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INTRODUCAO:

A obesidade mostra-se como um problema de salde publica global devido sua crescente prevaléncia e aumento
e também por associar-se com o aumento do risco do desenvolvimento de comorbidades (ALVARENGA et al., 2019). A
definicao de obesidade, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é dada como condic&o crénica descrita
pelo acimulo excessivo de gordura que traz consequéncias a salde, sendo caracterizada, na Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10), no item de doencas metabdlicas, enddcrinas e nutricionais (DIAS et al., 2017). A obesidade
apresenta etiologias de aspectos multifatoriais e complexos, podendo resultar da interagdo entre genética, ambiente, estilo
de vida e fatores emocionais, 0 que torna fundamental a avaliacdo das causas que levam ao aumento do peso (ABESO,
2016).

Os efeitos do excesso de peso ultrapassam as questfes fisioldgicas e causam também um impacto social
(FRANCISCO et al., 2015). De acordo com Cori et al. (2015) isso ocorre porque avaliagbes baseadas no peso séo
consideradas aceitaveis em muitas areas da sociedade, aumentando o preconceito e os esteredtipos acerca da obesidade.
Estes esteredtipos levam a julgamentos embasados em aspectos qualificativos e de juizo de valor com bases emocionais,
gue modificam a percepc¢ao da realidade e direcionam a enxergar os individuos de um modo pré-construido pela cultura
(BACCEGA, 1998). O que mais chama a atenc¢éo é que certos esteredtipos, como os observados em rela¢do as pessoas
com obesidade, podem ser gerados de forma automatica por se caracterizarem por uma viséo amplamente difundida na
sociedade, e provocam, de maneira pratica, importantes repercussdes na vida do grupo social que € alvo dos mesmos
(AGERSTROM, 2011). Baseado no exposto acima, fica evidente a necessidade de avaliar as crencas e atitudes em relacdo
a obesidade da populac&o, com a finalidade de criacdo de meios para conscientizar a populac&o e diminuir a exclusdo e
discriminag&o de pessoas com obesidade, ja que esta pode ser decorrente de iniimeros fatores etiolégicos. Além disso, o
sofrimento causado aos individuos com obesidade gera importantes consequéncias sociais e para a saude (PUHL;
HIMMELSTEIN; PEARL, 2020). Dessa forma, coma crescente prevaléncia da obesidade em todo o mundo, os estudos
sobre seus impactos individuais e sociais nao podem ficar aquém das necessidades.

METODOLOGIA:

A amostra foi calculada considerando os dados coletados como pré-teste (n=80). Foi observado um tamanho de
efeito = 0,20 (considerando a diferenca na varidvel confianga do perfil feminino eutréfico do perfil feminino obeso); erro beta
=15%; erro alfa = 5%. Com isso, seriam necessarios no minimo 300 adultos leigos, de ambos o0s géneros, maiores de 18
anos.O publico leigo foi definido nesta pesquisa como qualquer individuo que nao possua formacéo na area da saude. Os
voluntarios foram recrutados de maneira totalmente online, e os questionarios e formulérios também foram aplicados
totalmente online, devido a impossibilidade de deslocamento causado pela atual pandemia da Covid-19.
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A Escala de Atitudes Antiobesidade ou “Antifat Attitudes Test (AFAT)” adaptada para populagéo brasileira foi
aplicada na amostra. A AFAT foi desenvolvida por Lewis et al. (1997), e testada com estudantes universitarios americanos
e possui itens que abordam trés dimensdes de atitudes em relago a obesidade e individuos obesos: “depreciacéo social
e de carater’, “desinteresse fisico e romantico” (uma dimensdo ndo explorada anteriormente em outros trabalhos) e
"Controle de peso e culpa”. Obara e Alvarenga (2018), em seu estudo, fizeram a adaptacéo transcultural do “Antifat Attitudes
Test” para o portugués — denominada Escala de Atitudes Antiobesidade - e suas propriedades psicométricas para uso no
Brasil. As respostas foram dadas em uma escala Likert com cinco opcfes (variando de discordo totalmente a concordo
totalmente - escores de 1 a 5, respectivamente), nas quais escores mais altos refletem atitudes mais negativas em relagao
a obesidade e aos individuos obesos. A pontuacéo total foi calculada de acordo com os autores do instrumento original. A
soma das pontuagdes de cada afirmacao foi dividida pelo nimero de itens na escala, ou seja, 34. As pontuacGes das
subescalas foram calculadas da mesma maneira, usando a soma das pontuacfes obtidas em cada item dividido pelo
nlmero de itens em cada subescala (ou seja, 15, 10 ou 9). Portanto, a menor pontuacéo possivel para a escala global e
para as subescalas foi de 1 ponto e a maxima de 5 pontos (OBARA & ALVARENGA, 2018).

