¢ evidente,
uma vez que é conhecido o papel da alimenta¢ao na obe-
sidade. O momento da avaliagao nutricional é fundamen-
tal, pois o profissional pode se aproximar do paciente, es-
tabelecendo uma relagao favordvel ou nio ao andamento
do trabalho e continuidade do tratamento proposto.

No contato com o paciente, o profissional da satde
deve levar em consideragdo aspectos importantes, como
a comunicagio verbal e nio verbal e alguns fundamentos
bioéticos no seu cuidado, porém nem sempre esse cuida-
do ¢ realizado.

Por essa razdo torna-se extremamente relevante dis-
cutir quais s3o os aspectos bioéticos e de humanizacio
que devem ser levados em consideragao no momento do
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diagnéstico e tratamento da obesidade para promover
adesdo completa do paciente no momento do atendimen-
to nutricional e esse ¢, portanto, o objetivo deste trabalho
de revisao.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como bibliogrifica integra-
tiva. Foram realizadas buscas bibliogréficas nas principais
bases de dados eletronicas: Pubmed, Bireme, Scielo, Me-
dline, Lilacs, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
O trabalho foi dividido em trés capitulos. No primeiro,
s30 abordados os aspectos importantes na avaliagio nu-
tricional, diagnéstico e tratamento da obesidade; no se-
gundo capitulo, s3o levantados os fundamentos bioéticos
ligados ao diagndstico e tratamento de obesidade pelos
Nutricionistas; e no terceiro capitulo, sao indicadas dire-
trizes de trabalho baseado na Bioética e na humanizagao
do tratamento dietético. Para a pesquisa, foram utilizadas
as palavras-chave “bioética”, “diagndstico” ou “tratamen-
to de obesidade”, “nutri¢ao”, de acordo com a seguinte
légica boolena: bioethics and nutrition and diagnosis or
treatment and obesity.

ASPECTOS IMPORTANTES NA AVALIACAO
NUTRICIONAL, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
OBESIDADE

O diagnéstico de obesidade, e seu tratamento, podem
resultar em diminui¢ao das comorbidades associadas, as-
sim como diminui¢do dos riscos que a acompanham. A
obesidade tem sido relatada como fator de risco para o
desenvolvimento de hipertensio, dislipidemia, doengas
cardfacas, acidente vascular cerebral, hepatopatias, pro-
blemas respiratérios e cAncer, estando o Indice de Massa
Corporal (IMC) elevado associado com o aumento da
morbidade e mortalidade!".

O primeiro passo da avaliagao nutricional ¢ a realiza-
¢ao da anamnese clinica ou histéria clinica. O profissional
deve investigar, por meio de questdes diretas, se existe al-
gum fator interferindo direta ou indiretamente no estado
nutricional do paciente. Apds, ou mesmo durante a ana-
mnese, pode-se realizar o exame fisico, detectando sinais
de deficiéncias nutricionais em regides como pele, unhas,
cabelos, libios, dentes e olhos'.

A histéria médica é de suma importincia, uma vez
que faz parte do tratamento nutricional investigar a pre-
senga de complicagdes ou doengas associadas a obesidade
e a possibilidade de desenvolvimento de efeitos colaterais.

A anamnese alimentar deve investigar a partir de qual
periodo o individuo comegou a ganhar peso, pois seu au-
mento pode estar relacionado com gestagao, distdrbios
hormonais, inadequagao na quantidade e qualidade ali-
mentar ou problemas pessoais.

Para a avaliagdo nutricional, sio necessrios alguns
critérios para verificagao do envolvimento do paciente
no programa de reeduca¢do alimentar a ser apresentado
posteriormente. O importante é estabelecer um vinculo
com o paciente, ajudar a torni-lo ciente de suas forgas
internas, ser independente e desafiar crengas sobre a ali-
mentagao e estilo de vida, aumentar a autoconsciéncia de
que pode existir negagio dos seus problemas, afetando
seu estado nutricional e que esses problemas poderdo ser
resolvidos ou controlados.

O método mais utilizado para a coleta de informa-
¢oes ¢é o recordatério de 24 horas, que visa investigar o
que o individuo ingeriu nas dltimas 24 horas. Também se
pode utilizar o recordatério habitual, caso as 24 horas nao
reflitam o dia a dia do individuo®.

Outro método muito utilizado, aliado ou nao ao recor-
datério de 24 horas, ¢ o questiondrio de frequéncia de ali-
mentos, com base no qual o Nutricionista pergunta quantas
vezes por dia, semana ou més o paciente consome determi-
nados tipos de alimentos'. Pode-se utilizar o registro ali-
mentar, em que o préprio paciente anota o0 que consome:
alimentos, liquidos, balas, etc, durante trés dias, de prefe-
réncia um dia do final de semana e dois dias da semana.

