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RESUMO

A obesidade é uma doenga complexa e as evidéncias atuais sugerem uma interagao
entre fatores ambientais, psicoemocionais e genéticos. No entanto, essa doenca
ainda é cercada de preconceitos. O estigma da obesidade é caracterizado por
esteredtipos negativos, discriminagédo e preconceitos direcionados a individuos com
base em seu peso. Sendo assim, a presente pesquisa buscou analisar como o
estigma da obesidade esta presente e internalizado em adultos. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, com participacdo de adultos brasileiros. Para essa
pesquisa, foi disponibilizado aos voluntarios, de ambos os sexos, um questionario
online contendo dados demograficos, socioeconémicos e de saude. Os participantes
responderam a trés questionarios internacionais validados: Modified Weight Bias
Internalization Scale (WBIS-M), Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) e o
Questionario de Causas da Obesidade (COB). Foram incluidos 301 participantes
(16,6% com obesidade e 83,4% sem obesidade). No WBIS-M, os resultados
demonstraram que individuos com obesidade apresentam maior internalizacido do
peso quando comparados aqueles sem obesidade. Segundo o COB, os
participantes apresentam uma compreensao distorcida das causas da obesidade,
atribuindo, majoritariamente, a fatores psicossociais. Por fim, os participantes
obtiveram escores elevados nos subdominios do AFA, com destaque para medo de
engordar, antipatia/desgosto e julgamento relacionado a forca de vontade,
reforgando ainda mais a presenca do estigma. Dessa maneira, a presente pesquisa
observou uma alta internalizagdo do estigma da obesidade, especialmente entre os
obesos, e uma baixa compreensao sobre a complexidade que envolve a obesidade
e suas causas na populagdo, ressaltando a importdncia de mais estudos e
campanhas de conscientizagao sobre essa doenca.

Palavras-chave: Obesidade; Estigma de peso; Discriminagdo 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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CONSIDERAGOES INICIAIS

A obesidade € uma doenga crdnica complexa definida por depdsitos excessivos de
gordura que podem prejudicar a saude (RUBINO et al., 2025). E uma doenga que
vem aumentando nas ultimas décadas e as projecbes de aumento sdo também
alarmantes, pois de acordo com o Atlas Mundial da Obesidade de 2025, a
expectativa é que, em 2030, a prevaléncia mundial de individuos com excesso de
peso ultrapasse 50% (WORLD OBESITY FEDERATION, 2025). As evidéncias atuais
sugerem uma interagdo complexa entre fatores ambientais, psicoemocionais e
genéticos no desenvolvimento dessa doenga, que na maioria das vezes foge do
controle do individuo (SAUER, 2023; RUBINO et al., 2025). No entanto, para a
sociedade em geral, essa condigdo muitas vezes € tratada por um viés social,
denominado estigma da obesidade. O estigma da obesidade, ou estigma do peso,
refere-se a desvalorizagdo 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 esta presente e internalizado nas pessoas e como pode influenciar a
forma como as pessoas enxergam e interagem com individuos com obesidade. Essa
pesquisa foi realizada através de um questionario online, com adultos residentes no
Brasil, e foi aprovada no Edital de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario
Faminas Belo Horizonte, como uma pesquisa de iniciacdo cientifica, envolvendo 2

alunos de graduagao em Nutrigdo e um professor orientador responsavel.

Para apresentacdo dessa pesquisa como Trabalho de Conclusdo de Curso, optou-
se pelo formato de artigo cientifico, a ser publicado na Revista Scientia Plena
(ISSN 1808-2793), classificada como Qualis CAPES A4 no Quadriénio 2017/2020.

O presente artigo ja foi submetido e esta na fase de avaliagao por pares pela revista
para publicagdo como artigo cientifico original. O comprovante de submissao esta no
ANEXO A. Essa revista publica os artigos com acesso livre.
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As normas de submissdo da Scientia Plena estdo apresentadas no ANEXO B. O
artigo apresentado encontra-se no template disponibilizado pela revista no momento

de submissao da pesquisa.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Faminas Belo Horizonte (CAAE: 81416124.2.0000.5105;
parecer n° 6.984.600) (ANEXO C). Todos os voluntarios que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), apos
receberem as devidas explicacbes sobre a pesquisa. O questionario aplicado
encontra-se no ANEXO E.

Esse trabalho também foi apresentado como pdster em dois eventos cientificos no
segundo semestre de 2025. Em agosto de 2025, ele foi apresentado no Il Congresso
de Nutricdo Funcional e Esportiva, realizado no Centro Universitario Faminas Belo
Horizonte, sendo premiado com o 1° lugar dentre os trabalhos cientificos. E no final
de outubro de 2025, foi apresentado no Illl Congresso de Pesquisa e Extenséo
FAMINAS — COPEX Faminas.

Justificativa

A obesidade cresce de forma de rapida em todo o mundo e cada vez mais se
discute a complexidade da etiologia e tratamento dessa doenga. Porém, essa
doenca ainda € cercada de preconceitos por pessoas que associam o aumento do
peso corporal com uma falta de controle na alimentagdo. O estigma da obesidade é
muito presente de forma internalizada nas pessoas e pode provocar danos e
traumas no individuo obeso que sofre essa discriminagdo. Ao estudar e reconhecer
a prevaléncia do estigma da obesidade na populacdo em geral é possivel criar
estratégias para mudar a forma como as pessoas interagem com essa populagéo
obesa, a fim de aumentar a autoconsciéncia sobre a diversificada etiologia da
obesidade e reduzir os preconceitos.
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Problema e Hipoétese

A presente pesquisa teve como pergunta norteadora: “O estigma da obesidade é
identificado em pessoas adultas e influencia a forma como interagem com individuos

com obesidade?”
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Percepc¢oes sociais sobre individuos com obesidade: uma
analise do estigma do peso em adultos brasileiros

Social perceptions of individuals with obesity: an analysis of weight stigma in Brazilian adults

J. P. P. de Souza!; M. V. N. dos Santos'; M. L. R. de Souza!*

! Departamento de Nutrigdo, Faculdade de Minas FAMINAS-BH, cep 31.744-007, Belo Horizonte — MG, Brasil
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(Recebido em dia de més de ano, aceito em dia de més de ano)

A obesidade ¢ uma doenga complexa e as evidéncias atuais sugerem uma interagdo entre fatores
ambientais, psicoemocionais e genéticos. No entanto, essa doenca ainda ¢ cercada de preconceitos. O
estigma da obesidade ¢ caracterizado por esteredtipos negativos, discriminagdo e preconceitos
direcionados a individuos com base em seu peso. Sendo assim, a presente pesquisa buscou analisar como
o estigma da obesidade estd presente e internalizado em adultos. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com participagdo de adultos brasileiros. Para essa pesquisa, foi disponibilizado aos
voluntarios, de ambos os sexos, um questionario online contendo dados demograficos, socioecondmicos e
de saude. Os participantes responderam a trés questionarios internacionais validados: Modified Weight
Bias Internalization Scale (WBIS-M), Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) e o Questionario de Causas
da Obesidade (COB). Foram incluidos 301 participantes (16,6% com obesidade e 83,4% sem obesidade).
No WBIS-M, os resultados demonstraram que individuos com obesidade apresentam maior internaliza¢do
do peso quando comparados aqueles sem obesidade. Segundo o COB, os participantes apresentam uma
compreensdo distorcida das causas da obesidade, atribuindo, majoritariamente, a fatores psicossociais.
Por fim, os participantes obtiveram escores elevados nos subdominios do AFA, com destaque para medo
de engordar, antipatia/desgosto e julgamento relacionado a forca de vontade, reforgando ainda mais a
presenca do estigma. Dessa maneira, a presente pesquisa observou uma alta internalizagdo do estigma da
obesidade, especialmente entre os obesos, € uma baixa compreensao sobre a complexidade que envolve a
obesidade e suas causas na populacdo, ressaltando a importancia de mais estudos e campanhas de
conscientizagdo sobre essa doenca.

