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RESUMO 

 
Estudos verificam uma alta prevalência de preconceito e discriminação em 

relação ao peso corporal, até mesmo em profissionais de saúde. Contudo, pouco se 

sabe sobre o estigma de peso em estudantes da área de Saúde. O presente estudo 

avaliou o estigma de peso corporal em universitários da área da saúde. Estudo do 

tipo vinheta foi realizado com 213 jovens universitários, que responderam aos 

seguintes questionários: sociodemográfico, instrumento de avaliação de estigma de 

peso (Antifat Attitudes Test) e uma de três vinhetas de forma aleatória, cada qual 

apresentando um paciente hipotético que se diferem somente quanto ao peso 

corporal (baixo peso, peso normal e excesso de peso). Na sequência responderam a 

um conjunto de 10 perguntas/afirmativas sobre características do paciente descritas 

na vinheta, com a finalidade de avaliar o efeito do peso corporal sobre as crenças 

estigmatizantes. Os resultados do presente estudo identificaram estigma de peso em 

39,44% dos estudantes da área de saúde. De modo geral o estigma de peso foi 

maior em homens, pessoas classificadas com peso normal e estudantes de 

Fisioterapia. Abordagem experimental, por meio de vinhetas, demonstrou atitudes 

mais negativas em leitores expostos às vinhetas de paciente com excesso de peso e 

baixo peso em relação aos leitores de vinheta de paciente de peso normal. Foram 

observadas atitudes negativas em relação ao estado de saúde geral, qualidade dos 

hábitos alimentares, nível de atividade física, qualidade de vida geral, quão bem o 

paciente cuida de si, nível de autoestima, gerenciamento da saúde, nível de 

satisfação com o corpo e nível de consciência com o quadro de saúde atual. 

 

Palavras-chave: Preconceito de Peso. Estigma Social. Obesidade. Estudantes de 

Ciências da Saúde. 



ABSTRACT 

 

Studies show a high prevalence of body weight prejudice and discrimination, 

even among health professionals. However, little is known about weight stigma 

among undergraduate students in the health area. The present study assessed 

weight stigma among healthcare undergraduate students. A vignette study was 

carried out with 213 undergraduate students, who filled measures of: 

sociodemographic data, weight stigma (Antifat Attitudes Test) and one of three 

vignettes at random, each one with a hypothetical patient which differs only in terms 

of body weight (underweight, normal weight and overweight). Then, participants 

answered a set of 10 questions/statements about patient characteristics described in 

the vignette, in order to assess the effect of body weight on stigmatizing beliefs. 

Weight stigma was found in 39.44% of health care undergraduate students. 

Moreover, weight stigma was higher among men, people classified as normal weight, 

and Physical Therapy students. This experimental study, using vignettes, showed 

more negative attitudes in participants exposed to the overweight and underweight 

patient vignettes compared to those exposed to the normal weight patient vignette. 

We found negative attitudes towards general health status, quality of eating habits, 

level of physical activity, general quality of life, how well the patient takes care of 

themselves, level of self-esteem, health management, level of body satisfaction, and 

level of awareness with the current health status. 

 

Keywords: Weight Prejudice. Social Stigma. Obesity. Students, Health Occupations. 
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Estigma de peso corporal em universitários da área da saúde: um estudo do tipo vinheta 

Resumo 

Estudos verificam uma alta prevalência de preconceito e discriminação em relação ao peso 

corporal, até mesmo em profissionais de saúde. Contudo, pouco se sabe sobre o estigma de 

peso em estudantes da área de Saúde. O presente estudo avaliou o estigma de peso em 

universitários da área da saúde. Estudo do tipo vinheta foi realizado com 213 jovens 

universitários, que responderam aos seguintes questionários: sociodemográfico, instrumento 

de avaliação de estigma de peso (Antifat Attitudes Test) e uma de três vinhetas de forma 

aleatória, cada qual apresentando um paciente hipotético que se diferem somente quanto ao 

peso corporal (baixo peso, peso normal e excesso de peso). Na sequência responderam a um 

conjunto de 10 perguntas/afirmativas sobre características do paciente descritas na vinheta, 

com a finalidade de avaliar o efeito do peso corporal sobre as crenças estigmatizantes. Os 

resultados do presente estudo identificaram estigma de peso em 39,44% dos estudantes da 

área de saúde. De modo geral o estigma de peso foi maior em homens, pessoas classificadas 

com peso normal e estudantes de Fisioterapia. Abordagem experimental, por meio de 

vinhetas, demonstrou atitudes mais negativas em leitores expostos às vinhetas de paciente 

com excesso de peso e baixo peso em relação aos leitores de vinheta de paciente de peso 

normal. Foram observadas atitudes negativas em relação ao estado de saúde geral, qualidade 

dos hábitos alimentares, nível de atividade física, qualidade de vida geral, quão bem o 

paciente cuida de si, nível de autoestima, gerenciamento da saúde, nível de satisfação com o 

corpo e nível de consciência com o quadro de saúde atual. 