A avaliagao antropométrica é considerada um méto-
do objetivo para a verificagio dos distdrbios nutricionais,
possibilitando uma intervengao adequada. Na obesidade,
¢ necessdria como ponto de partida para o acompanha-
mento frequente. Sua importincia ¢ bem estabelecida,
uma vez que se sabe o papel da alimenta¢io inadequada
na génese do sobrepeso e da obesidade.

Alguns exames laboratoriais podem ser solicitados ao
paciente com obesidade, a fim de complementar o diag-
néstico e possibilitar mais ferramentas no tratamento nu-
tricional verificando algum tipo de doenca associada. A
solicitagao desses exames pelo nutricionista ¢ de extrema
importincia no acompanhamento do paciente, pois sem
esses resultados nao ¢ possivel adequar o tratamento die-
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tético, verificar a adesdo 2 dieta prescrita, nem tampouco
monitorar as evolug¢des metabdlicas do paciente.

Apés a avaliagao do estado nutricional ¢ realizado o
diagnéstico nutricional e, posteriormente, desenvolvido o
plano de agao nutricional.

A forma como o diagnéstico nutricional ¢ comuni-
cado ao paciente influencia positiva ou negativamente no
processo relacional entre nutricionista e paciente, uma
vez que apartir desse momento pode ou nao haver adesao
ao tratamento. A palavra comunicar provém do latim co-
municare, que tem por significado “por em comum””. Ela
pressupde o entendimento das partes envolvidas, e sabe-se
que ndo existe entendimento se nao houver, anteriormen-
te, a compreensdo acerca da doenca e do programa no
qual serd inserido.

O tratamento atual da obesidade inclui as terapias
comportamentais que se destinam a modificar os hébitos
alimentares, os exercicios para aumentar o gasto caldrico
e as orientagdes nutricionais para diminuir o consumo de
gorduras, agticares e calorias. A promogao da alimentagao
sauddvel e da atividade fisica pode variar dependendo da
fase da vida — criancas, escolares, adolescentes, adultos,
gestantes ¢ idosos. As praticas alimentares e as modalida-
des de atividade fisica diferem segundo o género, o nivel
de renda, a cultura, a idade, o local de moradia, drea ur-
bana ou rural.

O nutricionista também tem um papel educativo,
ou seja, facilitar o processo pelo qual o paciente identi-
fica mais claramente onde ele estd, onde quer estar ¢ o
que precisa aprender para chegar 1. A educa¢do nutri-
cional, a¢do precipua do nutricionista, tem por objetivo
favorecer a adogao de atitudes e priticas positivas. Para
essa finalidade, a educacio alimentar é entendida como
uma abordagem sistemdtica para atender as necessidades
nutricionais de um individuo ou coletividade em particu-
lar e consiste em um processo que ocorre no periodo de
tempo necessario para que o paciente desenvolva crescen-
te percepg¢ao sobre as suas escolhas alimentares e praticas
dietéticas e de como esses fatores influenciam sua satde.
Esse processo envolve o desenvolvimento de relagio de
confianca e ajuda entre o profissional e o paciente.

O nutricionista deve utilizar estratégias sistematizadas
para impulsionar a cultura e a valorizagio da alimentagio,
concebidas no reconhecimento da necessidade de respei-
tar, mas também modificar crengas, valores, atitudes, re-
presentagdes, praticas e relagoes sociais que se estabelecem
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em torno da alimentac¢io. Deve se levar em consideracao
0 acesso econémico e social a uma alimentagao quantita-
tiva e qualitativamente adequada, que atenda aos objeti-
vos de satide, prazer e convivio social. Iniciativas relativas
ao incremento da qualidade da alimentagio e a educacio
nutricional podem estar contempladas dentro de proje-
tos de promogdo a sadde, tais como cria¢do de ambientes
favordveis 2 satide, acoes comunitdrias e reorientacio dos
servigos de sadde que ponham em relevo agoes destinadas
a fomentar sadde’®.

A consulta dietética tem por objetivo intervir na ali-
menta¢io de um individuo de forma a atender a exigén-
cias dietéticas decorrentes de estados de nutrigao especi-
ficos e se constitui em um processo que assiste pessoas
a conhecerem a si préprias, a realidade de seus limites e
potenciais e os métodos para lidar com suas obriga¢oes
cotidianas e com suas relagdes sociais e individuais. O de-
senvolvimento dessa agao exige o dominio de competén-
cias especificas que devem ser adquiridas e exercitadas por
profissionais habilitados, que inclui 0 manuseio adequado
de conhecimentos e técnicas voltados para a avaliacio do
estado nutricional do individuo e das intervencoes dieté-
ticas decorrentes, ao lado de um amplo dominio de téc-
nicas para modificagio comportamental que considere o
aspecto cognitivo, cultural e motivacional do paciente. As
acoes de educacao nutricional e de consulta dietética se
materializam por meio do aconselhamento dietético que
implica a utilizagdo de técnicas especificas que privilegiem
a adesdo do individuo a proposta de intervengio, necessa-
riamente construida ao longo do atendimento'®.

