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RESUMO 
 
 
A obesidade é uma doença complexa e as evidências atuais sugerem uma interação 
entre fatores ambientais, psicoemocionais e genéticos. No entanto, essa doença 
ainda é cercada de preconceitos. O estigma da obesidade é caracterizado por 
estereótipos negativos, discriminação e preconceitos direcionados a indivíduos com 
base em seu peso. Sendo assim, a presente pesquisa buscou analisar como o 
estigma da obesidade está presente e internalizado em adultos. Trata-se de um 
estudo descritivo, transversal, com participação de adultos brasileiros. Para essa 
pesquisa, foi disponibilizado aos voluntários, de ambos os sexos, um questionário 
online contendo dados demográficos, socioeconômicos e de saúde. Os participantes 
responderam a três questionários internacionais validados: Modified Weight Bias 
Internalization Scale (WBIS-M), Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) e o 
Questionário de Causas da Obesidade (COB). Foram incluídos 301 participantes 
(16,6% com obesidade e 83,4% sem obesidade). No WBIS-M, os resultados 
demonstraram que indivíduos com obesidade apresentam maior internalização do 
peso quando comparados àqueles sem obesidade. Segundo o COB, os 
participantes apresentam uma compreensão distorcida das causas da obesidade, 
atribuindo, majoritariamente, a fatores psicossociais. Por fim, os participantes 
obtiveram escores elevados nos subdomínios do AFA, com destaque para medo de 
engordar, antipatia/desgosto e julgamento relacionado à força de vontade, 
reforçando ainda mais a presença do estigma. Dessa maneira, a presente pesquisa 
observou uma alta internalização do estigma da obesidade, especialmente entre os 
obesos, e uma baixa compreensão sobre a complexidade que envolve a obesidade 
e suas causas na população, ressaltando a importância de mais estudos e 
campanhas de conscientização sobre essa doença. 
 
Palavras-chave: Obesidade; Estigma de peso; Discriminação baseada em peso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 
Obesity is a complex disease, and current evidence suggests an interplay between 
environmental, psycho-emotional, and genetic factors. However, this disease is still 
surrounded by prejudice. Obesity stigma is characterized by negative stereotypes, 
discrimination, and prejudices directed at individuals based on their weight. 
Therefore, this study sought to analyze how obesity stigma is present and 
internalized in adults. This is a descriptive, cross-sectional study involving Brazilian 
adults. For this study, volunteers, of both sexes, were provided with an online 
questionnaire containing demographic, socioeconomic, and health data. Participants 
completed three validated international questionnaires: the Modified Weight Bias 
Internalization Scale (WBIS-M), the Anti-fat Attitudes Questionnaire (AFA), and the 
Causes of Obesity Questionnaire (COB). A total of 301 participants were included 
(16.6% with obesity and 83.4% without obesity). In the WBIS-M, the results showed 
that obese individuals exhibit greater weight internalization compared to those 
without obesity. According to the COB, participants have a distorted understanding of 
the causes of obesity, mostly attributing it to psychosocial factors. Finally, participants 
obtained high scores in the AFA subdomains, particularly fear of gaining weight, 
dislike/disgust, and judgment related to willpower, further reinforcing the presence of 
stigma. Thus, this study observed a high level of internalization of obesity stigma, 
especially among obese individuals, and a low understanding of the complexity 
surrounding obesity and its causes within the population, highlighting the importance 
of further studies and awareness campaigns about this disease. 
 
Keywords: Obesity; Weight stigma; Weight-based discrimination.  
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

 

A obesidade é uma doença crônica complexa definida por depósitos excessivos de 

gordura que podem prejudicar a saúde (RUBINO et al., 2025). É uma doença que 

vem aumentando nas últimas décadas e as projeções de aumento são também 

alarmantes, pois de acordo com o Atlas Mundial da Obesidade de 2025, a 

expectativa é que, em 2030, a prevalência mundial de indivíduos com excesso de 

peso ultrapasse 50% (WORLD OBESITY FEDERATION, 2025). As evidências atuais 

sugerem uma interação complexa entre fatores ambientais, psicoemocionais e 

genéticos no desenvolvimento dessa doença, que na maioria das vezes foge do 

controle do indivíduo (SAUER, 2023; RUBINO et al., 2025). No entanto, para a 

sociedade em geral, essa condição muitas vezes é tratada por um viés social, 

denominado estigma da obesidade. O estigma da obesidade, ou estigma do peso, 

refere-se à desvalorização social de pessoas com excesso de peso, ou seja, com 

sobrepeso ou obesidade (PEARL; WADDEN; JAKICIC, 2021; PUHL, 2023).  

 

Dessa maneira, o objetivo da presente pesquisa foi analisar como o estigma da 

obesidade está presente e internalizado nas pessoas e como pode influenciar a 

forma como as pessoas enxergam e interagem com indivíduos com obesidade. Essa 

pesquisa foi realizada através de um questionário online, com adultos residentes no 

Brasil, e foi aprovada no Edital de Iniciação Científica do Centro Universitário 

Faminas Belo Horizonte, como uma pesquisa de iniciação científica, envolvendo 2 

alunos de graduação em Nutrição e um professor orientador responsável.   

 

Para apresentação dessa pesquisa como Trabalho de Conclusão de Curso, optou-

se pelo formato de artigo científico, a ser publicado na Revista Scientia Plena 

(ISSN 1808-2793), classificada como Qualis CAPES A4 no Quadriênio 2017/2020.  

 

O presente artigo já foi submetido e está na fase de avaliação por pares pela revista 

para publicação como artigo científico original. O comprovante de submissão está no 

ANEXO A. Essa revista publica os artigos com acesso livre.  
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As normas de submissão da Scientia Plena estão apresentadas no ANEXO B. O 

artigo apresentado encontra-se no template disponibilizado pela revista no momento 

de submissão da pesquisa.  

 

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Faminas Belo Horizonte (CAAE: 81416124.2.0000.5105; 

parecer no 6.984.600) (ANEXO C). Todos os voluntários que aceitaram participar 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), após 

receberem as devidas explicações sobre a pesquisa. O questionário aplicado 

encontra-se no ANEXO E. 

 

Esse trabalho também foi apresentado como pôster em dois eventos científicos no 

segundo semestre de 2025. Em agosto de 2025, ele foi apresentado no II Congresso 

de Nutrição Funcional e Esportiva, realizado no Centro Universitário Faminas Belo 

Horizonte, sendo premiado com o 1º lugar dentre os trabalhos científicos. E no final 

de outubro de 2025, foi apresentado no III Congresso de Pesquisa e Extensão 

FAMINAS – COPEX Faminas.   

 

Justificativa 
 
A obesidade cresce de forma de rápida em todo o mundo e cada vez mais se 

discute a complexidade da etiologia e tratamento dessa doença. Porém, essa 

doença ainda é cercada de preconceitos por pessoas que associam o aumento do 

peso corporal com uma falta de controle na alimentação. O estigma da obesidade é 

muito presente de forma internalizada nas pessoas e pode provocar danos e 

traumas no indivíduo obeso que sofre essa discriminação. Ao estudar e reconhecer 

a prevalência do estigma da obesidade na população em geral é possível criar 

estratégias para mudar a forma como as pessoas interagem com essa população 

obesa, a fim de aumentar a autoconsciência sobre a diversificada etiologia da 

obesidade e reduzir os preconceitos. 
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Problema e Hipótese 
 
A presente pesquisa teve como pergunta norteadora: “O estigma da obesidade é 

identificado em pessoas adultas e influencia a forma como interagem com indivíduos 

com obesidade?” 
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A obesidade é uma doença complexa e as evidências atuais sugerem uma interação entre fatores 
ambientais, psicoemocionais e genéticos. No entanto, essa doença ainda é cercada de preconceitos. O 
estigma da obesidade é caracterizado por estereótipos negativos, discriminação e preconceitos 
direcionados a indivíduos com base em seu peso. Sendo assim, a presente pesquisa buscou analisar como 
o estigma da obesidade está presente e internalizado em adultos. Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal, com participação de adultos brasileiros. Para essa pesquisa, foi disponibilizado aos 
voluntários, de ambos os sexos, um questionário online contendo dados demográficos, socioeconômicos e 
de saúde. Os participantes responderam a três questionários internacionais validados: Modified Weight 
Bias Internalization Scale (WBIS-M), Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) e o Questionário de Causas 
da Obesidade (COB). Foram incluídos 301 participantes (16,6% com obesidade e 83,4% sem obesidade). 
No WBIS-M, os resultados demonstraram que indivíduos com obesidade apresentam maior internalização 
do peso quando comparados àqueles sem obesidade. Segundo o COB, os participantes apresentam uma 
compreensão distorcida das causas da obesidade, atribuindo, majoritariamente, a fatores psicossociais. 
Por fim, os participantes obtiveram escores elevados nos subdomínios do AFA, com destaque para medo 
de engordar, antipatia/desgosto e julgamento relacionado à força de vontade, reforçando ainda mais a 
presença do estigma. Dessa maneira, a presente pesquisa observou uma alta internalização do estigma da 
obesidade, especialmente entre os obesos, e uma baixa compreensão sobre a complexidade que envolve a 
obesidade e suas causas na população, ressaltando a importância de mais estudos e campanhas de 
conscientização sobre essa doença. 
Palavras-chave: obesidade; estigma de peso; discriminação baseada em peso. 
 