Palavras-chave: obesidade; estigma de peso; discriminagdo 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. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica complexa definida por depdsitos excessivos de gordura
que podem prejudicar a saude [1]. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2022,
43% da populacio adulta mundial tinha sobrepeso (IMC >25 kg/m?®) e 16% eram classificados
como obesos (IMC >30 kg/m?) [2]. E as proje¢des de aumento sdo alarmantes, pois de acordo
com o Atlas Mundial da Obesidade de 2025, a expectativa ¢ que em 2030 a prevaléncia mundial
de individuos com excesso de peso ultrapasse 50% [3]. No Brasil, a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade entre adultos no Brasil € de 61,4% e de 24,3%, respectivamente [4]. Devido a
este crescente problema de saide mundial, varias pesquisas procuram desvendar a etiologia
dessa condi¢do. As evidéncias atuais sugerem uma interacdo complexa entre fatores ambientais,
psicoemocionais e genéticos, que na maioria das vezes foge do controle do individuo [1,5,6].

Estudos de genética molecular mostraram que a maioria dos genes associados a obesidade
sd0 expressos no sistema nervoso central, evidenciando uma menor atividade em areas
responsaveis pelo controle inibitdrio, como o cortex pré-frontal [7]. Esse déficit pode resultar
em dificuldades para resistir a impulsos alimentares, o que por sua vez, dificulta a aderéncia a
uma dieta voltada para a perda de peso. Além disso, a obesidade ¢ frequentemente associada ao
desenvolvimento de resisténcia a leptina, hormonio central na regulagdo do apetite a longo
prazo. A resisténcia a leptina implica na incapacidade deste hormonio em exercer seus efeitos
anorexigenos, resultando em uma menor percepg¢do 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 alteracdes tendem a ser ainda maiores [9]. Isso reforca o
quanto ¢ complexo tratar e entender as causas da obesidade.

No entanto, para a sociedade em geral, essa condicdo muitas vezes ¢ tratada por um viés
social, denominado estigma da obesidade. O estigma da obesidade, ou estigma do peso, refere-
se a desvalorizagdo 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
relagcdo a pessoas com peso mais elevado e de esteredtipos comuns de que as pessoas com
obesidade sdo preguicosas ou ndo possuem autocontrole nos seus habitos alimentares.
Individuos com maior peso enfrentam discriminacdo (tratamento desigual ou oportunidades
negadas) tanto em ambientes educacionais, de emprego e até mesmo em ambientes de cuidados
de saude, bem como na familia, nos relacionamentos afetivos e em outras relagdes interpessoais.
As estimativas sugerem que aproximadamente 1 em cada 5 adultos com obesidade grau I relata
ter sofrido discriminacdo de peso ao longo da vida, e mais de 40% dos adultos com obesidade
grau II ou III relatam esta experiéncia [10,11].

O estigma da obesidade ¢ caracterizado por esteredtipos negativos, discriminagdo e
preconceitos direcionados a individuos com base no seu peso, com a crenga comum de que
esses atos sdo justificaveis por incentivar a adogdo de comportamentos mais saudaveis [11,12].
Essa associagdo negativa ndo apenas dificulta a motivagdo para mudangas, mas também cria
barreiras a adogdo de comportamentos saudaveis [13]. A estigmatiza¢do do peso pode acarretar
uma série de consequéncias negativas, incluindo danos psicologicos, fisicos e socioecondmicos
a esse paciente e, por isso, pesquisas com essa tematica sdo interessantes [14]. Sendo assim, o
objetivo deste presente estudo foi analisar como o estigma da obesidade esta presente e
internalizado nas pessoas e como pode influenciar a forma como as pessoas enxergam e
interagem com individuos com obesidade.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater transversal, com inclusdo de
individuos adultos e realizado através de um questionario online, a fim de verificar a presenga e
internalizagdo do estigma da obesidade nas pessoas adultas e como isso pode influenciar a
forma como as pessoas enxergam e interagem com individuos com obesidade.

2.2 Populacio do estudo

Para esse estudo, a amostra foi de conveniéncia, composta por todos os individuos adultos,
de ambos os sexos, que aceitaram participar da pesquisa. O questionario foi compartilhado de
forma individualizada e o recrutamento desses voluntarios aconteceu pessoalmente pelos
pesquisadores ou através de convites por telefone, e-mail ou aplicativos de conversa como
WhatsApp ® ou redes sociais. Como critérios de inclusao, foram incluidos individuos com idade
entre 18 e 65 anos, de ambos 0s sexos, € que aceitaram participar do estudo com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds receberem as explicagdes sobre a
pesquisa. Foram excluidos individuos que ndo preencheram o questionario de forma completa e
correta, bem como questionarios preenchidos em duplicidade.

2.3 Aspectos éticos

O presente foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa institucional (CAAE:
81416124.2.000.5105). Todos os adultos que aceitaram participar, assinaram o TCLE apos
receberem as devidas explicagdes sobre a pesquisa.

2.4 Procedimentos

O estudo foi realizado por meio de um questionario online, criado na plataforma Google
Forms e compartilhado com todos os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa de forma
voluntaria. O questionario foi desenvolvido baseado em pesquisas cientificas que exploram as
percepgdes sobre individuos com obesidade. Como indicador do estado nutricional, os
voluntarios foram questionados sobre peso e estatura, autorrelatados. A partir dessas medidas
foi calculado o indice de massa corporal (IMC), seguindo o padrao proposto pela OMS [15].

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

Um dos questionarios aplicados na presente pesquisa foi a FEscala Modificada de
Internalizagdo de Viés de Peso (WBIS-M, do inglés Modified Weight Bias Internalization
Scale). Essa escala ¢ utilizada para avaliar até que ponto os individuos internalizam atitudes
negativas em relagdo ao peso. A escala original foi proposta por Durso e Latner (2008) [16] e
foi criada para ser aplicada em individuos obesos. Porém, Pearl ¢ Puhl (2014) [17] fizeram a
validagdo de uma versdo modificada dessa escala para ser aplicada em individuos com
diferentes pesos corporais, para verificar essa internalizacdo dos sentimentos quanto ao peso
corporal. Os 11 itens deste questionario validado foram avaliados usando uma escala Likert de 7
pontos (1=discordo totalmente e 7=concordo totalmente), com pontuacdes mais altas indicando
uma internalizagdo do viés de peso mais alta [17,18]. Os participantes que pontuaram 1 desvio
padrdo (DP) acima da média do escore total do WBIS-M foram categorizados como tendo uma
internalizagdo do viés do peso alta, aqueles que pontuaram dentro de 1 DP da média foram
categorizados como internalizagdo média e aqueles que pontuaram 1 DP abaixo da média foram
categorizados como tendo uma internalizacao baixa [18].

Para avaliar o viés explicito do peso foi utilizado o questiondrio de Atitudes Antigordura
(AFA, do inglés Antifat Attitudes Questionnaire), ou seja, atitudes negativas diante da
obesidade. Este questionario validado contém 13 itens separados em trés subescalas que
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representam os trés principais dominios de atitudes antigordura explicitas: antipatia/desgosto (n
= 7 itens), medo de engordar (n = 3 itens) e for¢a de vontade (n = 3 itens). Os 13 itens deste
questionario validado foram avaliados usando uma escala Likert de 7 pontos (1=discordo
totalmente e 7=concordo totalmente), com pontuac¢des mais altas indicando atitudes antigordura
mais fortes [18,19,20,21].