A responsabilidade do nutricionista com relagao as
mudancas de estilo de vida nao deve se traduzir em um
processo de normatizagio e, muito menos, de culpabiliza-
¢ao do individuo, pois o que estd em jogo nao se restringe
apenas 2 mudanga do consumo de alimentos, de atividade
fisica, mas tem influéncia sobre “toda a constelagio de

”17 Dessa

significados ligados ao comer, ao corpo, ao viver
forma, o profissional deve objetivar a integralidade do ser
humano em qualquer espago de intervengio e construir
uma pratica que correlacione questdes sociais, psicoldgi-
cas, genéticas, clinicas e alimentares implicadas na obesi-
dade, tanto individualmente como coletivamente.
Dentro do atual contexto epidemiolégico da popula-
¢ao, merecem destaque as agdes de promogao da alimen-
tagdo sauddvel, da prética regular de atividade fisica e de

prevencio e controle do tabagismo. As agoes de promo-
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¢ao da saide devem combinar trés vertentes de atuagao:
incentivo, prote¢ao e apoio'®.

As medidas de incentivo difundem informagio, pro-
movem priticas educativas e motivam os individuos para
a adogio de préticas saudédveis. As medidas de apoio tor-
nam mais factivel a adesao a préticas sauddveis por indivi-
duos e coletividades informados e motivados. As medidas
de prote¢io impedem que coletividades e individuos fi-
quem expostos a fatores e situagdes que estimulem pré-
ticas nio saudéveis. Ou seja, agoes efetivas de promogio
da satide combinam iniciativas dirigidas aos individuos
e coletividades e, também, ao ambiente, aqui entendido
como os diversos Ambitos da vida cotidiana (comunida-
de, escola, ambiente de trabalho, meios de comunicagio,
comércio, etc.)'s.

Escolhas aparentemente individuais sio fortemente
relacionadas aos habitos coletivos. Os hdbitos ou “estilo
de vida”, expressos por priticas cotidianas, nio sao iguais
para todos, mas também ndo s3o puramente atitudes in-
dividuais conscientes, isoladas e imutdveis'%.

O ato de humanizar ¢ um eixo articulador das prati-
cas em satde e propde uma mudanga na cultura da aten-
¢do aos pacientes e na gestio dos processos de trabalho. E
baseado na corresponsabilidade considerando as necessi-
dades, desejos e interesses dos diferentes atores'®.

A construgio de vinculo, além de corresponder a po-
litica de humaniza¢ao em sadde, é um recurso terapéuti-
co. E uma estratégia que qualifica o trabalho em satde,
entendendo a terapéutica como uma parte essencial da
clinica que estuda e poe em pritica meios adequados para
curar, reabilitar, aliviar o sofrimento e prevenir possiveis
danos em pessoas vulnerdveis ou doentes™.

A formagio de vinculo, tanto na consulta individual
como em grupo, parece ser um caminho promissor na
busca da adesdo ao tratamento e acompanhamento da
obesidade!®. O estabelecimento da relagao de confianca
entre pacientes e nutricionista é, sem divida, um ponto
prioritdrio. Esse é um processo que deve ser construido
no dia a dia, por meio das consultas, das relagdes pessoais
e da integragdo. Medos, aspectos da sexualidade, segre-
dos, questoes intimas, de violéncia, por vezes associados
a0 sobrepeso e obesidade, somente sio relatados apés o
estabelecimento de vinculo, de confianga, de cumplici-
dade. Em contrapartida, o nutricionista também precisa
ter conflanga, acreditar no potencial de aprendizado, de
mudancga quando se almeja a autonomia do individuo.

FUNDAMENTOS BIOETICOS LIGADOS AO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE OBESIDADE
REALIZADO POR NUTRICIONISTA

A profissao de nutricionista assumiu uma posi¢ao de
destaque na drea da satde e se expandiu para os campos
de interface da alimentacio e nutri¢ao com as demais ci-
éncias nos ultimos anos. O nutricionista ¢ o profissional
capacitado para realizar o diagndstico e tratamento da
obesidade em todas as faixas etdrias.

Além de refletir o padrio que orienta a pratica social
das diferentes culturas, o ato de se alimentar, ou a impos-
sibilidade de consumar esse ato, circunscreve a dinimica
de distribui¢do dos recursos materiais e revela as desigual-
dades entre quem se apropria desses recursos e quem deles
¢ expropriado. As necessidades alimentares, mais do que
o respirar ou o beber, delineiam os limites que separam a
mera sobrevivéncia daquilo que é percebido como vida. A
quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos consti-
tuem os liames que sustentam essa separagao”.