Obesity is a complex disease, and current evidence suggests an interplay between environmental, psycho-
emotional, and genetic factors. However, this disease is still surrounded by prejudice. Obesity stigma is 
characterized by negative stereotypes, discrimination, and prejudices directed at individuals based on 
their weight. Therefore, this study sought to analyze how obesity stigma is present and internalized in 
adults. This is a descriptive, cross-sectional study involving Brazilian adults. For this study, volunteers, of 
both sexes, were provided with an online questionnaire containing demographic, socioeconomic, and 
health data. Participants completed three validated international questionnaires: the Modified Weight Bias 
Internalization Scale (WBIS-M), the Anti-fat Attitudes Questionnaire (AFA), and the Causes of Obesity 
Questionnaire (COB). A total of 301 participants were included (16.6% with obesity and 83.4% without 
obesity). In the WBIS-M, the results showed that obese individuals exhibit greater weight internalization 
compared to those without obesity. According to the COB, participants have a distorted understanding of 
the causes of obesity, mostly attributing it to psychosocial factors. Finally, participants obtained high 
scores in the AFA subdomains, particularly fear of gaining weight, dislike/disgust, and judgment related 
to willpower, further reinforcing the presence of stigma. Thus, this study observed a high level of 
internalization of obesity stigma, especially among obese individuals, and a low understanding of the 
complexity surrounding obesity and its causes within the population, highlighting the importance of 
further studies and awareness campaigns about this disease. 
Keywords: obesity; weight stigma; weight-based discrimination. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A obesidade é uma doença crônica complexa definida por depósitos excessivos de gordura 

que podem prejudicar a saúde [1]. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2022, 
43% da população adulta mundial tinha sobrepeso (IMC >25 kg/m2) e 16% eram classificados 
como obesos (IMC >30 kg/m2) [2]. E as projeções de aumento são alarmantes, pois de acordo 
com o Atlas Mundial da Obesidade de 2025, a expectativa é que em 2030 a prevalência mundial 
de indivíduos com excesso de peso ultrapasse 50% [3]. No Brasil, a prevalência de excesso de 
peso e obesidade entre adultos no Brasil é de 61,4% e de 24,3%, respectivamente [4]. Devido a 
este crescente problema de saúde mundial, várias pesquisas procuram desvendar a etiologia 
dessa condição. As evidências atuais sugerem uma interação complexa entre fatores ambientais, 
psicoemocionais e genéticos, que na maioria das vezes foge do controle do indivíduo [1,5,6].  

Estudos de genética molecular mostraram que a maioria dos genes associados à obesidade 
são expressos no sistema nervoso central, evidenciando uma menor atividade em áreas 
responsáveis pelo controle inibitório, como o córtex pré-frontal [7]. Esse déficit pode resultar 
em dificuldades para resistir a impulsos alimentares, o que por sua vez, dificulta a aderência a 
uma dieta voltada para a perda de peso. Além disso, a obesidade é frequentemente associada ao 
desenvolvimento de resistência à leptina, hormônio central na regulação do apetite a longo 
prazo. A resistência à leptina implica na incapacidade deste hormônio em exercer seus efeitos 
anorexígenos, resultando em uma menor percepção de saciedade e, consequentemente, aumento 
do consumo alimentar [8]. 

Diversas pesquisas demonstraram que o processo de emagrecimento pode ser desafiador. 
Descobriu-se que a perda de peso leva a um aumento proporcional no apetite de 
aproximadamente 100 kcal/dia por quilograma de peso perdido, de modo que, conforme a 
magnitude da perda de peso, essas alterações tendem a ser ainda maiores [9]. Isso reforça o 
quanto é complexo tratar e entender as causas da obesidade. 

No entanto, para a sociedade em geral, essa condição muitas vezes é tratada por um viés 
social, denominado estigma da obesidade. O estigma da obesidade, ou estigma do peso, refere-
se à desvalorização social de pessoas com excesso de peso, ou seja, com sobrepeso ou 
obesidade. Esta forma de estigma decorre de atitudes negativas (ou seja, preconceitos) em 
relação a pessoas com peso mais elevado e de estereótipos comuns de que as pessoas com 
obesidade são preguiçosas ou não possuem autocontrole nos seus hábitos alimentares. 
Indivíduos com maior peso enfrentam discriminação (tratamento desigual ou oportunidades 
negadas) tanto em ambientes educacionais, de emprego e até mesmo em ambientes de cuidados 
de saúde, bem como na família, nos relacionamentos afetivos e em outras relações interpessoais. 
As estimativas sugerem que aproximadamente 1 em cada 5 adultos com obesidade grau I relata 
ter sofrido discriminação de peso ao longo da vida, e mais de 40% dos adultos com obesidade 
grau II ou III relatam esta experiência [10,11].  

O estigma da obesidade é caracterizado por estereótipos negativos, discriminação e 
preconceitos direcionados a indivíduos com base no seu peso, com a crença comum de que 
esses atos são justificáveis por incentivar a adoção de comportamentos mais saudáveis [11,12]. 
Essa associação negativa não apenas dificulta a motivação para mudanças, mas também cria 
barreiras à adoção de comportamentos saudáveis [13]. A estigmatização do peso pode acarretar 
uma série de consequências negativas, incluindo danos psicológicos, físicos e socioeconômicos 
a esse paciente e, por isso, pesquisas com essa temática são interessantes [14]. Sendo assim, o 
objetivo deste presente estudo foi analisar como o estigma da obesidade está presente e 
internalizado nas pessoas e como pode influenciar a forma como as pessoas enxergam e 
interagem com indivíduos com obesidade. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
 
2.1 Delineamento do estudo 

 
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de caráter transversal, com inclusão de 

indivíduos adultos e realizado através de um questionário online, a fim de verificar a presença e 
internalização do estigma da obesidade nas pessoas adultas e como isso pode influenciar a 
forma como as pessoas enxergam e interagem com indivíduos com obesidade. 

 
2.2 População do estudo 

 
Para esse estudo, a amostra foi de conveniência, composta por todos os indivíduos adultos, 

de ambos os sexos, que aceitaram participar da pesquisa.  O questionário foi compartilhado de 
forma individualizada e o recrutamento desses voluntários aconteceu pessoalmente pelos 
pesquisadores ou através de convites por telefone, e-mail ou aplicativos de conversa como 
WhatsAppÒ ou redes sociais. Como critérios de inclusão, foram incluídos indivíduos com idade 
entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, e que aceitaram participar do estudo com assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após receberem as explicações sobre a 
pesquisa. Foram excluídos indivíduos que não preencheram o questionário de forma completa e 
correta, bem como questionários preenchidos em duplicidade. 

 
2.3 Aspectos éticos 

 
O presente foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa institucional (CAAE: 

81416124.2.000.5105). Todos os adultos que aceitaram participar, assinaram o TCLE após 
receberem as devidas explicações sobre a pesquisa. 

 
2.4 Procedimentos 

 
O estudo foi realizado por meio de um questionário online, criado na plataforma Google 

Forms e compartilhado com todos os voluntários que aceitaram participar da pesquisa de forma 
voluntária. O questionário foi desenvolvido baseado em pesquisas científicas que exploram as 
percepções sobre indivíduos com obesidade. Como indicador do estado nutricional, os 
voluntários foram questionados sobre peso e estatura, autorrelatados. A partir dessas medidas 
foi calculado o índice de massa corporal (IMC), seguindo o padrão proposto pela OMS [15]. 

Para avaliar o estigma da obesidade e essas atitudes que os indivíduos podem apresentar nas 
suas interações com pessoas com excesso de peso existem alguns questionários já validados e 
usados internacionalmente. Nessa pesquisa foram aplicados 3 questionários, discutidos a seguir. 

Um dos questionários aplicados na presente pesquisa foi a Escala Modificada de 
Internalização de Viés de Peso (WBIS-M, do inglês Modified Weight Bias Internalization 
Scale). Essa escala é utilizada para avaliar até que ponto os indivíduos internalizam atitudes 
negativas em relação ao peso. A escala original foi proposta por Durso e Latner (2008) [16] e 
foi criada para ser aplicada em indivíduos obesos. Porém, Pearl e Puhl (2014) [17] fizeram a 
validação de uma versão modificada dessa escala para ser aplicada em indivíduos com 
diferentes pesos corporais, para verificar essa internalização dos sentimentos quanto ao peso 
corporal. Os 11 itens deste questionário validado foram avaliados usando uma escala Likert de 7 
pontos (1=discordo totalmente e 7=concordo totalmente), com pontuações mais altas indicando 
uma internalização do viés de peso mais alta [17,18]. Os participantes que pontuaram 1 desvio 
padrão (DP) acima da média do escore total do WBIS-M foram categorizados como tendo uma 
internalização do viés do peso alta, aqueles que pontuaram dentro de 1 DP da média foram 
categorizados como internalização média e aqueles que pontuaram 1 DP abaixo da média foram 
categorizados como tendo uma internalização baixa [18]. 