O Questionario de Causas da Obesidade (COB) foi utilizado para avaliar as crengas sobre as
diferentes causas da obesidade. Este questiondrio validado consiste em 11 itens que os
respondentes devem avaliar em termos da importancia 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 questionario nao apresenta subescalas pré-
determinadas, os itens avaliados foram divididos em 3 dominios (causas comportamentais,
causas psicossociais e causas fisiologicas), adaptando a metodologia realizada por Forouhar et
al. (2023) [18].

2.5 Analise Estatistica

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®), versdao 19.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade e indicar o teste estatistico a ser utilizado. Variaveis qualitativas
(categoricas) foram descritas através de frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). A
comparagdo das variaveis qualitativas foi realizada através dos testes Chi-quadrado ou exato de
Fisher. As variaveis quantitativas que tiveram distribuicdo normal foram apresentadas como
média e desvio-padrao e comparadas através do teste t de Student para amostras independentes.
Testes de correlagdo de Pearson e Spearman foram realizados para verificar associacdo entre as
variaveis da pesquisa. Foram considerados como associagdes estatisticamente significativas os
resultados que apresentaram um nivel de significancia de 95% (valor de P <0,05).

3. RESULTADOS

A presente pesquisa recebeu inicialmente 308 respostas ao questionario. Apos exclusdo de
duplicidades e analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 301 participantes nas
analises. 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
diferencas entre homens e mulheres (P=0,942). As diferencas observadas em peso, altura e IMC
sdo esperadas na comparagdo 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/m?; 24,9 + 5,5 kg/m?, P=0,016). Nas prevaléncias de categorias do IMC, houve diferengas
entre homens e mulheres (P=0,011). A prevaléncia 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 comparagdo entre homens e mulheres
ter sido realizada para todas as varidveis, a presente pesquisa optou por destacar a comparagao
entre obesos ¢ ndo obesos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes do
estudo, bem como a comparagao entre obesos e ndo obesos para cada caracteristica.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da saide e alimentagdo dos voluntarios da pesquisa.
A maioria dos participantes classifica a sua alimentacdo como boa, porém com pontos a
melhorar, sem diferencas entre homens ¢ mulheres (P=0,479). Para as trés perguntas sobre
saude e alimentagdo nao houve diferencas na comparagdo entre homens e mulheres (P>0,05).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes do estudo. Brasil, 2025.
Caracteristicas Total Obesos Niao obesos Valor
(n=301) (n=50) (n=251) 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+ 10,9 251+73 0,024
Escolaridade — n (%) 0,148
Sem instru¢ao 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%)
Po6s-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 unido estavel 62 (20,6%) 11 (22,0%) 51 (20,3%)
Vitvo(a) 0 0 0
Exercicio Fisico (minimo 30 min/dia) —n(%) 0,035
Sedentario 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/m?)
Média + DP 253+5,3 34,5+4,1 23,5+32 <0,001
Categorias do IMC — n(%) <0,001
Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) 15 (5,0%) 0 15 (5,9%)
Eutrofico (18,5 < IMC < 24,9 kg/m?) 155 (51,5%) 0 155 (61,8%)
Sobrepeso (25,0 < IMC < 29,9 kg/m?) 81 (26,9%) 0 81 (32,3%)
Obesidade (IMC > 30,0 kg/m?) 50 (16,6%) 50 (100,0%) 0

Legenda: DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; kg: quilograma; m: metro; *: Teste T de
Student para amostras independentes com distribui¢do normal; Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher para variaveis categoricas.

Tabela 2: Caracteristicas de saude e alimentagdo dos participantes do estudo. Brasil, 2025.

Caracteristicas TOTAL OBESOS NAO OBESOS Valor
(n=301) (n=50) (n=251) de P
Como vocé considera sua satide 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 vocé considera sua alimentacido? —n (%) <0,001
Saudavel 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%)
Vocé faz acompanhamento nutricional atualmente? — n (%) 0,062
Sim 56 (18,6%) 14 (28,0%) 42 (16,7%)
Nao 245 (81,4%) 36 (72,0%) 209 (83,3%)

Legenda: *: Teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher para variaveis categoricas.
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3.1 Internalizacao do viés do peso

O escore global no questionario WBIS-M foi de 2,88 + 1,04 para toda a amostra, sendo
maior entre os individuos obesos quando comparados aos ndo obesos (3,82 + 1,08; 2,70 £ 0,93,
P<0,001), demonstrando uma internalizagdo maior do viés do peso nos individuos com
obesidade. Ao agrupar sobrepeso ¢ obesos como uma categoria Unica (excesso de peso), o
escore global foi maior no grupo com excesso de peso quando comparados com individuos sem
excesso de peso (eutrofia e baixo peso) (3,29 + 1,08; 2,57 + 0,90, P<0,001). Nao houve
diferenca desse escore global na comparagao entre homens e mulheres (2,75 £ 0,91; 2,94 £+ 1,08,
P=0,129).

Quando os participantes foram categorizados quanto a internalizagio do viés do peso, houve
diferenca na comparagdo entre obesos e nao obesos (Figura 1). Nao houve diferenca na
comparacdo entre homens ¢ mulheres para essas categorias de internalizacdo 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%).

80% 76,1%
71,1%
70%
60%
52,0%
50% 46,0%
40%
30%
21,3%
20% 15,1%
10% 1.6% 8.8%
2,0%
0% -
TOTAL OBESOS NAO OBESOS
Baixa Média Alta

Figura 1: Categorizagdo da internalizagdo do viés do peso. Brasil, 2025.
Legenda: Houve diferenca na comparagao entre obesos e ndo obesos (P<0,001).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de respostas ao questionario WBIS-M. Para as perguntas
do questionario (2 a 11), houve diferencas estatisticas na compara¢ao de individuos obesos e
ndo obesos (P<0,001), reforgando a maior internalizagdo do viés do peso entre os individuos
com obesidade. Apenas na pergunta numero 1, sobre sentir-se tdo competente quanto qualquer
outra pessoa, independente do peso, € que nao houve diferenca entre os grupos (P=0,157).

3.2 Crengas sobre as causas da obesidade

Com o questiondrio de Causas da Obesidade (COB), os 11 itens foram agrupados em 3
dominios. Os escores globais de cada dominio para a amostra total desse estudo (n=301) foram:
causas fisiologicas (3,83 = 0,87), causas comportamentais (3,77 + 1,01) e causas psicossociais
(3,51 £ 0,74). Nao houve diferenca na comparagdo entre obesos e ndo obesos, respectivamente,
para o escore de cada dominio (causas fisiologicas: 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 comparagdo entre homens e¢ mulheres também nao houve diferenga
estatistica para os dominios de causas da obesidade (P>0,05). A Tabela 4 apresenta a
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prevaléncia de respostas sobre as 11 possiveis causas da obesidade e Figura 2 apresenta a
prevaléncia de voluntarios que responderam cada uma das 11 causas como muito importante ou
extremamente importante.

Tabela 3: Prevaléncia de respostas ao questionario WBIS-M. Brasil, 2025.