Dados antropométricos de peso e altura foram relatados pelos individuos para verificar se o peso da amostra esta
relacionado ao viés de peso. As medidas de peso autorreferidas substituiram os parametros medidos, uma vez que existem
fortes correlacdes no contexto de uma amostra brasileira (CARVALHO et al., 2014).

Todas as variaveis foram analisadas quanto a distribuicdo por histogramas, normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk e homocedasticidade pelo teste de Levene. Para verificar os fatores associados a atitude
antiobesidade, foram elaborados modelos de regresséo linear no qual a varidvel dependente foi o valor médio
das atitudes. Entraram no modelo as variaveis significativas com coeficiente de correlagdo de Pearson r <0,20.
O ajuste do modelo foi avaliado por meio da andlise de residuos. Todos os testes foram avaliados por meio
do programa SPSS 25.0. Para todos os testes foi considerado significativo p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra (N) analisada foi composta por 403 individuos adultos (maiores de 18 anos), que
responderam os questionarios por meio de telefone celular ou computador, excedendo a quantidade de 300
participantes estipulados inicialmente, e assim, aumentando o N estudado. Os participantes majoritariamente
do sexo feminino (64%) e com idade entre 18 e 30 anos (55,3%). A maior parte tinha o ensino superior
incompleto (33,7%) e renda de mais de cinco salarios minimos (40,9%).

Na tabela 1 estao descritas as médias e desvio padrao de cada um dos 34 itens da escala de Atitudes
Antiobesidade. Apenas na afirmativa "A maioria das pessoas gordas compra muita comida lixo" foi identificado
um viés antiobesidade (pontuacéo superior a 3,0). Ao comparar o0 sexo, 0s homens também apresentaram
viés antiobesidade para "Se os gordos realmente quisessem perder peso, eles poderiam”. Entre o escore
composto e as trés subescalas, apenas a subescala “Controle de Peso/Culpa” apresentou média mais
elevada.

Na tabela 2 estédo expostos os modelos de regressao de varidveis dependentes (subescalas do AFAT:
depreciacado social e de carater; desinteresse fisico e roméantico e controle de peso e culpa) e independentes
(idade, renda, sexo, IMC e nivel educacional) e as pontua¢des compostas do Teste de Atitudes antiobesidade.
Foi possivel observar que no modelo 1 de depreciacdo social e de carater, a diminuicdo da renda e o aumento
da idade afetaram de forma positiva as atitudes antiobesidade. No modelo 2 de desinteresse fisico e
romantico, ter a idade mais elevada e o IMC menor - sendo este com o efeito menor que os outros (-0,017) -
aumentou o viés antiobesidade. J4 no modelo 3 de controle de peso e culpa, ter a idade mais elevada, menor
renda e ser do sexo masculino aumentaram as atitudes antiobesidade. Nas pontua¢cbes da escala total
(modelo 4) foi possivel observar entdo que uma idade mais elevada, menor renda, menor nivel educacional
e ser do sexo masculino aumentaram o viés antiobesidade.
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Tabela 1: Média e Desvio Padrdo de cada um dos 34 itens da Escala de Atitudes Antiobesidade.