Para avaliar o viés explícito do peso foi utilizado o questionário de Atitudes Antigordura 
(AFA, do inglês Antifat Attitudes Questionnaire), ou seja, atitudes negativas diante da 
obesidade. Este questionário validado contém 13 itens separados em três subescalas que 
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representam os três principais domínios de atitudes antigordura explícitas: antipatia/desgosto (n 
= 7 itens), medo de engordar (n = 3 itens) e força de vontade (n = 3 itens). Os 13 itens deste 
questionário validado foram avaliados usando uma escala Likert de 7 pontos (1=discordo 
totalmente e 7=concordo totalmente), com pontuações mais altas indicando atitudes antigordura 
mais fortes [18,19,20,21]. 

O Questionário de Causas da Obesidade (COB) foi utilizado para avaliar as crenças sobre as 
diferentes causas da obesidade. Este questionário validado consiste em 11 itens que os 
respondentes devem avaliar em termos da importância que acreditam ter na causa da obesidade. 
Os itens do COB foram avaliados em uma escala Likert de 5 pontos (1 = nada importante e 5 = 
extremamente importante) [18,22,23,24]. Como esse questionário não apresenta subescalas pré-
determinadas, os itens avaliados foram divididos em 3 domínios (causas comportamentais, 
causas psicossociais e causas fisiológicas), adaptando a metodologia realizada por Forouhar et 
al. (2023) [18]. 
 
2.5 Análise Estatística 

 
O banco de dados foi criado utilizando o programa Microsoft Excel (Office 2013®) e foi 

analisado com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versão 19.0 para 
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para 
avaliar a normalidade e indicar o teste estatístico a ser utilizado. Variáveis qualitativas 
(categóricas) foram descritas através de frequência absoluta e relativa (porcentagem). A 
comparação das variáveis qualitativas foi realizada através dos testes Chi-quadrado ou exato de 
Fisher. As variáveis quantitativas que tiveram distribuição normal foram apresentadas como 
média e desvio-padrão e comparadas através do teste t de Student para amostras independentes. 
Testes de correlação de Pearson e Spearman foram realizados para verificar associação entre as 
variáveis da pesquisa. Foram considerados como associações estatisticamente significativas os 
resultados que apresentaram um nível de significância de 95% (valor de P ≤ 0,05). 

 
 

3. RESULTADOS 
 
 

A presente pesquisa recebeu inicialmente 308 respostas ao questionário. Após exclusão de 
duplicidades e análise dos critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos 301 participantes nas 
análises. Dentre os participantes da pesquisa, 83 (27,6%) eram homens e 218 (72,4%) eram 
mulheres. A idade média foi de 25,8 ± 8,1 anos, variando de 18 a 65 anos de idade, sem 
diferenças entre homens e mulheres (P=0,942). As diferenças observadas em peso, altura e IMC 
são esperadas na comparação entre homens e mulheres, respectivamente (peso: 83,3 ± 16,4 kg; 
66,2 ± 16,5 kg, P<0,001 // altura: 1,77 ± 0,07 cm; 1,63 ± 0,06 cm, P<0,001 // IMC: 26,5 ± 4,6 
kg/m2; 24,9 ± 5,5 kg/m2, P=0,016). Nas prevalências de categorias do IMC, houve diferenças 
entre homens e mulheres (P=0,011). A prevalência de cada categoria encontrada para homens e 
mulheres, respectivamente, foi: baixo peso (1,2% e 6,4%), eutrofia (42,2% e 55,0%), sobrepeso 
(38,6% e 22,5%) e obesidade (18,0% e 16,1%). Apesar da comparação entre homens e mulheres 
ter sido realizada para todas as variáveis, a presente pesquisa optou por destacar a comparação 
entre obesos e não obesos. A Tabela 1 apresenta as características gerais dos participantes do 
estudo, bem como a comparação entre obesos e não obesos para cada característica.  

A Tabela 2 apresenta as características da saúde e alimentação dos voluntários da pesquisa. 
A maioria dos participantes classifica a sua alimentação como boa, porém com pontos a 
melhorar, sem diferenças entre homens e mulheres (P=0,479). Para as três perguntas sobre 
saúde e alimentação não houve diferenças na comparação entre homens e mulheres (P>0,05).  

 
 
 

 



X.X. PrimeiroAutorSobrenome et al., Scientia Plena X, XXXXXX (202X)                                           16 

Tabela 1: Características gerais dos participantes do estudo. Brasil, 2025. 

Características Total              
(n=301) 

Obesos    
(n=50) 

Não obesos                   
(n=251) 

Valor 
de P# 

Sexo – n (%)    0,674 
Masculino 83 (27,6%) 15 (30,0%) 68 (27,1%)  
Feminino 218 (72,4%) 35 (70,0%) 183 (72,9%)  
Idade (anos)     
Média ± DP 25,8 ± 8,1 28,9 ± 10,9 25,1 ± 7,3 0,024 
Escolaridade – n (%)    0,148 
Sem instrução 0 0 0  
Ensino Fundamental 6 (2,0%) 2 (4,0%) 4 (1,6%)  
Ensino Médio 107 (35,5%) 18 (36,0%) 89 (35,5%)  
Ensino Superior 151 (50,2%) 20 (40,0%) 131 (52,2%)  
Pós-graduado, mestrado ou doutorado 37 (12,3%) 10 (20,0%) 27 (10,7%)  
Estado Civil – n (%)    0,788 
Solteiro(a) 239 (79,4% 39 (78,0%) 200 (79,7%)  
Casado(a) ou em união estável 62 (20,6%) 11 (22,0%) 51 (20,3%)  
Viúvo(a) 0 0 0  
Exercício Físico (mínimo 30 min/dia)  – n(%)   0,035 
Sedentário 86 (28,6%) 22 (44,0%) 64 (25,5%)  
1 a 2 vezes por semana 68 (22,5%) 11 (22,0%) 57 (22,7%)  
3 a 5 vezes por semana 114 (37,9%) 15 (30,0%) 99 (39,4%)  
Mais de 5 vezes por semana 33 (11,0%) 2 (4,0%) 31 (12,4%)  
Altura (m)     
Média ± DP 1,67 ± 0,09 1,69 ± 0,08 1,66 ± 0,09 0,071 
Peso (kg)     
Média ± DP 70,9 ± 18,1 98,4 ± 14,7 65,4 ± 13,0 <0,001 
IMC (kg/m2)     
Média ± DP 25,3 ± 5,3 34,5 ± 4,1 23,5 ± 3,2 <0,001 
Categorias do IMC – n(%)    <0,001 
Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2) 15 (5,0%) 0 15 (5,9%)  
Eutrófico (18,5 < IMC < 24,9 kg/m2) 155 (51,5%) 0 155 (61,8%)  
Sobrepeso (25,0 < IMC < 29,9 kg/m2) 81 (26,9%) 0 81 (32,3%)  
Obesidade (IMC > 30,0 kg/m2) 50 (16,6%) 50 (100,0%) 0  
Legenda: DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal; kg: quilograma; m: metro; #: Teste T de 
Student para amostras independentes com distribuição normal; Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato 
de Fisher para variáveis categóricas. 

 
 
 

Tabela 2: Características de saúde e alimentação dos participantes do estudo. Brasil, 2025. 

Características TOTAL              
(n=301) 

OBESOS    
(n=50) 

NÃO OBESOS                   
(n=251) 

Valor 
de P# 

Como você considera sua saúde de forma geral? – n (%)  <0,001 
Ruim, péssima 28 (9,3%) 9 (18,0%) 19 (7,6%)  
Regular 195 (64,8%) 40 (80,0%) 155 (61,7%)  
Excelente 78 (25,9%) 1 (2,0%) 77 (30,7%)  
Como você considera sua alimentação? – n (%)   <0,001 
Saudável 55 (18,3%) 3 (6,0%) 52 (20,7%)  
Boa, mas precisa melhorar 201 (66,7%) 31 (62,0%) 170 (67,7%)  
Ruim, me alimento mal 45 (15,0%) 16 (32,0%) 29 (11,6%)  
Você faz acompanhamento nutricional atualmente? – n (%)  0,062 
Sim 56 (18,6%) 14 (28,0%) 42 (16,7%)  
Não 245 (81,4%) 36 (72,0%) 209 (83,3%)  
Legenda: #: Teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher para variáveis categóricas. 
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3.1 Internalização do viés do peso 
 
 
O escore global no questionário WBIS-M foi de 2,88 ± 1,04 para toda a amostra, sendo 

maior entre os indivíduos obesos quando comparados aos não obesos (3,82 ± 1,08; 2,70 ± 0,93, 
P<0,001), demonstrando uma internalização maior do viés do peso nos indivíduos com 
obesidade. Ao agrupar sobrepeso e obesos como uma categoria única (excesso de peso), o 
escore global foi maior no grupo com excesso de peso quando comparados com indivíduos sem 
excesso de peso (eutrofia e baixo peso) (3,29 ± 1,08; 2,57 ± 0,90, P<0,001). Não houve 
diferença desse escore global na comparação entre homens e mulheres (2,75 ± 0,91; 2,94 ± 1,08, 
P=0,129). 