Perguntas Discordo Neutro Concordo

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

Obesos (n=50) 50,0% 18,0% 32,0%
Nao 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%
Nao obesos (n=251) 65,3% 10,8% 23,9%
Total (n=301) 58,8% 10,3% 30,9%
3. Sinto-me ansioso em relacio ao meu peso por causa do que as pessoas podem pensar de mim. *
Obesos (n=50) 42,0% 2,0% 56,0%
Nao 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%
Nao 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%
Nao 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%
Nao 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%
Nao obesos (n=251) 92,4% 2,4% 5,2%
Total (n=301) 88,0% 3,7% 8,3%
8. Nio sinto que mereco ter uma vida social realmente gratificante por causa do meu peso. *
Obesos (n=50) 68,0% 14,0% 18,0%
Nao 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%
Nao obesos (n=251) 39,8% 12,4% 47,8%
Total (n=301) 46,2% 12,6% 41,2%
10. Por causa do meu peso, ndo me sinto eu mesmo. *
Obesos (n=50) 42,0% 14,0% 44,0%
Nao obesos (n=251) 82,9% 6,4% 10,7%
Total (n=301) 76,1% 7,6% 16,3%
11. Por causa do meu peso, nio entendo como alguém atraente iria querer namorar comigo. *
Obesos (n=50) 50,0% 10,0% 40,0%
Nao obesos (n=251) 81,3% 6,8% 11,9%
Total (n=301) 76,1% 7,3% 16,6%

Legenda: WBIS-M: Escala Modificada de Internalizagdo do Viés do Peso. Para a apresentagcdo dessa
tabela, as respostas concordo, concordo um pouco e concordo fortemente foram agrupados em um unico
grupo “concordo”. O mesmo aconteceu para as respostas “discordo”. *: P<0,001 (Teste Qui-quadrado de
Pearson ou teste Exato de Fisher para variaveis categoricas).
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Figura 2: Frequéncia de apontamento das causas de obesidade como muito ou extremamente importante.
Brasil, 2025.

3.3 Viés explicito do peso ou atitudes negativas diante da obesidade

O escore global no questionario AFA foi de 2,64 + 1,01 para toda a amostra, sendo maior
entre os individuos obesos quando comparados aos ndo obesos (2,93 £ 1,05; 2,58 £+ 1,00,
P=0,026), demonstrando mais atitudes negativas diante da obesidade nos individuos obesos. Na
comparagdo entre homens e mulheres, o escore global do questionario AFA foi maior entre os
homens (2,88 + 1,10; 2,55 + 0,97, P=0,011).

Quando se analisa os subdominios desse questiondrio, os escores para a amostra total do
estudo foram: antipatia/desgosto (1,89 * 1,02), medo de engordar (3,47 + 1,73) e forca de
vontade (3,55 £ 1,61). Os individuos obesos apresentaram maior escore no subdominio medo de
engordar quando comparados aos ndao obesos (4,47 + 1,79; 3,27 £ 1,65, P<0,001). Para os
demais subdominios ndo houve diferenga estatistica na comparagao entre obesos e nao obesos,
respectivamente (antipatia/desgosto: 1,91 + 1,16; 1,89 + 0,99, P=0,882 // forga de vontade: 3,77
+ 1,76; 3,51 + 1,58, P=0,298). A Tabela 5 apresenta as prevaléncias de respostas para as 13
perguntas para o questionario de atitudes negativas diante da obesidade.

3.4 Analises de correlacio

Nas analises de correlacdo, a internalizacdo do viés do peso avaliada através do escore global
no questionario WBIS-M apresentou correlagdo 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) ¢ com o subdominio medo
de engordar do questionario AFA (r=0,324, P<0,001). O escore global no AFA também teve
correlagdo positiva com peso (=0,175, P=0,002), IMC (r=0,129, P=0,025) e com os seus
subdominios (antipatia/desgosto r=0,837, P<0,001 // medo de engordar r=0,712, P<0,001 //
forca de vontade r=0,723, P<0,001).

Dentre os dominios de causas da obesidade, o dominio de causas comportamentais do
questionario COB teve correlagdo 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 subdominios medo de
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engordar (r=0,141, P=0,015) e for¢a de vontade (r=0,216, P<0,001) ¢ com os demais dominios
de causas (causas fisiologicas r=0,382, P<0,001 // causas psicossociais =0,588, P<0,001). Por
fim, a idade apresentou correlagdo positiva com peso (=0,198, P=0,001) ¢ IMC (=0,237,
P<0,001).

Tabela 4: Prevaléncia de respostas ao questionario de Causas da Obesidade. Brasil, 2025.

Perguntas A B C D E

1. Inatividade fisica (sedentarismo)
Obesos (n=50)  8,0% 0 6,0% 22,0%  64,0%
Nao obesos (n=251)  7,6% 2,4% 5,6% 23,5%  60,9%
Total (n=301)  7,6% 2,0% 5,6% 233%  61,5%
2. Comer demais
Obesos (n=50) 10,0% 4,0% 14,0%  22,0%  50,0%
Nao obesos (n=251)  9,6% 9,6% 199% 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%
Nao 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%
Nao obesos (n=251)  2,0% 11,2%  31,9%  27.9%  27,0%
Total (n=301) 1,7% 11,6% 32,6%  282%  25,9%
5. Pouco conhecimento nutricional
Obesos (n=50)  4,0% 4,0% 18,0%  26,0%  48,0%
Nao obesos (n=251)  4,8% 8,4% 17,1%  32,3% 37,4%
Total (n=301) 4,7% 7,6% 173%  31,2%  39,2%
6. Problemas psicolégicos
Obesos (n=50)  4,0% 0 10,0%  16,0%  70,0%
Nao 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%
Nao 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%
Nao obesos (n=251) 36,3%  26,3%  28,3% 5,6% 3,5%
Total (n=301) 3522%  282%  26,6% 6,6% 3,4%
9. Falta de forca de vontade
Obesos (n=50)  6,0% 18,0%  22,0%  22,0%  32,0%
Nao obesos (n=251) 18,7%  12,4% 25,1% 183%  25,5%
Total (n=301) 16,6% 133% 24,6% 189%  26,6%
10. Alteracdes metabdlicas
Obesos (n=50) 0 10,0%  26,0%  22,0%  42,0%
Nao 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 endécrina (hormonal)
Obesos (n=50) 0 10,0% 14,0%  34,0%  42,0%
Nao 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. Nao houve diferenca estatistica na comparag@o entre obesos ¢
ndo obesos para nenhuma pergunta (P>0,05 através do Teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de
Fisher para variaveis categoricas).
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Tabela 5: Prevaléncia de respostas ao questiondrio AFA. Brasil, 2025.

Perguntas Discordo Neutro Concordo

1. Eu realmente nio gosto muito de pessoas gordas.

Obesos (n=50) 88,0% 6,0% 6,0%
Nao obesos (n=251) 84,0% 8,0% 8,0%
Total (n=301) 84,8% 7,6% 7,6%
2. Nio tenho muitos amigos gordos.
Obesos (n=50) 60,0% 10,0% 30,0%
Nao obesos (n=251) 55,0% 16,7% 28,3%
Total (n=301) 66,9% 15,6% 28,5%
3. Tenho tendéncia a pensar que as pessoas com excesso de peso sio um pouco indignas de confianca.
Obesos (n=50) 92,0% 4,0% 4,0%
Nao 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
nao ser tiao inteligentes quanto as pessoas com peso normal.

Obesos (n=50) 90,0% 4,0% 6,0%
Nao 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%
Nao 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 desconfortavel.
Obesos (n=50) 84,0% 6,0% 10,0%
Nao 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%
Nao 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%
Nao 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%
Nao 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%
Nao 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 exercicio. #
Obesos (n=50) 32,0% 16,0% 52,0%
Nao obesos (n=251) 28,7% 13,5% 57,8%
Total (n=301) 29,2% 14,0% 56,8%
12. Algumas pessoas sdo gordas porque nio tém forca de vontade.
Obesos (n=50) 48,0% 2,0% 50,0%
Nao 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 prépria. #
Obesos (n=50) 60,0% 4,0% 36,0%
Nao obesos (n=251) 72,9% 11,6% 15,5%
Total (n=301) 70,8% 10,3% 18,9%

Legenda: AFA: Questionario de Atitudes Antigordura. Para a apresentagdo dessa tabela, as respostas
concordo, concordo um pouco e concordo fortemente foram agrupados em um unico 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 variaveis categodricas).
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4. DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou uma internalizag¢@o do estigma do peso média a alta na
amostra avaliada, especialmente entre os individuos com obesidade. Da mesma forma, os
voluntarios da pesquisa demonstraram uma baixa compreensdo sobre a complexidade que
envolve a obesidades, atribuindo muitas vezes o desenvolvimento da doenga a causas
psicossociais e sedentarismo. Este estudo permitiu ainda observar diferengas na comparacao
entre obesos ¢ nao obesos e entre homens e mulheres, trazendo mais compreensdao sobre o
relacionamento dos individuos adultos com a obesidade.