Leigos

Atitudes Antiobesidade (Média: Desvio

padrao)
1- Nao ha desculpa para ser gordo 2.29; 1.16
2- Se eu fosse solteiro (a), eu namoraria uma pessoa gorda* 2.53;1.28
3- A maioria dos gordos compra muita besteira (“junk food”) 3.06; 1.27
4- Pessoas gordas ndo sao atraentes 1.87; 1.03
5- Pessoas gordas ndo deveriam usar em publico roupas que mostram demais o corpo 1.75; 1.16
6- Se as pessoas gordas ndo sdo contratadas para um emprego, a culpa é delas mesmo 1.35;0.71
7- Pessoas gordas ndo se importam com nada além de comer 1.30; 0.74
8- Eu perderia respeito por um (a) amigo (a) que comecasse a ficar gordo (a) 1.07; 0.37
9- A maioria das pessoas gordas é chata 1.14; 0.46
10- Eu ndo acredito que uma pessoa de peso normal se casaria com uma pessoa gorda 1.46; 1.00
11- A sociedade é muito tolerante com as pessoas gordas 1.81; 1.05
12- Quando as pessoas gordas fazem exercicio, elas parecem ridiculas 1.20; 0.61
13- A maioria das pessoas gordas € preguicosa 1.76; 1.03
14- As pessoas gordassao tdo competentes no seu trabalho como qualquer um* 1.55; 1.20
15- Se as pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam 2.75; 1.23
16- Ser gordo é pecado 1.10; 0.51
17- E nojento ver pessoas gordas comendo 1.12; 0.45
18- Pessoas gordas néo tém forca de vontade 1.48; 0.85
19- Eu prefiro ndo me relacionar com pessoas gordas 1.27;0.72
20- A maioria das pessoas gordas é temperamental e dificil de lidar 1.35;0.77
21- Se coisas ruins acontecem com pessoas gordas, elas merecem 1.05; 0.31
22- A maioria das pessoas gordas ndo conseguem manter coisas limpas e organizadas 1.17; 0.56
23- A sociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas* 1.44; 1.08
24- E dificil ndo encarar as pessoas gordas porque elas sdp pouco atraentes 1.38;0.74
25- A ideia que genética causa obesidade é simplesmente uma desculpa 1.85; 1.08
26- Eu ndo continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha) parceiro (a) se tornasse gordo (a) 1.43;0.92
27- Eu ndo entendo como uma pessoa consegue se sentir sexualmente atraido por uma pessoa gorda 1.39; 0.81
28- Se as pessoas gordas soubessem quao ruim é sua aparéncia, elas emagreceriam 1.40; 0.83
29- Pessoas gordas tém tanta coordenagdo motora quanto qualquer outra* 2.24;1.31
30- Pessoas gordas nado sédo higiénicas 1.22; 0.67
31- Pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como sao* 2.19;1.20
32- A maioria das pessoas gordas se prende a qualquer desculpa para estar gorda 2.23;1.21
33- E dificil levar uma pessoa gorda a sério 1.23; 0.62
34- Pessoas gordas ndo necessariamente comem mais que 0S outros 2.00; 1.22
Depreciagao social e de carater (Cronbach’s a= 0.72) 1.28; 0.31
Desinteresse fisico e romantico (Cronbach’s a= 0.67) 1.73; 0.49
Controle de peso e culpa (Cronbach’s a= 0.78) 2.08; 0.67
Pontuagédo composta (Cronbach’s a= 0.87) 1.62; 0.39

O género prevalente na amostra analisada foi de mulheres (64%), o que pode ter influenciado no
menor viés antiobesidade geral observado. De acordo com Puhl et al. (2008), as mulheres tendem a sofrer
mais discriminagdo relacionada ao peso do que os homens com pesos semelhantes, especialmente as com
IMC acima de 30 Kg/m2, o que pode torna-las mais sensiveis com preconceitos relacionados ao peso e
consequentemente menos externalizadoras dos mesmos. Esta questdo de maior susceptibilidade feminina a
discriminacdo com relagdo ao peso necessita de maior atencdo, ja que a magreza € incentivada e vista como
0 padrao de beleza nas sociedades ocidentais e o preconceito com mulheres com sobrepeso e obesidade
tende a causar sérios danos emocionais e psicoldgicos, levando a comportamentos alimentares de risco e
piorando a salde e a qualidade de vida das mesmas (PALMEIRA et al., 2020).