Quando os participantes foram categorizados quanto à internalização do viés do peso, houve 
diferença na comparação entre obesos e não obesos (Figura 1). Não houve diferença na 
comparação entre homens e mulheres para essas categorias de internalização do viés do peso 
(P=0,205) (baixa: 8,4% e 7,3% // média: 77,1% e 68,8% // alta: 14,5% e 23,9%).  

 
 

 
Figura 1: Categorização da internalização do viés do peso. Brasil, 2025. 

Legenda: Houve diferença na comparação entre obesos e não obesos (P<0,001). 
 
 

A Tabela 3 apresenta a prevalência de respostas ao questionário WBIS-M. Para as perguntas 
do questionário (2 a 11), houve diferenças estatísticas na comparação de indivíduos obesos e 
não obesos (P<0,001), reforçando a maior internalização do viés do peso entre os indivíduos 
com obesidade. Apenas na pergunta número 1, sobre sentir-se tão competente quanto qualquer 
outra pessoa, independente do peso, é que não houve diferença entre os grupos (P=0,157). 
 
 
3.2 Crenças sobre as causas da obesidade 
 
 

Com o questionário de Causas da Obesidade (COB), os 11 itens foram agrupados em 3 
domínios. Os escores globais de cada domínio para a amostra total desse estudo (n=301) foram: 
causas fisiológicas (3,83 ± 0,87), causas comportamentais (3,77 ± 1,01) e causas psicossociais 
(3,51 ± 0,74). Não houve diferença na comparação entre obesos e não obesos, respectivamente, 
para o escore de cada domínio (causas fisiológicas: 3,87 ± 0,78; 3,82 ± 0,89, P=0,727 // causas 
comportamentais: 3,92 ± 0,98; 3,75 ± 1,02, P=0,265 // causas psicossociais: 3,68 ± 0,71; 3,48 ± 
0,75, P=0,085). Na comparação entre homens e mulheres também não houve diferença 
estatística para os domínios de causas da obesidade (P>0,05). A Tabela 4 apresenta a 
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prevalência de respostas sobre as 11 possíveis causas da obesidade e Figura 2 apresenta a 
prevalência de voluntários que responderam cada uma das 11 causas como muito importante ou 
extremamente importante. 
 
 

Tabela 3: Prevalência de respostas ao questionário WBIS-M. Brasil, 2025. 

Perguntas Discordo Neutro Concordo 

1. Por causa do meu peso, sinto que sou tão competente quanto qualquer pessoa. 
Obesos (n=50) 50,0% 18,0% 32,0% 

Não obesos (n=251) 35,1% 13,5% 51,4% 
Total (n=301) 37,5% 14,3% 48,2% 

2. Sou menos atraente do que a maioria das outras pessoas por causa do meu peso. * 
Obesos (n=50) 26,0% 8,0% 66,0% 

Não obesos (n=251) 65,3% 10,8% 23,9% 
Total (n=301) 58,8% 10,3% 30,9% 

3. Sinto-me ansioso em relação ao meu peso por causa do que as pessoas podem pensar de mim. * 
Obesos (n=50) 42,0% 2,0% 56,0% 

Não obesos (n=251) 59,8% 10,3% 29,9% 
Total (n=301) 56,8% 9,0% 34,2% 

4. Eu gostaria de poder mudar drasticamente meu peso. * 
Obesos (n=50) 12,0% 6,0% 82,0% 

Não obesos (n=251) 54,2% 8,8% 37,0% 
Total (n=301) 47,2% 8,3% 44,5% 

5. Sempre que penso muito no meu peso, sinto-me deprimido. * 
Obesos (n=50) 26,0% 8,0% 66,0% 

Não obesos (n=251) 68,1% 8,0% 23,9% 
Total (n=301) 61,1% 8,0% 30,9% 

6. Eu me odeio pelo meu peso. * 
Obesos (n=50) 68,0% 10,0% 22,0% 

Não obesos (n=251) 91,6% 3,6% 4,8% 
Total (n=301) 87,7% 4,7% 7,6% 

7. Meu peso é a principal forma de julgar meu valor como pessoa. * 
Obesos (n=50) 66,0% 10,0% 24,0% 

Não obesos (n=251) 92,4% 2,4% 5,2% 
Total (n=301) 88,0% 3,7% 8,3% 

8. Não sinto que mereço ter uma vida social realmente gratificante por causa do meu peso. * 
Obesos (n=50) 68,0% 14,0% 18,0% 

Não obesos (n=251) 93,6% 3,2% 3,2% 
Total (n=301) 89,4% 5,0% 5,6% 

9. Estou bem com o peso que tenho. * 
Obesos (n=50) 78,0% 14,0% 8,0% 

Não obesos (n=251) 39,8% 12,4% 47,8% 
Total (n=301) 46,2% 12,6% 41,2% 

10. Por causa do meu peso, não me sinto eu mesmo. * 
Obesos (n=50) 42,0% 14,0% 44,0% 

Não obesos (n=251) 82,9% 6,4% 10,7% 
Total (n=301) 76,1% 7,6% 16,3% 

11. Por causa do meu peso, não entendo como alguém atraente iria querer namorar comigo. * 
Obesos (n=50) 50,0% 10,0% 40,0% 

Não obesos (n=251) 81,3% 6,8% 11,9% 
Total (n=301) 76,1% 7,3% 16,6% 

Legenda: WBIS-M: Escala Modificada de Internalização do Viés do Peso. Para a apresentação dessa 
tabela, as respostas concordo, concordo um pouco e concordo fortemente foram agrupados em um único 
grupo “concordo”. O mesmo aconteceu para as respostas “discordo”.  *: P<0,001 (Teste Qui-quadrado de 
Pearson ou teste Exato de Fisher para variáveis categóricas). 
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Figura 2: Frequência de apontamento das causas de obesidade como muito ou extremamente importante. 

Brasil, 2025. 
 
 
3.3 Viés explícito do peso ou atitudes negativas diante da obesidade 

 
O escore global no questionário AFA foi de 2,64 ± 1,01 para toda a amostra, sendo maior 

entre os indivíduos obesos quando comparados aos não obesos (2,93 ± 1,05; 2,58 ± 1,00, 
P=0,026), demonstrando mais atitudes negativas diante da obesidade nos indivíduos obesos. Na 
comparação entre homens e mulheres, o escore global do questionário AFA foi maior entre os 
homens (2,88 ± 1,10; 2,55 ± 0,97, P=0,011).  

Quando se analisa os subdomínios desse questionário, os escores para a amostra total do 
estudo foram: antipatia/desgosto (1,89 ± 1,02), medo de engordar (3,47 ± 1,73) e força de 
vontade (3,55 ± 1,61). Os indivíduos obesos apresentaram maior escore no subdomínio medo de 
engordar quando comparados aos não obesos (4,47 ± 1,79; 3,27 ± 1,65, P<0,001). Para os 
demais subdomínios não houve diferença estatística na comparação entre obesos e não obesos, 
respectivamente (antipatia/desgosto: 1,91 ± 1,16; 1,89 ± 0,99, P=0,882 // força de vontade: 3,77 
± 1,76; 3,51 ± 1,58, P=0,298). A Tabela 5 apresenta as prevalências de respostas para as 13 
perguntas para o questionário de atitudes negativas diante da obesidade. 
 
 
3.4 Análises de correlação 
 
 

Nas análises de correlação, a internalização do viés do peso avaliada através do escore global 
no questionário WBIS-M apresentou correlação positiva com peso (r=0,321, P<0,001), IMC 
(r=0,414, P<0,001), com o escore global do AFA (r=0,141, P=0,014) e com o subdomínio medo 
de engordar do questionário AFA (r=0,324, P<0,001). O escore global no AFA também teve 
correlação positiva com peso (r=0,175, P=0,002), IMC (r=0,129, P=0,025) e com os seus 
subdomínios (antipatia/desgosto r=0,837, P<0,001 // medo de engordar r=0,712, P<0,001 // 
força de vontade r=0,723, P<0,001).  

Dentre os domínios de causas da obesidade, o domínio de causas comportamentais do 
questionário COB teve correlação positiva com o peso (r=0,134, P=0,020), altura (r=0,138, 
P=0,016), com o escore global do AFA (r=0,174, P=0,002), com os subdomínios medo de 
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engordar (r=0,141, P=0,015) e força de vontade (r=0,216, P<0,001) e com os demais domínios 
de causas (causas fisiológicas r=0,382, P<0,001 // causas psicossociais r=0,588, P<0,001). Por 
fim, a idade apresentou correlação positiva com peso (r=0,198, P=0,001) e IMC (r=0,237, 
P<0,001).  
 
 

Tabela 4: Prevalência de respostas ao questionário de Causas da Obesidade. Brasil, 2025. 