Quando se compara a internalizacdo do estigma do peso através do questionario WBIS-M
observada na presente pesquisa com outros estudos, os resultados, embora diferentes
numericamente, confirmam uma maior internalizagao entre individuos obesos. Jenkins ¢ Baysen
(2025) [25] conduziram uma pesquisa com o objetivo de avaliar diferentes versdes do modelo
WBIS-M em 205 estudantes universitarios 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 a 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 nao
evidenciou diferenca 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 pontuacdo consideravelmente maior no WBIS-M em comparacdo aos
participantes com baixo peso ou peso normal [26]. Isso reforca mais uma vez que essa
populacdo com excesso de peso apresenta uma maior tendéncia a internalizagdo do viés
relacionado ao peso [27].

Ja o estudo de Forouhar et al. (2023) [18], que avaliaram a internaliza¢do do preconceito de
peso e crengas acerca das causas da obesidade, aplicando a o questionario 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 pontuagdes
médias mais altas em comparagdo aos homens. Grande parte disso pode refletir a pressdo social
a qual as mulheres, principalmente as ocidentais, sdo submetidas, em que a populacdo valoriza
fortemente o corpo “magro”, colaborando para que se sintam “obrigadas” a se enquadrar nesse
padrdo imposto socialmente. Isso, por consequéncia, aumenta a internalizacdo do viés de peso
nessa populagdo, podendo gerar um forte sofrimento psicologico [27,28]. Além disso, Forouhar
et al. (2023) [18] reforcam resultados observados em outros estudos de pontuagdes médias
maiores no WBIS-M entre individuos com IMC superior a 30 kg/m? em comparagdo com
individuos com IMC entre 25 e 30 kg/m?, 20 e 25 kg/m? ou abaixo de 18,5 kg/m?. Tudo isso
reforga a ideia de que essa populacdo com obesidade possui uma alta internalizagdo do viés de
peso, assim como demonstrado no presente estudo.

Quanto as crengas sobre as causas da obesidade, avaliada pelo questionario 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 prevaléncia para as
causas psicossociais, segundo os voluntarios. Em comparagdo ao estudo canadense, no qual
71% associam a obesidade ao ato de comer em excesso, na populacdo da presente pesquisa essa
percepedo foi relatada por 44,2%. Essa discrepancia pode estar relacionada a diferentes fatores,
como populagdo de paises diferentes ou mesmo nimero amostral diferente.

A obesidade ¢ uma doenga complexa, com etiologia multifatorial, e a maioria das pessoas
nao entende muito bem essa complexidade, atribuindo seu desenvolvimento muitas vezes a falta
de forca de vontade ou de controle na alimentagdo. No estudo de Reynolds et al. (2020) [29],
feito com americanos e britanicos, mais de 60% dos voluntarios atribuem a obesidade a falta de
forca de vontade ou questdes ambientais. Causas genéticas foram relatadas por 21% e 41% dos
britanicos ¢ 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 correlagdo entre
dominios das causas da obesidade com atitudes negativas diante da obesidade. Isso ¢
confirmado por outras pesquisas, como por exemplo o estudo de Joslyn e Haider-Markel (2019)
[30] que observou que individuos que atribuem genética como causa importante da obesidade
eram pessoas mais simpaticas e com menos preconceito contra individuos com obesidade e mais
conscientes da discriminag¢do que os obesos enfrentam no seu cotidiano. Nesse relacionamento
com individuos com obesidade, entender a complexidade da doenga, suas causas diversas e seu
diagnoéstico correto sdo aspectos muito importantes para transformar as atitudes preconceituosas
que esses individuos ainda enfrentam rotineiramente [1,29,31].

Ao analisar o viés explicito do peso, ou seja as atitudes negativas diante da obesidade,
observa-se um padrdo semelhante do presente estudo com outros. O estudo de Rodriguez-
Gazquez; Ruiz-Iglesias e Gonzalez-Lopez (2020) [32] aplicou o questionario AFA em
estudantes de enfermagem, com uma amostra de 578 participantes e, assim como no presente
estudo, os participantes apresentaram subdominios com correlagdo positiva para medo de
engordar, antipatia/desgosto e for¢a de vontade. Curiosamente, as mulheres sdo as que
apresentam valores mais baixos, o que corrobora com os resultados do presente estudo, nos
quais o escore global do questionario AFA foi maior entre os homens. Por outro lado, tomando
como referéncia as constatagdes de Macho, Andrés e Saldafia (2022) [33], que aplicaram o
questionario AFA em uma amostra significativa de 1.248 participantes da populagdo geral
espanhola, verificou-se um padrio interessante. Em geral, os participantes com peso normal
demonstraram maior antipatia em relagdo a pessoas com obesidade, reforcando fortemente
atitudes negativas diante da obesidade. Assim como as evidéncias do presente estudo, os
participantes com sobrepeso ¢ obesidade apresentaram menores atitudes ‘‘antigordura”,
refletindo uma maior autoconsciéncia da propria situacdo. Ja para aqueles que ndo vivenciam
essa realidade, ¢ dificil compreender, o que acaba levando a falsa impressdo da condicao.

O presente estudo ndo ¢ livre de limitagdes. Uma delas pode ser atribuida a aplicagdo dos
questionarios de forma online, ndo presencial, o que poderia causar duvidas ao responder cada
pergunta, mas para evitar esses erros, cada pergunta era bem explicativa e informativa, tornando
a compreensdo o mais adequada possivel. Outra limitagdo pode estar relacionada a amostra de
conveniéncia, composta por todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa, sem a
realizacdo de calculo amostral e randomizagdo. Ainda assim, a pesquisa conseguiu um numero
amostral interessante, permitindo uma comparagdo boa entre obesos e ndo obesos, além de
homens e mulheres. Apesar das limitacOes, a presente pesquisa tem uma aplicagdo clinica
interessante ao demonstrar como ¢ prevalente a internalizagdo do viés do peso e como as
pessoas ainda tém uma baixa compreensdo sobre causas da obesidade e uma alta prevaléncia de
atitudes negativas diante da obesidade. Esse entendimento permite que estratégias sejam
tomadas por profissionais de saide e campanhas e politicas de satide direcionem medidas para
possibilitar uma maior compreensdo pela populacdo em geral sobre toda a complexidade que
envolve a obesidade e suas causas, minimizando o preconceito que individuos com essa doenga
enfrentam no seu cotidiano.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir a internalizagdo do viés do peso é prevalente na
populagdo, especialmente entre os individuos com obesidade. Além disso, foram observadas
atitudes negativas diante da obesidade ¢ uma baixa compreensdo sobre as causas dessa doenga,
o que reforga o preconceito que obesos enfrentam no seu cotidiano. Observou-se diversos
equivocos nas respostas, especialmente quando comparadas ao que o atual corpo de evidéncias
cientificas aponta sobre essa condigdo tdo delicada e complexa. Esses achados sugerem
fortemente a necessidade do desenvolvimento de campanhas de conscientizagdo, a fim de que a
populagdo compreenda que a luta ndo deve ser direcionada contra o individuo que vive com
obesidade, mas sim contra a propria doenga e os fatores que a perpetuam. Discriminagdes e
percepcdes negativas direcionadas a essa populagdo ndo ajudam. Pelo contrario, criam barreiras
para a adogdo de bons habitos que contribuam para o enfrentamento dessa condi¢do, a qual
merece e, acima disso, necessita de acolhimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que a internalizagdo do viés do peso é
prevalente na populacdo, especialmente entre os individuos com obesidade. Além
disso, foram observadas atitudes negativas diante da obesidade e uma baixa
compreensao sobre as causas dessa doencga, o que reforca o preconceito que
obesos enfrentam no seu cotidiano. Observou-se diversos equivocos nas respostas,
especialmente quando comparadas ao que o atual corpo de evidéncias cientificas
aponta sobre essa condicdo tdo delicada e complexa. Esses achados sugerem
fortemente a necessidade do desenvolvimento de campanhas de conscientizacao, a
fim de que a populagdo compreenda que a luta ndo deve ser direcionada contra o
individuo que vive com obesidade, mas sim contra a propria doenca e os fatores que
a perpetuam. Discriminagdes e percepgdes negativas direcionadas a essa
populagdo ndo ajudam. Pelo contrario, criam barreiras para a adogao de bons
habitos que contribuam para o enfrentamento dessa condi¢cdo, a qual merece e,