Isso nos leva a reflexao sobre os desafios que o nutri-
cionista enfrenta no cotidiano de sua pratica. Por isso,
sua formagao requer o desenvolvimento de competéncias
técnicas, éticas e humanisticas, a serem expressas na capa-
cidade de agir com reflexdo critica e de respeitar valores,
culturas e individualidades.

Hoje, a ética profissional se pressupde, trilha os ca-
minhos da bioética, visto que, como disciplina, envolve
o conhecimento bioldgico e técnico associado aos conhe-
cimentos dos sistemas de valores humanos. Esse pressu-
posto exige que a pritica do exercicio profissional seja
conduzida sob a égide dos valores humanos vigentes na
sociedade.

Por isso faz-se necessirio o Cédigo de Etica do Nu-
tricionista, que nao se trata de uma receita, tampouco de
um padrio de referéncia que obrigatoriamente deva ser
seguido, mas um documento que fornece subsidios para
a reflexdo. Isso porque cada situagio detém caracteristicas
proprias, inerentes ao fato em si e, também, pelo contex-
to social em que estd inserida e pelos individuos envolvi-
dos®.

Algumas situagdes tém alertado para a importancia do
ensino da Bioética na formagao dos estudantes de nutri¢ao,
e as escolas tém oferecido em seus curriculos disciplinas
que permitam a reflexdo para seus alunos. Os temas minis-
trados abrangem um amplo campo de assuntos, passando
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pelo estudo dos principios da Bioética e pela discussao de
sua aplicagdo clinica, abordando a andlise de problemas
morais, como os que envolvem a eutandsia, a confidencia-
lidade, a retirada de alimentagio enteral e parenteral e a
recusa de tratamento.

A partir da individualidade ¢ que as relagbes pessoais
se estabelecem, e isso acarreta a necessidade de admitir o
outro como um sujeito singular, respeitar sua autonomia e
aceitar, sem discriminagio, a diversidade. Conviver na di-
versidade, entdo, consiste em reconhecer que o contrario de
igualdade ¢ a desigualdade, e nao a diferenca™.

Esses valores constituem os pilares da Bioética e pres-
supdem fazer prevalecer o bem (principio da beneficéncia)
e ndo o mal (principio da nio maleficéncia), admitir a
liberdade na diversidade e na diferenca (principio da au-
tonomia) e respeitar parAmetros de igualdade e equidade
(principio da justica social). Esses principios se revestem
de extrema importincia nos dias atuais, pois a relagao do
profissional da sadde ¢ uma relagdo privada, mas que estd
intimamente vinculada ao publico porque exige o exerci-
cio da liberdade, tolerAncia as diferencas, as diversidades e,
principalmente, recusa da desigualdade®.

Os nutricionistas enfrentam uma responsabilidade e
uma oportunidade para avaliar os tdpicos éticos do diag-
néstico e tratamento da obesidade e promover estratégias
para o controle do peso que sejam benéficas e efetivas. O
Cédigo de Etica dos Nutricionistas, que foi reformulado
em 2000 e publicado em 2004, pode proporcionar dire-
trizes e reflexdes para esses profissionais em seu trabalho e
condutas sendo ttil para avaliagdo critica dos tratamentos
atuais da obesidade®.

O peso social da obesidade revela que ela vem crescen-
do em proporgdes epidémicas, favorecidas pela sociedade
contemporinea. Sabe-se que existem aspectos contradi-
térios no significado de se alimentar para os individuos
com obesidade, como prazer e sofrimento relacionado ao
comer (compulsao e descontrole). Entre os aspectos que
permeiam essa relagio aparecem os fatores sociais, como
discriminagao, pressao, preconceito e culto ao corpo?.

O estigma que sofre o individuo obeso pode ser tao ou
mais prejudicial do que os problemas de sadde decorren-
tes da “doenca”. Virios estudos comprovam que as pessoas
com obesidade sdo vistas como relaxadas, feias, sujas e cul-
padas de sua condi¢o, causando-lhes muito sofrimento®.
Nesse sentido, a pessoa que tem obesidade sofre de pre-
conceito devido a um atributo relacionado ao seu corpo, a
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gordura, como se a sua identidade estivesse reduzida aqui-
lo. Os outros atributos constituintes da sua identidade sao
marginalizados. Logo, a pessoa que estd acima do peso ¢
portadora de um estigma que a coloca “na situagao de indi-
viduo que estd inabilitado para a aceitagio social plena™.

Partindo do pressuposto de que todas as crengas, todas
as verdades, vinculam-se de forma muito consistente aos
padrdes da sociedade e da cultura na qual estamos inse-
ridos, pode-se considerar que aquilo que achamos bonito
e desejavel, por exemplo, nio se encontra dissociado das
representagdes sociais sobre beleza, mais gerais da socieda-
de em que vivemos. Uma das ideias mais poderosas que se
popularizou ao longo dos dltimos anos ¢ aquela de que ¢
necessdrio ser magro para ser considerado bonito®.