Perguntas A B C D E 

1. Inatividade física (sedentarismo)      
Obesos (n=50) 8,0% 0 6,0% 22,0% 64,0% 

Não obesos (n=251) 7,6% 2,4% 5,6% 23,5% 60,9% 
Total (n=301) 7,6% 2,0% 5,6% 23,3% 61,5% 

2. Comer demais      
Obesos (n=50) 10,0% 4,0% 14,0% 22,0% 50,0% 

Não obesos (n=251) 9,6% 9,6% 19,9% 17,9% 43,0% 
Total (n=301) 9,6% 8,6% 18,9% 18,7% 44,2% 

3. Dieta rica em gordura      
Obesos (n=50) 20,0% 4,0% 4,0% 20,0% 52,0% 

Não obesos (n=251) 14,3% 6,5% 15,5% 17,1% 46,6% 
Total (n=301) 15,3% 6,0% 13,6% 17,6% 47,5% 

4. Fatores genéticos      
Obesos (n=50) 0 14,0% 36,0% 30,0% 20,0% 

Não obesos (n=251) 2,0% 11,2% 31,9% 27,9% 27,0% 
Total (n=301) 1,7% 11,6% 32,6% 28,2% 25,9% 

5. Pouco conhecimento nutricional      
Obesos (n=50) 4,0% 4,0% 18,0% 26,0% 48,0% 

Não obesos (n=251) 4,8% 8,4% 17,1% 32,3% 37,4% 
Total (n=301) 4,7% 7,6% 17,3% 31,2% 39,2% 

6. Problemas psicológicos      
Obesos (n=50) 4,0% 0 10,0% 16,0% 70,0% 

Não obesos (n=251) 3,2% 5,2% 6,8% 29,9% 54,9% 
Total (n=301) 3,3% 4,3% 7,3% 27,6% 57,5% 

7. Dietas de forma repetida (efeito sanfona)      
Obesos (n=50) 2,0% 8,0% 22,0% 30,0% 38,0% 

Não obesos (n=251) 11,6% 7,2% 21,5% 30,2% 29,5% 
Total (n=301) 10,0% 7,3% 21,6% 30,2% 30,9% 

8. Comer em restaurante      
Obesos (n=50) 30,0% 38,0% 18,0% 12,0% 2,0% 

Não obesos (n=251) 36,3% 26,3% 28,3% 5,6% 3,5% 
Total (n=301) 35,2% 28,2% 26,6% 6,6% 3,4% 

9. Falta de força de vontade      
Obesos (n=50) 6,0% 18,0% 22,0% 22,0% 32,0% 

Não obesos (n=251) 18,7% 12,4% 25,1% 18,3% 25,5% 
Total (n=301) 16,6% 13,3% 24,6% 18,9% 26,6% 

10. Alterações metabólicas      
Obesos (n=50) 0 10,0% 26,0% 22,0% 42,0% 

Não obesos (n=251) 3,2% 7,2% 27,1% 27,5% 35,0% 
Total (n=301) 2,7% 7,6% 26,9% 26,6% 36,1% 

11. Desordem endócrina (hormonal)      
Obesos (n=50) 0 10,0% 14,0% 34,0% 42,0% 

Não obesos (n=251) 6,0% 6,0% 19,1% 25,1% 43,8% 
Total (n=301) 5,0% 6,6% 18,3% 26,6% 43,5% 

Legenda: A: nada importante; B: um pouco importante; C: moderadamente importante; D: muito 
importante; E: extremamente importante.  Não houve diferença estatística na comparação entre obesos e 
não obesos para nenhuma pergunta (P>0,05 através do Teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de 
Fisher para variáveis categóricas). 
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Tabela 5: Prevalência de respostas ao questionário AFA. Brasil, 2025. 

Perguntas Discordo Neutro Concordo 

1. Eu realmente não gosto muito de pessoas gordas. 
Obesos (n=50) 88,0% 6,0% 6,0% 

Não obesos (n=251) 84,0% 8,0% 8,0% 
Total (n=301) 84,8% 7,6% 7,6% 

2. Não tenho muitos amigos gordos. 
Obesos (n=50) 60,0% 10,0% 30,0% 

Não obesos (n=251) 55,0% 16,7% 28,3% 
Total (n=301) 66,9% 15,6% 28,5% 

3. Tenho tendência a pensar que as pessoas com excesso de peso são um pouco indignas de confiança. 
Obesos (n=50) 92,0% 4,0% 4,0% 

Não obesos (n=251) 89,6% 5,2% 5,2% 
Total (n=301) 90,0% 5,0% 5,0% 

4. Embora algumas pessoas gordas sejam certamente inteligentes, em geral, acho que elas tendem a 
não ser tão inteligentes quanto as pessoas com peso normal. 

Obesos (n=50) 90,0% 4,0% 6,0% 
Não obesos (n=251) 94,8% 2,8% 2,4% 

Total (n=301) 94,0% 3,0% 3,0% 
5. Tenho dificuldade em levar as pessoas gordas muito a sério. 

Obesos (n=50) 86,0% 6,0% 8,0% 
Não obesos (n=251) 91,6% 3,6% 4,8% 

Total (n=301) 90,7% 4,0% 5,3% 
6. Pessoas gordas me deixam um pouco desconfortável. 

Obesos (n=50) 84,0% 6,0% 10,0% 
Não obesos (n=251) 90,4% 3,2% 6,4% 

Total (n=301) 89,4% 3,7% 6,9% 
7. Se eu fosse um empregador procurando contratar, evitaria contratar uma pessoa gorda. 

Obesos (n=50) 84,0% 2,0% 14,0% 
Não obesos (n=251) 81,3% 10,4% 8,3% 

Total (n=301) 81,7% 9,0% 9,3% 
8. Sinto nojo de mim mesmo quando ganho peso. * 

Obesos (n=50) 66,0% 2,0% 32,0% 
Não obesos (n=251) 84,1% 4,8% 11,1% 

Total (n=301) 81,1% 4,3% 14,6% 
9. Uma das piores coisas que poderiam acontecer comigo seria ganhar 11 quilos. # 

Obesos (n=50) 26,0% 6,0% 68,0% 
Não obesos (n=251) 50,6% 9,6% 39,8% 

Total (n=301) 46,5% 9,0% 44,5% 
10. Preocupo-me em engordar. 

Obesos (n=50) 22,0% 10,0% 68,0% 
Não obesos (n=251) 37,1% 9,2% 53,7% 

Total (n=301) 34,6% 9,3% 56,1% 
11. Pessoas que pesam muito podem perder pelo menos parte do peso com um pouco de exercício. # 

Obesos (n=50) 32,0% 16,0% 52,0% 
Não obesos (n=251) 28,7% 13,5% 57,8% 

Total (n=301) 29,2% 14,0% 56,8% 
12. Algumas pessoas são gordas porque não têm força de vontade. 

Obesos (n=50) 48,0% 2,0% 50,0% 
Não obesos (n=251) 52,6% 11,2% 36,2% 

Total (n=301) 51,8% 9,6% 38,6% 
13. Pessoas gordas tendem a ser gordas por culpa própria. # 

Obesos (n=50) 60,0% 4,0% 36,0% 
Não obesos (n=251) 72,9% 11,6% 15,5% 

Total (n=301) 70,8% 10,3% 18,9% 
Legenda: AFA: Questionário de Atitudes Antigordura. Para a apresentação dessa tabela, as respostas 
concordo, concordo um pouco e concordo fortemente foram agrupados em um único grupo “concordo”. 
O mesmo aconteceu para as respostas “discordo”.  *: P<0,001; #: P<0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson 
ou teste Exato de Fisher para variáveis categóricas). 
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4. DISCUSSÃO 
 
 A presente pesquisa demonstrou uma internalização do estigma do peso média a alta na 

amostra avaliada, especialmente entre os indivíduos com obesidade. Da mesma forma, os 
voluntários da pesquisa demonstraram uma baixa compreensão sobre a complexidade que 
envolve a obesidades, atribuindo muitas vezes o desenvolvimento da doença a causas 
psicossociais e sedentarismo. Este estudo permitiu ainda observar diferenças na comparação 
entre obesos e não obesos e entre homens e mulheres, trazendo  mais compreensão sobre o 
relacionamento dos indivíduos adultos com a obesidade. 

Quando se compara a internalização do estigma do peso através do questionário WBIS-M 
observada na presente pesquisa com outros estudos, os resultados, embora diferentes 
numericamente, confirmam uma maior internalização entre indivíduos obesos. Jenkins e Baysen 
(2025) [25] conduziram uma pesquisa com o objetivo de avaliar diferentes versões do modelo 
WBIS-M em 205 estudantes universitários adultos do Reino Unido. O escore global deste 
trabalho foi de 3,71 ± 1,15, superior ao observado no presente estudo (2,88 ± 1,04). Andrés et 
al. (2022) [26] realizaram um estudo sobre viés de peso em adolescentes, com uma amostra de 
298 alunos, semelhante à observada no presente estudo (301 participantes). Diferente da 
presente pesquisa, os pesquisadores demonstraram que os escores do WBIS-M foram 
significativamente maiores nas meninas do que nos meninos, enquanto o presente estudo não 
evidenciou diferença no escore global entre homens e mulheres. Por outro lado, assim como 
demonstrado na presente pesquisa, foi demonstrado que os participantes com obesidade 
apresentaram uma pontuação consideravelmente maior no WBIS-M em comparação aos 
participantes com baixo peso ou peso normal [26]. Isso reforça mais uma vez que essa 
população com excesso de peso apresenta uma maior tendência à internalização do viés 
relacionado ao peso [27].  