acima disso, necessita de acolhimento.

Além dos resultados da pesquisa a serem publicados como artigo cientifico, a
Iniciacdo Cientifica também permite que alunos possam vivenciar a rotina de uma
pesquisa cientifica, desde sua elaboragao, coleta de dados, revisao bibliografica, até
a finalizagdo com a publicagdo em uma revista indexada. Os graduandos também
puderam participar de eventos cientificos e apresentar os resultados como péster, o

gue enriquece suas experiéncias como pesquisadores.

Quanto a possiveis conflitos de interesse, os autores informaram a revista que nao

existe nada a declarar.
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ou érgdo estadual/municipal).

Taxa de publicacao

Se o manuscrito for aceito para publicacdo (a decisdo editorial é encaminhada para todos
0s autores), sera cobrada uma taxa de publicacdo visando auxiliar na manutencdo do custo
do servico de editoracao, cadastro do DOI e marcacao do texto em XML.

A taxa de publicacdo é fixada em funcdo do enquadramento do autor da submissao do
manuscrito.

Valor da taxa de publicagao:
- Autor correspondente associado da ASCi: R$ 100,00
- Autor correspondente ndo associado a ASCi: R$ 200,00

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

Informacdes sobre o pagamento serao fornecidas junto com a decisdo editorial de aceite. A
editoracao do artigo somente iniciard apos identificada a efetiva realizacdo do pagamento.
Se 0 pagamento ndo ocorrer no prazo de até 60 dias apds a decisao final de aceite de sua
publicacdo na Scientia Plena, o manuscrito sera arquivado.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

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

2. Autores tém autoriza¢do para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

3. Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) apds a publicacéo, ja
que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a
citagdo do trabalho publicado.
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.

Template:

Titulo do trabalho

Titulo em inglés

X. X. Sobrenome!'*; X. X. Sobrenome?

INome do Departamento/Laboratério/Setor, Nome da Institui¢do, CEP, Cidade-Estado, Pais
’Nome do Departamento/Laboratdrio/Setor, Nome da Instituicio, CEP, Cidade-Estado, Pais

*emaildoautorcorrespondente@xxxx.xxx
(Recebido em dia de més de ano, aceito em dia de més de ano)

O resumo deve ser inserido aqui e ndo pode ultrapassar 250 palavras.
Palavras-chave: Indicar, no maximo, trés palavras-chave, separadas por virgula.

Idem para o resumo em lingua inglesa. Se o trabalho estiver na lingua inglesa, um titulo, resumo e palavras
chave devem ser apresentados em portugués ou espanhol.

1. INTRODUCAO

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

As informacdes apresentadas no texto devem indicar as devidas citacdes. Para a citagdo das
referéncias, utilizar o Estilo Vancouver com a numeragao entre colchetes. Exemplos:

“... obtidos para determinados valores [1], ...”

“Segundo Meneton et al. (2005) [2] ...”

“... para estudos de germinagao, 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 variagoes ...”

Essa numeragdo deve ser sequencial, iniciando em 1. Nao serdo consideradas citacbes de
trabalhos académicos (monografias, dissertacoes, teses, etc.) e de trabalhos apresentados em
eventos cientificos.

Nao usar notas de rodapé.

Na secdo Introdugdo, 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 METODOS

A metodologia deve ser descrita com as informagdes necessarias para permitir a repetigdo do
estudo por outro pesquisador. Trabalhos que utilizaram seres humanos como objeto de estudo ou
realizaram experimentagdo animal devem indicar no texto o nimero da aprovagdo do projeto pelos
respectivos Comités de Etica. Estudos que envolvem a aplicagdo de questiondrios devem informar a
utilizagdo do “Termo de consentimento livre e esclarecido”. Estudos com captura e/ou coleta de
grupos biologicos devem indicar o nimero da licenga de autorizacdo para atividades com finalidade
cientifica (IBAMA, SISBIO ou 6rgao estadual/municipal).

2.1 Subtitulo nivel 2
2.1.1 Subtitulo nivel 3

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados e Discussdo podem ser apresentados em conjunto ou em subtitulos separados.

Tabelas e Figuras devem ser citadas no corpo do texto (ex: Figura 1; Tabela 1), centralizadas, com
titulo objetivo e autoexplicativo em italico, tamanho 10. Tabelas ndo devem apresentar linhas verticais
secundarias. O texto da discussdo deve apresentar as devidas citagoes.

*
——

>

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

Tabela 1: Modelo de tabela.

Titulo
Titulo 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. CONCLUSAO

Uma conclusdo deve ser apresentada com as principais contribui¢cdes do estudo, sem citagdo
bibliografica.
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Numero do Parecer: 6.984.600

Apresentacao do Projeto:

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS), a obesidade é uma doenca crénica complexa
definida por depoésitos excessivos de gordura

que podem prejudicar a salide (World Health Organization, 2024). Segundo a OMS, em 2022, 43% da
populagao adulta mundial tinha sobrepeso

(IMC >25 kg/m2) e 16% eram classificados como obesos (IMC >30 kg/m2). E as proje¢des de aumento sao
assustadoras, pois de acordo com o

Atlas Mundial da Obesidade de 2024, a expectativa é que em 2035 a prevaléncia de individuos com
excesso de peso chegue a 54% (World Obesity

Federation, 2024). No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre adultos no Brasil é de
61,4% e de 24,3%, respectivamente (Brasil,

2023). Devido a este crescente problema de satde mundial, varias pesquisas procuram desvendar a
etiologia dessa condi¢do. As evidéncias atuais

sugerem uma interagao complexa entre fatores ambientais, psicoemocionais e genéticos, que na maioria
das vezes foge do controle do individuo

(Engin, 2017; Sauer, 2023). Estudos de genética molecular mostraram que a maioria dos genes associados
a obesidade sao expressos no sistema

nervoso central, evidenciando uma menor atividade em areas responsaveis pelo controle inibitério, como o
cortex pré-frontal (Vainik e colaboradores,
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2018). Esse déficit pode resultar em dificuldades para resistir a impulsos alimentares, o0 que por sua vez,
dificulta a aderéncia a uma dieta voltada

para a perda de peso. Além disso, a obesidade é frequentemente associada ao desenvolvimento de
resisténcia a leptina, horménio central na

regulagdo do apetite a longo prazo. A resisténcia a leptina implica na incapacidade deste horménio em
exercer seus efeitos anorexigenos,

resultando em uma menor percepc¢ao de saciedade e, consequentemente, aumento do consumo alimentar
(lzquierdo e colaboradores,