A idade da amostra estudada foi em sua maioria de pessoas mais jovens (entre 18 e 30 anos), e
também universitaria, o que pode ter influenciado nos resultados obtidos, ja que se sabe que 0s universitarios
tendem a manifestar comportamentos menos preconceituosos quando comparados com adultos que néo
estejam estudando (HENRICH et al., 2010), ja que a universidade é um ambiente de grande diversidade em
diversos aspectos, dentre eles fisicos e culturais, o que pode levar a uma maior tolerancia e aceitacdo das
diferencas pessoais, dentre elas a obesidade. A maior convivéncia com pessoas com obesidade pode alterar
os padrdes de atratividade e normalizar sua ocorréncia, levando a aceitagdo da mesma (STEWART &
OGDEN, 2021). Além disso, foi demonstrado que adultos jovens que se socializam com frequéncia com
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pessoas que tém sobrepeso ou obesidade possuem menor capacidade de reconhecé-las em outras pessoas
(OLDHAM & ROBINSON, 2016).

Tabela 2: modelos de variaveis dependentes e independentes e pontuacdes compostas da Escala de Atitudes
Antiobesidade

Modelos de variaveis dependentes e independentes e pontuagdes Lelgos
compostas da Escala de Atitudes Antiobesidade Beta P
Modelo 1: depreciagdo social e de carater

Idade 0.22 <0.001
Renda -0.12 0.01
Modelo 2: desinteresse fisico e romantico

Idade 0.28 <0.001
Sexo (1= feminino) -0.10 0.71
IMC -0.017 0.04
Modelo 3: controle de peso e culpa

Idade 0.28 <0.001
Sexo -0.14 0.005
IMC 0.02 0.67
Renda -0.14 0.003
Modelo 4: pontuag&o composta

Idade 0.32 <0.001
Sexo -0.10 0.02
IMC 0.02 0.57
Nivel educacional -0.18 <0.001

Com relacao ao nivel educacional, a amostra analisada apresentou nivel mais elevado, com a maioria
com nivel superior incompleto (inclusive cursando-0) ou ja concluido. No que diz respeito a este tema, existem
evidéncias de que um maior viés de peso esteja associado a niveis mais baixos de educacdo (PEARL &
PUHL, 2018). Um maior nivel educacional sugere um maior nivel socioecondmico, que também foi
demonstrado na amostra analisada, e esta relacdo pode depender dos diferentes angulos socioculturais
individuais. Existem culturas em que todos os aspectos da auto realizacdo sdo considerados uma
responsabilidade individual, portanto possuir sadde ou riqueza ou ter obesidade é considerado culpa do
proprio individuo, sem levar em conta todas as variaveis sociais e emocionais que impactam na vida de cada
pessoa. Ja nas culturas em que os ambitos biopsicossociais sdo levados em conta, a obesidade pode ser
vista como algo dependente de origens multifatoriais, ndo sendo vista como algo causado a si mesmo
(STEWART & OGDEN, 2021).

O viés de peso mostra as atitudes negativas introduzidas em estereétipos negativos em relacéo as
pessoas com sobrepeso e obesidade, e a internalizacdo dessas atitudes pode causar uma
autodesvalorizagdo, 0 que esta relacionado a um aumento nos sintomas de depresséo, ansiedade e de
comportamentos alimentares que colocam a sadde em risco, como a compulsao alimentar (ALVARENGA et
al., 2019). Entender as variaveis que podem levar ao aumento da estigmatizacdo da obesidade é muito
importante para uma compreensdo aprofundada de como ela se desenvolve e é mantida, para que assim
possa-se entender como a qualidade de vida das pessoas obesas é afetada e como pode ser melhorada
(STEWART & OGDEN, 2021).

CONCLUSOES:

De maneira geral, o publico leigo avaliado neste estudo ndo apresentou médias consideraveis para
identificacdo de atitudes antiobesidade, no entanto, ao se analisar a amostra pode-se notar que algumas
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variaveis menos prevalentes no cenario brasileiro, como nivel educacional elevado e maior renda mensal,
podem influenciar nas percepc¢des e aceitacdes dos individuos com obesidade. Mudancas nas atitudes
acerca da obesidade se mostram imprescindiveis, e para que elas ocorram, politicas publicas de
conscientizacdo da populacéo geral sobre a etiologia multifatorial da mesma e seus impactos sociais se fazem
necessdrias para aumentar a informacéo e o conhecimento, que sdo as maiores armas para o combate ao
preconceito.
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