Já o estudo de Forouhar et al. (2023) [18], que avaliaram a internalização do preconceito de 
peso e crenças acerca das causas da obesidade, aplicando a o questionário WBIS-M em uma 
amostra de 942 adultos canadenses, encontrou um escore global de 3,38 ± 1,58, um pouco maior 
do que o observado no presente estudo. Assim como no estudo de Andrés et al. (2022) [26], 
Forouhar et al. (2023) [18] também observaram que as mulheres apresentavam pontuações 
médias mais altas em comparação aos homens. Grande parte disso pode refletir a pressão social 
à qual as mulheres, principalmente as ocidentais, são submetidas, em que a população valoriza 
fortemente o corpo “magro”, colaborando para que se sintam “obrigadas” a se enquadrar nesse 
padrão imposto socialmente. Isso, por consequência, aumenta a internalização do viés de peso 
nessa população, podendo gerar um forte sofrimento psicológico [27,28]. Além disso, Forouhar 
et al. (2023) [18] reforçam resultados observados em outros estudos de pontuações médias 
maiores no WBIS-M entre indivíduos com IMC superior a 30 kg/m², em comparação com 
indivíduos com IMC entre 25 e 30 kg/m², 20 e 25 kg/m² ou abaixo de 18,5 kg/m². Tudo isso 
reforça a ideia de que essa população com obesidade possui uma alta internalização do viés de 
peso, assim como demonstrado no presente estudo.  

Quanto às crenças sobre as causas da obesidade, avaliada pelo questionário COB, Forouhar 
et al. (2023) [18] demonstraram que os participantes atribuem a obesidade, predominantemente, 
a fatores comportamentais em detrimento de outras causas. Esse resultado se mostra diferente 
quando comparado aos dados do presente estudo, que observou maior prevalência para as 
causas psicossociais, segundo os voluntários. Em comparação ao estudo canadense, no qual 
71% associam a obesidade ao ato de comer em excesso, na população  da presente pesquisa essa 
percepção foi relatada por 44,2%. Essa discrepância pode estar relacionada a diferentes fatores, 
como população de países diferentes ou mesmo número amostral diferente.   

A obesidade é uma doença complexa, com etiologia multifatorial, e a maioria das pessoas 
não entende muito bem essa complexidade, atribuindo seu desenvolvimento muitas vezes à falta 
de força de vontade ou de controle na alimentação. No estudo de Reynolds et al. (2020) [29], 
feito com americanos e britânicos, mais de 60% dos voluntários atribuem a obesidade à falta de 
força de vontade ou questões ambientais. Causas genéticas foram relatadas por 21% e 41% dos 
britânicos e americanos, respectivamente. Na presente pesquisa, 54,1% associam a genética 
como uma causa importante da obesidade. Isso pode refletir muito como as pessoas se 
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relacionam com a obesidade, uma vez que na presente pesquisa foi encontrada correlação entre 
domínios das causas da obesidade com atitudes negativas diante da obesidade. Isso é 
confirmado por outras pesquisas, como por exemplo o estudo de Joslyn e Haider-Markel (2019) 
[30] que observou que indivíduos que atribuem genética como causa importante da obesidade 
eram pessoas mais simpáticas e com menos preconceito contra indivíduos com obesidade e mais 
conscientes da discriminação que os obesos enfrentam no seu cotidiano. Nesse relacionamento 
com indivíduos com obesidade, entender a complexidade da doença, suas causas diversas e seu 
diagnóstico correto são aspectos muito importantes para transformar as atitudes preconceituosas 
que esses indivíduos ainda enfrentam rotineiramente [1,29,31].   

Ao analisar o viés explícito do peso, ou seja as atitudes negativas diante da obesidade, 
observa-se um padrão semelhante do presente estudo com outros. O estudo de Rodríguez-
Gázquez; Ruiz-Iglesias e Gonzalez-Lopez (2020) [32] aplicou o questionário AFA em 
estudantes de enfermagem, com uma amostra de 578 participantes e, assim como no presente 
estudo, os participantes apresentaram subdomínios com correlação positiva para medo de 
engordar, antipatia/desgosto e força de vontade. Curiosamente, as mulheres são as que 
apresentam valores mais baixos, o que corrobora com os resultados do presente estudo, nos 
quais o escore global do questionário AFA foi maior entre os homens. Por outro lado, tomando 
como referência as constatações de Macho, Andrés e Saldaña (2022) [33], que aplicaram o 
questionário AFA em uma amostra significativa de 1.248 participantes da população geral 
espanhola, verificou-se um padrão interessante. Em geral, os participantes com peso normal 
demonstraram maior antipatia em relação a pessoas com obesidade, reforçando fortemente 
atitudes negativas diante da obesidade. Assim como as evidências do presente estudo, os 
participantes com sobrepeso e obesidade apresentaram menores atitudes “antigordura”, 
refletindo uma maior autoconsciência da própria situação. Já para aqueles que não vivenciam 
essa realidade, é difícil compreender, o que acaba levando à falsa impressão da condição.  

O presente estudo não é livre de limitações. Uma delas pode ser atribuída à aplicação dos 
questionários de forma online, não presencial, o que poderia causar dúvidas ao responder cada 
pergunta, mas para evitar esses erros, cada pergunta era bem explicativa e informativa, tornando 
a compreensão o mais adequada possível. Outra limitação pode estar relacionada à amostra de 
conveniência, composta por todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa, sem a 
realização de cálculo amostral e randomização. Ainda assim, a pesquisa conseguiu um número 
amostral interessante, permitindo uma comparação boa entre obesos e não obesos, além de 
homens e mulheres. Apesar das limitações, a presente pesquisa tem uma aplicação clínica 
interessante ao demonstrar como é prevalente a internalização do viés do peso e como as 
pessoas ainda têm uma baixa compreensão sobre causas da obesidade e uma alta prevalência de 
atitudes negativas diante da obesidade. Esse entendimento permite que estratégias sejam 
tomadas por profissionais de saúde e campanhas e políticas de saúde direcionem medidas para 
possibilitar uma maior compreensão pela população em geral sobre toda a complexidade que 
envolve a obesidade e suas causas, minimizando o preconceito que indivíduos com essa doença 
enfrentam no seu cotidiano. 

 
5. CONCLUSÃO 

 
O presente estudo permitiu concluir a internalização do viés do peso é prevalente na 

população, especialmente entre os indivíduos com obesidade. Além disso, foram observadas 
atitudes negativas diante da obesidade e uma baixa compreensão sobre as causas dessa doença, 
o que reforça o preconceito que obesos enfrentam no seu cotidiano. Observou-se diversos 
equívocos nas respostas, especialmente quando comparadas ao que o atual corpo de evidências 
científicas aponta sobre essa condição tão delicada e complexa. Esses achados sugerem 
fortemente a necessidade do desenvolvimento de campanhas de conscientização, a fim de que a 
população compreenda que a luta não deve ser direcionada contra o indivíduo que vive com 
obesidade, mas sim contra a própria doença e os fatores que a perpetuam. Discriminações e 
percepções negativas direcionadas a essa população não ajudam. Pelo contrário, criam barreiras 
para a adoção de bons hábitos que contribuam para o enfrentamento dessa condição, a qual 
merece e, acima disso, necessita de acolhimento. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

O presente estudo permitiu concluir que a internalização do viés do peso é 

prevalente na população, especialmente entre os indivíduos com obesidade. Além 

disso, foram observadas atitudes negativas diante da obesidade e uma baixa 

compreensão sobre as causas dessa doença, o que reforça o preconceito que 

obesos enfrentam no seu cotidiano. Observou-se diversos equívocos nas respostas, 

especialmente quando comparadas ao que o atual corpo de evidências científicas 

aponta sobre essa condição tão delicada e complexa. Esses achados sugerem 

fortemente a necessidade do desenvolvimento de campanhas de conscientização, a 

fim de que a população compreenda que a luta não deve ser direcionada contra o 

indivíduo que vive com obesidade, mas sim contra a própria doença e os fatores que 

a perpetuam. Discriminações e percepções negativas direcionadas a essa 

população não ajudam. Pelo contrário, criam barreiras para a adoção de bons 

hábitos que contribuam para o enfrentamento dessa condição, a qual merece e, 

acima disso, necessita de acolhimento. 

 

Além dos resultados da pesquisa a serem publicados como artigo científico, a 

Iniciação Científica também permite que alunos possam vivenciar a rotina de uma 

pesquisa científica, desde sua elaboração, coleta de dados, revisão bibliográfica, até 

a finalização com a publicação em uma revista indexada. Os graduandos também 

puderam participar de eventos científicos e apresentar os resultados como pôster, o 

que enriquece suas experiências como pesquisadores.  