A magreza, extremamente valorizada, como esteredti-
po de beleza, tao difundido por meio da midia, pode ser
identificada nas revistas, nas propagandas de televisio e ré-
dio, nas novelas e filmes. Imagens de artistas, modelos e
manequins consideradas icones de beleza internacionais, fi-
guras legitimas de imitagdo e de identificagdo, estdo estam-
padas nas mais diversas capas de revistas e jornais. Nota-se,
porém, o paradoxo que se vive hoje no mundo ocidental:
a0 mesmo tempo em que hd uma oferta preponderante de
alimentos caldricos, convivendo com um estilo de vida que
incentiva o sedentarismo, tem-se também uma valorizacio
da magreza como a forma preferencial de estética. Pode-se,
ainda, observar o lado patolégico desse modelo do belo,
pelo aumento da anorexia e da bulimia, doengas caracterfs-
ticas principalmente do género feminino®.

Segundo Pace, et al, os nutricionistas devem auxiliar
seus pacientes para serem realistas em relagdo a seus objeti-
vos para redugio do peso e avaliar os conflitos emocionais
existentes e que podem interferir nos esfor¢os para o con-
trole do peso. Os encaminhamentos para terapeutas po-
dem ser indicados, e os Nutricionistas precisam estar aptos
para detectar a necessidade e estabelecer orientagao”.

A autonomia, nessa perspectiva, ¢ exercida quando o
individuo deixa de ser objeto e assume uma condi¢do ativa,
a medida que adquire consciéncia de seus direitos e deveres
participando das questdes decisérias, tanto intimas e indi-
viduais, quanto coletivas™.

Portanto, a autonomia ¢ um principio que se opde ao
abuso do poder, impondo, assim, um desafio para a ética,
pois o livre-arbitrio s6 ¢ estabelecido quando o poder nao ¢
usado como instrumento de controle e subordinagao, mas
de cuidado e prote¢ao. Dessa forma, ao nutricionista nao
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convém abdicar de seus deveres continentes, acolhedores e
responsdveis, mas informar ao paciente sobre procedimen-
tos e intervengdes, conversando sobre temores, respeitando
sua cultura, permitindo-lhe recusas e respeitando-as.

Nesse sentido, conferir autonomia ao paciente nio
significa deixd-lo sozinho em suas decisdes, pois se tor-
na uma isen¢do de responsabilidade, configurando uma
relagao de abandono, e nao de liberdade. Se buscarmos
outros parAmetros, usando as relagoes familiares como re-
feréncia, percebe-se que, atualmente, hd um interesse que
se volta para a educagdo de pais capazes de fazer frente
as demandas da sociedade, com a intencao de leva-los a
educar os filhos resgatando préticas que fagam prevalecer
o didlogo, o respeito e a flexibilidade. E, principalmente,
sem esquecer os limites™.

Essa ¢ a relagdo desejada para pais e filhos e deve ser,
também, a relagio legitimamente ética do nutricionista
com seu paciente, pois frente aos novos paradigmas da
relagdo profissional de sadde-paciente, que fazem preva-
lecer o respeito A autonomia e a privacidade, os conflitos
poderio emergir. Entretanto, eles evidenciam o respeito
aos direitos que caracterizam a cidadania®.

As demandas geradas no profissional da satide, nessas
circunstincias, quando defrontadas com as demandas do
paciente, podem constituir um campo fértil para proble-
mas, ¢ a solugdo, certamente, precisa incluir a aproxima-
¢ao e o didlogo, tanto na relagdo profissional quanto no
espago institucional de formagao.

Esse contexto parece apontar para o fato de que as
pessoas desaprenderam a dialogar, administrar conflitos,
mediar as partes, tomando o dispositivo legal, juridico,
como o meio possivel para contornar descontentamen-
tos*.

O papel da comunica¢ao na humanizagao da aten-
¢30 a satide mais uma vez parece ser um aspecto impor-
tante também no diagndstico e tratamento da obesida-
de?.

Toda comunicagdo tem duas partes: a primeira é o
conteddo, o fato, a informagao que se quer transmitir; a
segunda, o que emitir quando se comunica com a pessoa.
O contetido da comunicagio estd ligado ao referencial de
cultura, e o profissional de satide tem uma cultura pré-
pria, diferente do leigo, por isso é importante saber que
quanto mais se sabe sobre o paciente maior serd a habili-
dade em correlacionar esse saber com o do profissional, e
assim, melhor serd o resultado do tratamento?®.