2019).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 alteragdes tendem a ser ainda maiores (Polidori e colaboradores, 2016). Isso refor¢a o
quanto é complexo tratar e entender as

causas da obesidade.No entanto, para a sociedade em geral, essa condi¢gao muitas vezes é tratada por um
viés social, denominado estigma da

obesidade. O estigma da obesidade, ou estigma do peso, refere-se a desvalorizagao social de pessoas
consideradas como tendo excesso de peso,

ou seja, com sobrepeso ou obesidade. Esta forma de estigma decorre de atitudes negativas (ou seja,
preconceitos) em relacao a pessoas com peso

mais elevado e de estere6tipos comuns de que as pessoas com obesidade sao preguicosos ou nao
possuem autocontrole nos seus habitos

alimentares. Individuos com maior peso enfrentam discriminagao (tratamento desigual ou oportunidades
negadas) tanto em ambientes educacionais,

de emprego e até mesmo em ambientes de cuidados de salde, bem como na familia, nos relacionamentos
afetivos e em outras relagoes

interpessoais. As estimativas sugerem que aproximadamente 1 em cada 5 adultos com obesidade grau |
relata ter sofrido discriminagao de peso ao

longo da vida, e mais de 40% dos adultos com obesidade grau Il ou Ill relatam esta experiéncia (Pearl,
Wadden e Jakicic, 2021). O estigma da

obesidade é caracterizado por esteredtipos negativos, discriminagao e preconceitos direcionados a
individuos com base no seu peso, com a crenga

comum de que esses atos sao justificaveis por incentivar a adogao de comportamentos mais
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saudaveis (Puhl e Heuer, 2010; Puhl, 2023). Essa

associagao negativa ndao apenas dificulta a motivagao para mudangas, mas também cria barreiras a adogao
de comportamentos saudaveis (Pont e

colaboradores, 2017). A estigmatizacao do peso pode acarretar uma série de consequéncias negativas,
incluindo danos psicolégicos, fisicos e

socioecondmicos a esse paciente e, por isso, pesquisas com essa tematica sao interessantes (Westbury e
colaboradores, 2023). Sendo assim, o

objetivo deste presente estudo é analisar como o estigma da obesidade esté presente e internalizado nas
pessoas e pode influenciar a forma como

as pessoas enxergam e interagem com individuos com obesidade.1.1. Justificativa para realizagdao do
projetoA obesidade cresce de forma de rapida

em todo o mundo e cada vez mais se discute a complexidade da etiologia e tratamento dessa doenca.
Porém, essa doenca ainda é cercada de

preconceitos por pessoas que associam o aumento do peso corporal com uma falta de controle na
alimentac@o. O estigma da obesidade é muito

presente de forma internalizada nas pessoas e pode provocar danos e traumas no individuo obeso que
sofre essa discriminagdo. Ao estudar e

reconhecer a prevaléncia do estigma da obesidade na populacao em geral é possivel criar estratégias para
mudar a forma como as pessoas

interagem com essa populagao obesa, a fim de aumentar a autoconsciéncia sobre a diversificada etiologia
da obesidade e reduzir os preconceitos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar como o estigma da obesidade esta presente e internalizado nas pessoas adultas e pode influenciar
a forma como as pessoas enxergam e

interagem com individuos com obesidade.

Objetivo Secundario:

¢, Analisar como o estigma da obesidade esta presente e internalizado na populagao adulta. ;, Verificar se
existem associagdes entre o estigma

da obesidade com a idade e sexo (homens e mulheres).; Verificar se existem associagcdes entre o estigma
da obesidade com o indice de massa

corporal, comparando individuos obesos e nao-obesos.

Metodologia Proposta:

Enderego: Avenida Cristiano Varella, 655

Bairro: Bairro Universitario CEP: 36.888-233
UF: MG Municipio: MURIAE
Telefone: (32)3729-7519 Fax: (32)3729-7547 E-mail: comitedeetica.mre@faminas.edu.br

Pagina 03 de 06

35



FACULDADE DE MINAS £~ Plaboforma
MURIAE - FAMINAS %orl

Continuagéo do Parecer: 6.984.600

Para esse estudo, a amostra sera de conveniéncia e sera composta por todos os individuos adultos,
residentes no Brasil, de ambos os sexos, que

aceitarem participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apés
receberem as explicagées sobre a

pesquisa. O questionario sera compartilhado de forma individualizada. O recrutamento desses voluntarios
acontecera pessoalmente pelos

pesquisadores ou através de convites por telefone, e-mail ou aplicativos de conversa como WhatsApp ou
redes sociais. A pesquisa nao envolve o

publico de uma Gnica instituicao e serao avaliados todos que se adequarem aos critérios de inclusao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos associados a este estudo sao baixos, pois ndao implicam em procedimentos invasivos e
trata-se apenas de um questionario

online. Os riscos sao minimos, mas podem incluir fadiga ao responder ao questionario ou sentir desconforto
com alguma pergunta feita. No entanto,

qualquer desconforto causado pelas perguntas pode ser evitado e o participante tem o direito de se recusar
a participar. E crucial destacar que as

informacgoes sao confidenciais, e os dados pessoais nao serao revelados, conforme explicado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Apenas os pesquisadores envolvidos tém acesso as respostas dos participantes, e os dados serao
tratados com o maximo sigilo

profissional, em conformidade com a legislagao brasileira (Resolugdao No 466/12 do Conselho Nacional de
Salde), sendo utilizados exclusivamente

para fins académicos e cientificos. Se forem identificados e comprovados danos decorrentes desta
pesquisa, os participantes tém o direito a

compensacao.

Beneficios:

O estudo nao oferece beneficios financeiros ou bonificagcdes para os voluntarios. No entanto, como
beneficio do estudo, compreender como as

pessoas lidam com a obesidade e o quanto alguns preconceitos estao internacionalizados nessas pessoas
possibilita a implementacao de

estratégias em satde, como campanhas e palestras, com o objetivo de destacar a seriedade e
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complexidade que é o tratamento dessa doenca

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater transversal, com inclusao de individuos adultos
e realizado através de um questionario

online, a fim de verificar a presenca e internalizacao do estigma da obesidade nas pessoas adultas e como
isso pode influenciar a forma como as

pessoas enxergam e interagem com individuos com obesidade.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
todos de acordo com as resolucdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO_2380488.pdf 15:34:48

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 09/07/2024 |[Marcio Leandro Aceito
15:34:31 | Ribeiro de Souza

Outros Curriculo_Lattes_Marcos.pdf 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
15:17:19 | Ribeiro de Souza

Outros Curriculo_Lattes_JoaoPedro.pdf 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
15:17:01 | Ribeiro de Souza

Qutros Curriculo_Lattes_Marcio.pdf 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
15:16:34 | Ribeiro de Souza

Outros termo_responsabilidade_investigador_s | 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
gpp.pdf 15:16:08 | Ribeiro de Souza

Outros termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p | 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
df 15:15:40 | Ribeiro de Souza

Outros termo_de_compromisso_do_pesquisado| 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
r_sapp.pdf 15:14:58 | Ribeiro de Souza

Outros termo_anuencia_participantes_sgpp_Jo | 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
aoPedro Marcos.pdf 15:14:36 | Ribeiro de Souza

Outros Questionario_da_pesquisa.pdf 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
15:14:03 | Ribeiro de Souza

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
Assentimento / 15:13:41 | Ribeiro de Souza
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Brochura

Justificativa de TCLE.pdf 09/07/2024 [Marcio Leandro Aceito

Auséncia 15:13:41 | Ribeiro de Souza

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Iniciacao_Cientific| 09/07/2024 |Marcio Leandro Aceito
a.pdf 15:13:27 |Ribeiro de Souza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Nao
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

X FAMINAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: Percepc¢des sociais sobre individuos com obesidade: uma analise do estigma do peso
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Marcio Leandro Ribeiro de Souza
Institui¢do a que pertence o Pesquisador Responsavel: FAMINAS-BH

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa “Percepcdes sociais sobre individuos com
obesidade: uma analise do estigma do peso”. Nesta pesquisa pretendemos analisar como o estigma da obesidade esta
presente e internalizado nas pessoas adultas e pode influenciar a forma como as pessoas enxergam e interagem com
individuos com obesidade. O motivo que nos leva a estudar esse aspecto esta relacionado ao fato de que obesidade ¢ uma
doenga complexa e ainda cercada de muitos preconceitos ou discriminagao.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: vocé ird responder uma entrevista online simples sobre saude e
com perguntas sobre suas percepgdes ¢ opinides relacionadas a obesidade. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
riscos minimos, uma vez que ndo serdo feitas intervengdes na sua rotina. Além disso, todas as informagdes respondidas sdo
sigilosas e anonimas. Qualquer desconforto gerado com as perguntas pode ser evitado e vocé pode se recusar a participar,
retirando seu consentimento. A pesquisa contribuird para conhecer como ¢ a alimentagdo em universitarios.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. O(a)
Sr(a). terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer momento. A sua participagdo ¢
voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o(a) Sr(a). ¢
atendido(a) na faculdade. O pesquisador tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado
sem a sua permissao.

CUSTOS, NAO REMUNERACAO E INDENIZACAO

Sua participag@o neste estudo ¢ voluntaria, ndo remunerada (vocé ndo serd pago) e ndo tera nenhum custo para vocé. No
entanto, vocé€ tem a garantia e o direito de solicitar indenizagdo diante de qualquer dano eventual que esta pesquisa possa lhe
causar.

CONFIDENCIALIDADE
A garantia de sigilo e privacidade dos seus dados serd assegurada, de acordo com as normas brasileiras. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicag¢do que possa resultar.

Guarde uma copia deste termo de consentimento. Uma cdpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na FAMINAS-
BH. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legisla¢do brasileira (Resolugdo N°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

O responsavel pelo estudo ¢ o Professor Dr. Marcio Leandro Ribeiro de Souza, que pode ser encontrado no seguinte
endereco: 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 horério comercial (das 07:00 as 17:00h). Em caso de duvidas,
a qualquer momento, vocé devera entrar em contato com o pesquisador responsavel ou alguém da equipe de Pesquisa na
FAMINAS-BH, que pode ser encontrada no enderego descrito acima.
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Se vocé tiver alguma consideragdo, diivida e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa vinculado a0 CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem por objetivo
proteger o seu bem. Ele é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar do participante da pesquisa.

Eu, declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Percepcdes sociais sobre individuos com obesidade: uma
analise do estigma do peso”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Ao assinalar a
op¢ao abaixo, vocé concorda com as informagdes contidas nesse termo e com sua participag@o na pesquisa.

Deseja participar da pesquisa?
() NAO. Nio desejo participar.
() SIM. Quero responder o questionario.

Comité de Etica em Pesquisa da FAMINAS, situado na Av. Cristiano Varella, 655 CEP: 36888-233 — Muriaé (MG) -
Brasil ou pelo telefone (32) 3729-7518. O horério de atendimento ¢ segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 18:00. O e-mail
do comité é: comitedeetica.mre@faminas.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Marcio Leandro Ribeiro de Souza
Enderego: Avenida Cristiano Machado, 12.001

CEP: 31.744-007 / Belo Horizonte — MG

Fone: (31) XXXX-XXXX

E-mail: marcio.souza@professor.faminas.edu.br
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ANEXO E: Questionario usado na pesquisa

X FAMINAS

QUESTIONARIO DA PESQUISA — INICIACAO CIENTI{FICA

1-Dados Pessoais:

Nome:
Data de Nascimento:
Idade: (em anos)

Sexo biologico (ao nascimento)
(1) Masculino (2) Feminino

Vocé reside em territorio brasileiro?
(1) Sim (2) Nao

Qual ¢ a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior
(4) Pos-graduacdo, mestrado, doutorado (5) Sem instrugdo/ndo estudei

Estado Civil
(1) Solteiro (2) Casado ou Unido Estavel (3) Vitvo

Vocé pratica atividade fisica?

(1) Nao, sou sedentario

(2) Sim, uma ou duas vezes por semana
(3) Sim, trés 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 Saude ¢ de Alimentacdo:

Como vocé considera sua saude de forma geral?
(1) Ruim, péssima (2) Regular (3) Excelente

Como vocé considera a sua alimentagado?
(1) Saudavel

(2) Boa, mas com alguns pontos a melhorar
(3) Ruim, me alimento mal

Vocé faz acompanhamento nutricional atualmente?
(1) Sim (2) Nao

4 — Dados sobre as percepcoes sobre o peso corporal e obesidade:

Nessa parte, iremos usar um questionario validado e usado em diversos paises, que se chama “Modified Weight
Bias Internalization Scale (WBSI-M)”.

Por favor, para cada pergunta, dé uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo:



Escala de resposta:

1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Discordo um pouco

4. Neutro (ndo concordo nem discordo)
5. Concordo um pouco

6. Concordo

7. Concordo fortemente

Perguntas 1 (2|34 |5]|6

1. Por causa do meu peso, sinto que sou tdo 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 relagdo 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 ¢ a principal forma de julgar meu valor como pessoa.

8. Nao sinto que merego 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, ndo me sinto eu mesmo.

11. Por causa do meu peso, ndo entendo como alguém atraente iria querer
namorar comigo.

5 — Dados sobre as percepcoes sobre as causas da obesidade:

Nessa parte, iremos usar um questiondrio internacional, que pretende avaliar quanto alguns fatores podem
contribuir para a obesidade.

Por favor, para cada pergunta, dé uma nota de 1 a 5, conforme a escala abaixo, de acordo com o quanto vocé
acha que esse parametro ¢ importante como causa da obesidade:

Escala de resposta:

1. Nada importante

2. Um pouco importante

3. Moderadamente importante
4. Muito importante

5. Extremamente importante

Parametros 112 |3]| 4 5

. Inatividade fisica (sedentarismo)

. Comer demais

. Dieta rica em gordura

. Fatores genéticos

. Pouco conhecimento nutricional

. Problemas psicoldgicos

. Dietas de forma repetida (efeito sanfona)

. Comer em restaurante

O[O0 || (N |—

. Falta de for¢a de vontade

10. Alteragdes metabolicas

11. Desordem enddcrina (hormonal)
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— Dados sobre as percepcoes sobre o viés de peso:
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Nessa parte, iremos usar um questionario validado e usado em diversos paises, que se chama “Anti-fat Attitudes
Questionnaire (AFA)”.

Por favor, para cada pergunta, dé uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo:

Escala de resposta:

NN AW~

. Discordo fortemente

. Discordo

. Discordo um pouco

. Neutro (ndo concordo nem discordo)
. Concordo um pouco

. Concordo

. Concordo fortemente

Perguntas

1. Eu realmente ndo gosto muito de pessoas gordas.

2. Nao tenho muitos amigos gordos.

3. Tenho tendéncia a pensar que as pessoas com excesso de peso sdo um
pouco indignas de confianca.

4. Embora algumas pessoas gordas sejam certamente inteligentes, em
geral, acho que elas tendem a ndo ser tdo 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 desconfortavel.

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 exercicio.

12. Algumas pessoas sdo gordas porque ndo tém forca de vontade.

13. Pessoas gordas tendem a ser gordas por culpa propria.