 

Quanto a possíveis conflitos de interesse, os autores informaram à revista que não 

existe nada a declarar. 
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ANEXO A – Comprovante de submissão do artigo para publicação 
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ANEXO B – Normas de publicação da revista científica escolhida 
 
 

Diretrizes para Autores 

A revista Scientia Plena aceita submissões de artigos originais e inéditos em Português, 
Inglês ou Espanhol. Os artigos devem ser redigidos e submetidos por pesquisadores 
vinculados a instituições de ensino e/ou de pesquisa nacionais ou internacionais.  

A submissão deve estar em formato ".doc" (limite de 2MB). ATENÇÃO: utilizar o arquivo-
modelo abaixo para inserir o texto de sua submissão: 

Template do arquivo para submissão 

Submissões que se apresentarem fora das normas da revista serão arquivadas. 
Recomendamos atenção na adequação do texto à essas normas, principalmente no 
que diz respeito ao estilo de citação (tipo Vancouver) e padronização das referências 
bibliográficas. Não serão consideradas citações de trabalhos acadêmicos 
(dissertações, teses, monografias, TCCs) e/ou apresentados em eventos científicos. 

No ato da submissão do arquivo o autor deve obrigatoriamente: 

1) Indicar a área do conhecimento, de acordo com a lista a seguir, e uma subárea, de 
preenchimento livre (campo Metadados).  

Áreas do conhecimento: 

Ciências Agrárias - Ciências Biológicas - Ciências da Saúde - Ciências Exatas e da Terra - Ciências Humanas, Letras e 
Artes - Ciências Sociais Aplicadas - Engenharias e Computação - Multidisciplinar 

2) Cadastrar o nome completo de todos os autores, bem como sua afiliação institucional, no 
campo Metadados de acordo com a ordem de autoria apresentada no trabalho. Não será 
permitida a alteração da ordem, inclusão e/ou exclusão de autor(es) após a 
submissão. Trabalhos com 09 ou mais autores devem apresentar uma carta de 
anuência, assinada digitalmente por todos os autores, sobre o conteúdo e a 
submissão para a revista (campo "Comentários para o editor"). 

3) Indicar três nomes de avaliadores (nome completo, email e afiliação institucional) no 
campo "Comentários para o Editor". Os avaliadores indicados devem ser pesquisadores de 
reconhecida competência no tema do trabalho e que não tenham participado do 
desenvolvimento do artigo submetido. Não indicar avaliadores da mesma instituição de 
origem do(s) autore(s) da submissão, visando evitar conflito de interesses. Editores da 
revista Scientia Plena não deverão ser indicados como avaliadores. 

Um tutorial para auxiliar no processo de submissão pode ser obtido no link: "Tutorial para 
Submissão de manuscrito" 
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ATENÇÃO: Trabalhos que utilizaram seres humanos como objeto de estudo ou realizaram 
experimentação animal devem indicar no texto do manuscrito o número da aprovação do 
projeto pelos respectivos Comitês de Ética. Estudos que envolvem a aplicação de 
questionários devem informar a utilização do “Termo de consentimento livre e 
esclarecido”. Estudos com captura e/ou coleta de grupos biológicos devem indicar o 
número da licença de autorização para atividades com finalidade científica (IBAMA, SISBIO 
ou órgão estadual/municipal).  

Taxa de publicação 

Se o manuscrito for aceito para publicação (a decisão editorial é encaminhada para todos 
os autores), será cobrada uma taxa de publicação visando auxiliar na manutenção do custo 
do serviço de editoração, cadastro do DOI e marcação do texto em XML. 

A taxa de publicação é fixada em função do enquadramento do autor da submissão do 
manuscrito. 

Valor da taxa de publicação: 

- Autor correspondente associado da ASCi: R$ 100,00 

- Autor correspondente não associado a ASCi: R$ 200,00 

Desconto para autores que colaboraram como revisores da Scientia Plena nos últimos 12 
meses: 50% do valor correspondente à categoria. 

Informações sobre o pagamento serão fornecidas junto com a decisão editorial de aceite. A 
editoração do artigo somente iniciará após identificada a efetiva realização do pagamento. 
Se o pagamento não ocorrer no prazo de até 60 dias após a decisão final de aceite de sua 
publicação na Scientia Plena, o manuscrito será arquivado. 

Declaração de Direito Autoral 

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: 

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem à revista o direito de primeira 
publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licença Creative 
Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com 
reconhecimento da autoria e publicação inicial nesta revista. 

2. Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, para 
distribuição não-exclusiva da versão do trabalho publicada nesta revista (ex.: 
publicar em repositório institucional ou como capítulo de livro), com 
reconhecimento de autoria e publicação inicial nesta revista. 

3. Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online 
(ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal) após a publicação, já 
que isso pode gerar alterações produtivas, bem como aumentar o impacto e a 
citação do trabalho publicado. 
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Política de Privacidade 
Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 
serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades 
ou a terceiros. 

Template: 
 

Título do trabalho  
Título em inglês 

X. X. Sobrenome1*; X. X. Sobrenome2 
1Nome do Departamento/Laboratório/Setor, Nome da Instituição, CEP, Cidade-Estado, País 
2Nome do Departamento/Laboratório/Setor, Nome da Instituição, CEP, Cidade-Estado, País 

 
*emaildoautorcorrespondente@xxxx.xxx 

(Recebido em dia de mês de ano; aceito em dia de mês de ano) 
 

O resumo deve ser inserido aqui e não pode ultrapassar 250 palavras.  
Palavras-chave: Indicar, no máximo, três palavras-chave, separadas por vírgula. 
 
Idem para o resumo em língua inglesa. Se o trabalho estiver na língua inglesa, um título, resumo e palavras 
chave devem ser apresentados em português ou espanhol. 

1. INTRODUÇÃO 

O trabalho deve ser submetido pelo sistema eletrônico da revista APENAS em formato “.doc”. 
Todo o corpo do texto deve ser redigido em Times New Roman, tamanho 11, justificado e com 
espaçamento simples. As margens das páginas devem ser de 2,5 cm (superior e inferior) e 3,0 cm 
(esquerda e direita). Todos os parágrafos devem apresentar tabulação de 0,5 cm. Ao longo do texto 
deve ser utilizado o sistema internacional de unidades (SI) para indicação de medidas.  

As informações apresentadas no texto devem indicar as devidas citações. Para a citação das 
referências, utilizar o Estilo Vancouver com a numeração entre colchetes. Exemplos:  

“... obtidos para determinados valores [1], …” 
“Segundo Meneton et al. (2005) [2] ...” 
“... para estudos de germinação, conforme Silva e Souza (2013) [3].” 
“… segundo o tamanho da amostra [4, 5].” 
“Pereira (2020) [12] e Carvalho et al. (2022) [17] consideram que as variações ...” 
Essa numeração deve ser sequencial, iniciando em 1. Não serão consideradas citações de 

trabalhos acadêmicos (monografias, dissertações, teses, etc.) e de trabalhos apresentados em 
eventos científicos. 

Não usar notas de rodapé.  
 
Na seção Introdução, o autor deve descrever o estado-da-arte do problema, além de justificar e 

apresentar os objetivos do seu trabalho. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

A metodologia deve ser descrita com as informações necessárias para permitir a repetição do 
estudo por outro pesquisador. Trabalhos que utilizaram seres humanos como objeto de estudo ou 
realizaram experimentação animal devem indicar no texto o número da aprovação do projeto pelos 
respectivos Comitês de Ética. Estudos que envolvem a aplicação de questionários devem informar a 
utilização do “Termo de consentimento livre e esclarecido”. Estudos com captura e/ou coleta de 
grupos biológicos devem indicar o número da licença de autorização para atividades com finalidade 
científica (IBAMA, SISBIO ou órgão estadual/municipal). 

2.1 Subtítulo nível 2 

2.1.1 Subtítulo nível 3 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Resultados e Discussão podem ser apresentados em conjunto ou em subtítulos separados. 
Tabelas e Figuras devem ser citadas no corpo do texto (ex: Figura 1; Tabela 1), centralizadas, com 

título objetivo e autoexplicativo em itálico, tamanho 10. Tabelas não devem apresentar linhas verticais 
secundárias. O texto da discussão deve apresentar as devidas citações. 

 
Figura 1: Incluir título da figura. Fonte: www.gartic.com.br 

Tabela 1: Modelo de tabela.  
 Título 

Título Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 
Linha 1 XXX XXX XXX 
Linha 2 XXX XXX XXX 
Linha 3 XXX XXX XXX 
Linha 4 XXX XXX XXX 

4. CONCLUSÃO 

Uma conclusão deve ser apresentada com as principais contribuições do estudo, sem citação 
bibliográfica. 
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ANEXO C – Aprovação no Comitê de Ética 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Dados de identificação 
 
Título do Projeto: Percepções sociais sobre indivíduos com obesidade: uma análise do estigma do peso 
Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Márcio Leandro Ribeiro de Souza 
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: FAMINAS-BH  
 
 
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “Percepções sociais sobre indivíduos com 
obesidade: uma análise do estigma do peso”. Nesta pesquisa pretendemos analisar como o estigma da obesidade está 
presente e internalizado nas pessoas adultas e pode influenciar a forma como as pessoas enxergam e interagem com 
indivíduos com obesidade. O motivo que nos leva a estudar esse aspecto está relacionado ao fato de que obesidade é uma 
doença complexa e ainda cercada de muitos preconceitos ou discriminação. 
 