Com a finalidade de avaliar o ponto de vista dos nu-
tricionistas em relagao aos individuos com sobrepeso e
obesidade, Harvey, et al examinaram o papel da gravidade
nas suas percepgoes (sobrepeso versus obesidade), avalia-
ram a inter-relagdo entre pontos de vista de 187 nutricio-
nistas, suas condutas relatadas para tratamento do peso e
verificaram que a inatividade fisica foi identificada como
sendo um importante fator causador tanto para sobrepeso
como para obesidade®.

O comportamento, o consumo excessivo de alimentos
incorretos, dietas mondtonas e fatores interpessoais foram
também constatados como sendo relativamente impor-
tantes para os nutricionistas avaliados. As atitudes foram
variadas, porém foram geralmente de neutras a positivas.
As atitudes mais negativas foram mencionadas em termos
da percepcao da diminuigao da autoestima, atragio se-
xual e sadde. Os nutricionistas classificaram individuos
obesos mais negativamente em relagao a individuos com
sobrepeso, considerando os individuos com obesidade
responsdveis pelo seu peso excessivo. Também relataram
condutas muito semelhantes de tratamento para indivi-
duos com sobrepeso e obesidade. As certezas relativas as
causas do sobrepeso justificaram a maior parte da varia¢ao
das condutas, do que as atitudes dos nutricionistas em
relagao a responsabilidade constatada dos individuos com
sobrepeso e obesidade. No entanto, essas associagdes nao
foram efetivas e consistentes, e outros fatores nao inclui-
dos neste trabalho possuem probabilidade de apresentar
maior influéncia nas condutas do tratamento do peso®.

Barr, et al®’, visando proporcionar elementos relativos
as atitudes e condutas de nutricionistas canadenses em
relagao ao tratamento da obesidade e sobrepeso fez uma
pesquisa com amostra de 514 nutricionistas, dos quais
69% atuaram ativamente em relagdo aos pacientes com
sobrepeso/obesos. Os participantes receberam um ques-
tiondrio para avaliar atitudes dos nutricionistas relativas a
obesidade e sobrepeso, pontos de vista relativos a sua atu-
a¢do no tratamento do peso, praticas de aconselhamen-
to, e dos critérios utilizados na avaliagio do tratamento
bem-sucedido. A maioria dos nutricionistas considerou
que a obesidade participa na morbidade e mortalidade e
que pequenas redugdes do peso proporcionam beneficios
importantes para a sadde. No entanto, 80% concordou
que a redugdo do peso deve ser a diretriz do tratamento
da obesidade, e 55% recomendou de forma especifica que
os pacientes nao avaliem seu préprio peso. Ao contririo,
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o tratamento do peso foi promovido por meio da reco-
mendagio da alimentagio sauddvel e aumento de ativi-
dade fisica. 75% esteve de acordo que eles constituem os
profissionais que melhor estdo preparados para tratar a
obesidade, porém 2/3 considerarou que seu tempo seria
melhor aproveitado prevenindo e nao realizando o tra-
tamento da obesidade. Os participantes mencionaram a
vontade de conhecer melhor técnicas de aconselhamen-
to motivacional e comportamental. Os nutricionistas do
Canad4 adotam prioritariamente abordagem do estilo de
vida para o tratamento do peso®.

Dalton verificou que alguns nutricionistas j4 utilizam
um protocolo de filosofia e conduta para o tratamento
de excesso de peso. Uma filosofia profissional do excesso
de peso aborda questoes relativas ao aspecto social, psi-
colégico e bioldgico do tratamento do excesso de peso.
Alguns questionamentos foram feitos pelos nutricionistas
avaliados na pesquisa: o sobrepeso deverd ser abordado
em termos da aceitagio do peso ou da gulodice e do se-
dentarismo? De que forma deve ser a conduta do excesso
de alimentagdo e da restrigao excessiva? A obesidade de-
verd ser considerada uma doenca cronica, ou o conceito
de satide para cada peso ¢é possivel de ser defendido? Um
protocolo de conduta profissional avalia outro conjunto
de questdes: a obesidade deverd ser considerada um desa-
fio de curto e de longo prazo para a satide? Com relagio
ao espectro de agentes antiobesidade e abordagens die-
téticas do tratamento do peso, qual deverd ser a postura
profissional e a conduta individual a ser adotada? O con-
tato profissional com os pacientes deverd ser continuo ou
direcionado para o autoatendimento? Quais sio as men-
suracoes das evolugdes bem-sucedidas que serdo utiliza-
das: as modificagdes do peso ou a melhora da qualidade
de vida? Como deverd ser equilibrada a responsabilidade
profissional com as preocupagdes individuais relativas a
alimentagdo e aos comportamentos da satide que afetam o
peso corporal? Quais s3o os exemplos do estreitamento do
hiato entre a visao e a realidade das condutas e objetivos
do nutricionista em uma equipe multiprofissional?*!