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: você irá responder uma entrevista online simples sobre saúde e 
com perguntas sobre suas percepções e opiniões relacionadas à obesidade. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em 
riscos mínimos, uma vez que não serão feitas intervenções na sua rotina. Além disso, todas as informações respondidas são 
sigilosas e anônimas. Qualquer desconforto gerado com as perguntas pode ser evitado e você pode se recusar a participar, 
retirando seu consentimento. A pesquisa contribuirá para conhecer como é a alimentação em universitários. 
 
Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso 
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, você tem assegurado o direito a indenização. O(a) 
Sr(a). terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a 
participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é 
voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que o(a) Sr(a). é 
atendido(a) na faculdade. O pesquisador tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da 
pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado 
sem a sua permissão.  
 
CUSTOS, NÃO REMUNERAÇÃO E INDENIZAÇÃO 
Sua participação neste estudo é voluntária, não remunerada (você não será pago) e não terá nenhum custo para você. No 
entanto, você tem a garantia e o direito de solicitar indenização diante de qualquer dano eventual que esta pesquisa possa lhe 
causar. 
 
CONFIDENCIALIDADE 
A garantia de sigilo e privacidade dos seus dados será assegurada, de acordo com as normas brasileiras. Você não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar. 
 
Guarde uma cópia deste termo de consentimento. Uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, na FAMINAS-
BH. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 
(cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de 
sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações 
somente para os fins acadêmicos e científicos. 
 
OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
O responsável pelo estudo é o Professor Dr. Márcio Leandro Ribeiro de Souza, que pode ser encontrado no seguinte 
endereço: Faculdade de Minas FAMINAS-BH, localizada na Av. Cristiano Machado, 12.001, CEP: 31.744-007, Belo 
Horizonte – MG, Brasil, e no telefone (31) XXXX-XXXX em horário comercial (das 07:00 às 17:00h). Em caso de dúvidas, 
a qualquer momento, você deverá entrar em contato com o pesquisador responsável ou alguém da equipe de Pesquisa na 
FAMINAS-BH, que pode ser encontrada no endereço descrito acima. 
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Se você tiver alguma consideração, dúvida e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver 
insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa vinculado ao CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS. O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) tem por objetivo 
proteger o seu bem. Ele é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar do participante da pesquisa.  
 
Eu, declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Percepções sociais sobre indivíduos com obesidade: uma 
análise do estigma do peso”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 
solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar.  
 
Declaro que concordo em participar e que me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. Ao assinalar a 
opção abaixo, você concorda com as informações contidas nesse termo e com sua participação na pesquisa. 
 
Deseja participar da pesquisa? 
(   ) NÃO. Não desejo participar.   
(   ) SIM. Quero responder o questionário. 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da FAMINAS, situado na Av. Cristiano Varella, 655 CEP: 36888-233 – Muriaé (MG) - 
Brasil ou pelo telefone (32) 3729-7518. O horário de atendimento é segunda-feira à sexta-feira das 08:00 às 18:00. O e-mail 
do comitê é: comitedeetica.mre@faminas.edu.br 
 
Nome do Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Márcio Leandro Ribeiro de Souza 
Endereço: Avenida Cristiano Machado, 12.001 
CEP: 31.744-007 / Belo Horizonte – MG 
Fone: (31) XXXX-XXXX 
E-mail: márcio.souza@professor.faminas.edu.br 
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ANEXO E: Questionário usado na pesquisa  

 

QUESTIONÁRIO DA PESQUISA – INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
 
1-Dados Pessoais: 
 
Nome:             
Data de Nascimento:        
Idade:   (em anos) 
 
Sexo biológico (ao nascimento) 
(1) Masculino  (2) Feminino 
 
Você reside em território brasileiro? 
(1) Sim  (2) Não  
 
Qual é a sua escolaridade? 
(1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior   
(4) Pós-graduação, mestrado, doutorado   (5) Sem instrução/não estudei 
 
Estado Civil 
(1) Solteiro (2) Casado ou União Estável (3) Viúvo  
 
Você pratica atividade física? 
(1) Não, sou sedentário 
(2) Sim, uma ou duas vezes por semana 
(3) Sim, três a cinco vezes por semana 
(4) Sim, mais de cinco vezes por semana 
 
2-Dados Antropométricos: 
 
Estatura (informada)              (Metros) 
Peso Atual (informado)   (Kg) 
 
3-Dados de Saúde e de Alimentação: 
 
Como você considera sua saúde de forma geral? 
(1) Ruim, péssima (2) Regular    (3) Excelente 
 

Como você considera a sua alimentação? 
(1) Saudável 
(2) Boa, mas com alguns pontos a melhorar 
(3) Ruim, me alimento mal 
 
Você faz acompanhamento nutricional atualmente? 
(1) Sim (2) Não 
 

4 – Dados sobre as percepções sobre o peso corporal e obesidade: 
 
Nessa parte, iremos usar um questionário validado e usado em diversos países, que se chama “Modified Weight 
Bias Internalization Scale (WBSI-M)”. 
 
Por favor, para cada pergunta, dê uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo: 
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Escala de resposta: 
 
1. Discordo fortemente 
2. Discordo 
3. Discordo um pouco 
4. Neutro (não concordo nem discordo) 
5. Concordo um pouco 
6. Concordo  
7. Concordo fortemente 
 

Perguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1. Por causa do meu peso, sinto que sou tão competente quanto qualquer 
pessoa. 

       

2. Sou menos atraente do que a maioria das outras pessoas por causa do meu 
peso. 

       

3. Sinto-me ansioso em relação ao meu peso por causa do que as pessoas 
podem pensar de mim. 

       

4. Eu gostaria de poder mudar drasticamente meu peso.        
5. Sempre que penso muito no meu peso, sinto-me deprimido.        
6. Eu me odeio pelo meu peso.        
7. Meu peso é a principal forma de julgar meu valor como pessoa.        
8. Não sinto que mereço ter uma vida social realmente gratificante por causa 
do meu peso. 

       

9. Estou bem com o peso que tenho.        
10. Por causa do meu peso, não me sinto eu mesmo.        
11. Por causa do meu peso, não entendo como alguém atraente iria querer 
namorar comigo. 

       

 
5 – Dados sobre as percepções sobre as causas da obesidade: 
 
Nessa parte, iremos usar um questionário internacional, que pretende avaliar quanto alguns fatores podem 
contribuir para a obesidade. 
 
Por favor, para cada pergunta, dê uma nota de 1 a 5, conforme a escala abaixo, de acordo com o quanto você 
acha que esse parâmetro é importante como causa da obesidade: 
 
Escala de resposta: 
 
1. Nada importante 
2. Um pouco importante 
3. Moderadamente importante 
4. Muito importante 
5. Extremamente importante 
 

Parâmetros 1 2 3 4 5 

1. Inatividade física (sedentarismo)      
2. Comer demais      
3. Dieta rica em gordura      
4. Fatores genéticos      
5. Pouco conhecimento nutricional      
6. Problemas psicológicos      
7. Dietas de forma repetida (efeito sanfona)      
8. Comer em restaurante      
9. Falta de força de vontade      
10. Alterações metabólicas      
11. Desordem endócrina (hormonal)      
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6 – Dados sobre as percepções sobre o viés de peso: 
 
Nessa parte, iremos usar um questionário validado e usado em diversos países, que se chama “Anti-fat Attitudes 
Questionnaire (AFA)”. 
 
Por favor, para cada pergunta, dê uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo: 
 
Escala de resposta: 
 
1. Discordo fortemente 
2. Discordo 
3. Discordo um pouco 
4. Neutro (não concordo nem discordo) 
5. Concordo um pouco 
6. Concordo  
7. Concordo fortemente 
 

Perguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1. Eu realmente não gosto muito de pessoas gordas.        
2. Não tenho muitos amigos gordos.        
3. Tenho tendência a pensar que as pessoas com excesso de peso são um 
pouco indignas de confiança. 

       

4. Embora algumas pessoas gordas sejam certamente inteligentes, em 
geral, acho que elas tendem a não ser tão inteligentes quanto as pessoas 
com peso normal. 

       

5. Tenho dificuldade em levar as pessoas gordas muito a sério.        
6. Pessoas gordas me deixam um pouco desconfortável.        
7. Se eu fosse um empregador procurando contratar, evitaria contratar uma 
pessoa gorda. 

       

8. Sinto nojo de mim mesmo quando ganho peso.        
9. Uma das piores coisas que poderiam acontecer comigo seria ganhar 11 
quilos. 

       

10. Preocupo-me em engordar.        
11. Pessoas que pesam muito podem perder pelo menos parte do peso com 
um pouco de exercício. 

       

12. Algumas pessoas são gordas porque não têm força de vontade.        
13. Pessoas gordas tendem a ser gordas por culpa própria.        

 
 

 