Os nutricionistas estao incorporando a filosofia com a
conduta. Visto que o controle dietético isolado apresenta
um sucesso limitado na redu¢ao do peso e menor sucesso
na sua manutengio apds tratamento, a fungao ampliada
do nutricionista inclui ajuda no tratamento para perda de
peso, com tarefas padronizadas, técnicas de motivagio, ati-
vidade fisica, bem como modificagio do comportamento
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alimentar. O desafio ¢ integrar os componentes funcionais
da conduta com as tarefas de nutrigao e alimentagio isolada
que incluem a escolha de alimentagio alternativa, controle
de quantidades, bem como a preparagio de alimentos sa-
borosos para o tratamento ser efetivo durante toda a vida®'.

Os pacientes apresentam dificuldade em manter o peso
perdido e voltam a adquiri-lo. Ao sofrimento que resulta da
recaida, somam-se sentimentos de frustracao, diminuicao da
autoestima, impoténcia ou incapacidade, e esses sao aspectos
que determinam vulnerabilidade, fragilidade, o que despon-
tecializa os sujeitos em suas varias dimensdes sociais*.

Langdon, et al’* indicam, apds pesquisa de opinido,
que os nutricionistas devem procurar especializagao conti-
nuada sobre dilemas éticos, para possibilitar a eles estabele-
cer melhores decises, proporcionar melhor atendimento e
tornarem-se defensores do paciente.

A condigdo ética tem como sindénimo a cidadania. E
a cidadania se constréi com o respeito aos valores bdsicos,
como igualdade, liberdade, participacdo, solidariedade e
respeito a diversidade. Nesse sentido, a bioética se configu-
ra, hoje, em um novo paradigma para a nutri¢ao, na medi-
da em que resgata e insere, firmemente, os valores éticos no
cotidiano do profissional, a fim de contemplar as imposi-
¢oes desencadeadas por novas demandas.

DIRETRIZES DE TRABALHO BASEADO NA BIO'ETICA
E NA HUMANIZACAO DO TRATAMENTO DIETETICO

As diretrizes, adiante apresentadas, tém como referén-
cia um conjunto de principios que o nutricionista deverd
considerar e fazer prevalecer, sobretudo, durante o seu tra-
balho junto ao paciente com obesidade. Sao eles: o princi-
pio da beneficiéncia, da nao-maleficéncia, da autonomia e
da justica. Ligado a esse tltimo estd também a condigao de
nao discriminagao ou estigmatizagao das pessoas por qual-
quer motivo.

Estas diretrizes que virio a seguir podem servir para
orientar o Nutricionista na relagao e no didlogo que ele terd
com o paciente. As respostas ao tratamento serao mais gra-
tificantes e positivas quando o paciente perceber que de fato
estd conversando com alguém e nao sendo interrogado.

Os questionamentos durante a consulta nutricional
devem ser feitos da forma mais aberta e interativa possivel
(olhando para o individuo) para que o paciente se sinta a
vontade para falar de sua vida. Nem sempre as perguntas
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devem ser fechadas, mas podem ser oriundas da conversa, a
partir de relatos sobre as suas condigdes de vida, suas ativi-
dades laborais e cotidianas, sua alimentagao'®.

E a partir desse contato que o nutricionista obtém
informagbes e poderd nortear a sua conduta. A histéria
psicossocial, os hdbitos alimentares, a histéria clinica in-
dividual e familiar, os dados clinicos, laboratoriais e an-
tropométricos devem ser identificados por meio de uma
consulta acolhedora e humanizada'®.

Para Martins, uma avaliacio da complexidade do
atendimento ao paciente, em especial a realizada em ins-
tituigdes, deve levar em conta que:

1 - o paciente estd inserido em um contexto pessoal,
familiar e social complexo;

2 - a assisténcia deve efetuar uma leitura das necessi-
dades pessoais e sociais do paciente;

3 - na institui¢do, interatuam as necessidades de
quem assiste e de quem ¢ assistido.

A mesma autora considera que as reflexdes sobre o
atendimento conduzem também ao campo ético. A ques-
tdo ética surge quando alguém se preocupa com as con-
sequéncias que sua conduta tem sobre o outro. Para que
haja ética, ¢ preciso ver (perceber) o outro. E, se para a as-
sisténcia humanizada também ¢ preciso perceber o outro,
conclui-se que assisténcia humanizada e ética caminham
juntas®.

Para que o profissional possa ser chamado de “hu-
manizado”, ele precisa possuir quatro caracteristicas es-
senciais:

1. Competéncia profissional e conhecimento técnico
em constante atualizagdo e que seu trabalho tenha uma
alta dose de resolutividade.

2. Maturidade emocional e pessoal para lidar, com
serenidade e firmeza, com um evento que estd sempre re-
lacionado com vida e morte, o que sempre acarreta fortes
emocgoes.

3. Dispor de um forte cédigo de ética pessoal, que
oriente sua maneira de agir; ter em mente sempre o respei-
to ao paciente.

4. Entender o todo que envolve a doenga e seus trata-
mentos e que ela sempre tem implicagdes socioecondémicas
e afetiva™.

A “humaniza¢io’, ou “tratamento humanizado”, nao
deve ser entendida apenas como priticas relacionadas ao
atendimento ao paciente, nem com a gentileza e compre-
ensio demonstradas. Humanizagio deve ser uma nova e

abrangente visio do atendimento ao paciente, tentando
colocar os profissionais envolvidos na assisténcia no lugar
dos pacientes™.

Com base na anamnese, deve-se construir junto ao pa-
ciente o plano de a¢do, no qual serdo apontados aspectos
que podem ser valorizados e estimulados por j fazerem
parte do cotidiano alimentar e de vida, e os aspectos que
precisardo ser transformados, escolhendo estratégias vidveis
para serem incorporadas pelo paciente e sua familia no seu
dia a dia, conforme o seu diagnéstico clinico-nutricional'®.

Em relagao a orienta¢do alimentar, durante o acompa-
nhamento do paciente com obesidade, é necessirio tam-
bém que o nutricionista avalie constantemente o processo,
identificando dificuldades e pensando em novas estratégias.

O retorno do paciente e sua frequéncia ao consultério
ou ambulatério s3o importantes nao somente do ponto de
vista da assisténcia a satide propriamente dita, mas porque
isso permite maior interagdo entre profissional e paciente,
maior possibilidade de didlogo, consequentemente, maior
espago para o aprofundamento das questoes relativas a
sadde e nutrigio. Na consulta individual ou no trabalho
coletivo, as falas, as frases e as conversas sao carregadas por
temas da comunidade, seus assuntos, sua vida. O debate de
cada um deles possibilita, a partir do didlogo, aprofundar a
compreensao da realidade daquele individuo®.

Tanto nas consultas como nos grupos, se deve buscar
as individualidades, o desejo e a histéria de cada um, que
sdo fatores preponderantes na busca da perda de peso e de
qualidade de vida.

O atendimento nutricional deve ser fundamentado na
promogao da alimentagio saudével, busca do prazer, do
autoconhecimento, da autoestima e do lazer. A partir do
reconhecimento dos diferentes saberes e lugares ocupados
pelo nutricionista e pelo paciente, o profissional deve pro-
por um plano alimentar flexivel, negociado e compativel
com as necessidades de cada um.

Considerando a discussao das metas com o paciente,
devem ser valorizados os pequenos progressos nas modifi-
cacoes dos habitos alimentares e de vida em curto e médio
prazos, a redugio do peso e dos fatores de risco associados'®.

O profissional deve evitar a supervaloriza¢ao do pri-
meiro contato com o paciente e a ansiedade para que ele
jé saia do consultério com a dieta calculada e prescrita. Em
muitos casos, o individuo recebe uma carga grande de in-
formagoes que podem ou nio ser devidamente trabalhadas
nas consultas posteriores. Deve-se estar atento, pois em ge-
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ral ¢ dado apenas um enfoque técnico nos cilculos e na
orienta¢io, desconsiderando a histéria de vida do usudrio,
embora ela muitas vezes seja relatada na consulta®. Para
fortalecer o vinculo e reduzir o nimero excessivo de in-
formagbes técnicas, ¢ importante garantir na abordagem
inicial apenas principios e orientagdes bdsicas. Em muitos
casos, apenas uma orientagio alimentar j4 tem reflexos po-
sitivos na qualidade de vida.

As metas de emagrecimento devem ser, portanto, acor-
dadas. O profissional nio deve ceder a pressio por uma
dieta rigorosa para buscar o emagrecimento rdpido. O ide-
al ¢ trabalhar com a reeducagio alimentar para que novos
habitos sejam incorporados ao cotidiano do paciente ¢ de
sua familia'®.

Em muitos casos, é comum o paciente trazer dietas
com efeitos magicos orientadas por amigos ou expostas na
midia. E necessdrio que o profissional esteja aberto a ouvir
e apontar as desvantagens dessas dietas da moda, sem pre-
conceito.

As palavras obeso ¢ obeso mérbido devem ser evitadas
durante todo o contato com o paciente, pois assim o indi-
viduo ndo perderd sua identidade.

O nutricionista deve utilizar todo o seu conhecimento
sobre técnica dietética, incorporando, entre suas agdes, 0
resgate da culindria compreendida como arte, satde, cria-
tividade e prazer'.

No momento da alimentacgdo, sio transmitidos os
valores, sio rememoradas nossas raizes, reforgadas as rela-
¢oes afetivas, podendo ter vérios significados, como refei-
¢ao da lembranca, do trabalho, da sobrevivéncia.

Diversas receitas e carddpios saudéveis podem ser ela-
borados pelos nutricionistas em conjunto com o pacien-
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