Palavras-chave: Preconceito de Peso. Estigma Social; Obesidade; Estudantes de Ciências da 

Saúde. 

 

Weight stigma among healthcare undergraduate students: a vignette study 

 

Abstract 

Studies show a high prevalence of body weight prejudice and discrimination, even among 

health professionals. However, little is known about weight stigma among undergraduate 

students in the health area. The present study assessed weight stigma among healthcare 

undergraduate students. A vignette study was carried out with 213 undergraduate students, 

who filled measures of: sociodemographic data, weight stigma (Antifat Attitudes Test) and 

one of three vignettes at random, each one with a hypothetical patient which differ only in 

terms of body weight (underweight, normal weight and overweight). Then, participants 
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answered a set of 10 questions/statements about patient characteristics described in the 

vignette, in order to assess the effect of body weight on stigmatizing beliefs. Weight stigma 

was found in 39.44% of health care undergraduate students. Moreover, weight stigma was 

higher among men, people classified as normal weight and Physical Therapy students. This 

experimental study using vignettes showed more negative attitudes in participants exposed to 

the overweight and underweight patient vignettes compared to those exposed to the normal 

weight patient vignette. We found negative attitudes towards general health status, quality of 

eating habits, level of physical activity, general quality of life, how well the patient takes care 

of themselves, level of self-esteem, health management, level of body satisfaction, and level 

of awareness with the current health status. 

Keywords: Weight Prejudice; Social Stigma; Obesity; Students, Health Occupations. 

 

El estigma del peso en estudiantes universitarios de la salud: un estudio tipo viñeta 

 

Resumen 

Los estudios muestran una alta prevalencia de prejuicios y discriminación en relación con el 

peso corporal, incluso entre los profesionales de la salud. Sin embargo, poco se sabe sobre el 

estigma del peso entre los estudiantes en el campo de la salud. El presente estudio evaluó el 

estigma del peso en estudiantes universitarios en el área de la salud. Se realizó un estudio tipo 

viñeta con 213 jóvenes universitarios, quienes respondieron a los siguientes cuestionarios: 

sociodemográfico, instrumento de valoración del estigma de peso (Antifat Attitudes Test) y 

una de tres viñetas al azar, cada una con un paciente hipotético que difiere sólo en términos de 

peso corporal (bajo peso, peso normal y sobrepeso). Luego respondieron un conjunto de 10 

preguntas / declaraciones sobre las características de los pacientes descritas en la viñeta, con 

el fin de evaluar el efecto del peso corporal en las creencias estigmatizantes. Los resultados 

del presente estudio identificaron el estigma del peso en el 39,44% de los estudiantes de salud. 

En general, el estigma del peso fue mayor en los hombres, las personas clasificadas como de 

peso normal y los estudiantes de Fisioterapia. El experimento con viñetas mostró actitudes 

más negativas en participantes expuestos a las viñetas de pacientes con sobrepeso y bajo peso 

en comparación con los participantes expuestos a la viñetas de pacientes con peso normal. 

Encontramos actitudes negativas hacia el estado de salud general, la calidad de los hábitos 

alimentarios, el nivel de actividad física, la calidad de vida general, el cuidado de sí mismo 

del paciente, el nivel de autoestima, el manejo de la salud, el nivel de satisfacción con el 

cuerpo y nivel de conciencia con la situación de salud actual,  
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Palabras-clave: Prejuicio de Peso; Estigma Social; Obesidad; Estudiantes del Área de la 

Salud 
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Introdução  

O índice de massa corporal tem associação com comorbidades que afetam a saúde 

pública mundial 
1,2

. O sobre peso e o baixo peso destacam-se por serem considerados 

importantes fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades cardiometabólicas 
1,3

. 

No entanto, as comorbidades associadas ao índice de massa corporal vão além das físicas, 

pois tais condições também repercutem em questões psicossociais como a insatisfação 

corporal, transtornos alimentares, discriminação e preconceito 
4,5

. Dados apontam que a 

prevalência de discriminação por peso corporal pode chegar a 57% 
6
, e que embora 

envolvidos diretamente no tratamento com indivíduos com sobrepeso e obesidade, os 

profissionais da área de saúde são recorrentes fontes de estigma do peso 
7,8

. 

O estigma de peso é descrito como preconceito e discriminação em relação ao peso 

corporal 
7,9

, que engloba atitudes, sentimentos, estereótipos, atributos, crenças e 

comportamentos contrários a indivíduos percebidos com excesso de peso, equivalente às taxas 

de prevalência de discriminação racial 
10,11

, frequente em mídias sociais, jornais, programas 

de televisão, livros, mídia infantil e até mesmo em campanhas de saúde 
4,12,13

, utilizado como 

uma ferramenta de controle social baseada na premissa de culpar ou responsabilizar 

indivíduos por seu excesso de peso 
6
.  Com a finalidade de desencorajar comportamentos não 

saudáveis e/ou encorajar a adoção de hábitos tidos como “saudáveis” como dietas e 

programas de perda de peso, discursos são propagados com mensagens estigmatizantes 
14,15

. 

No entanto, as evidências disponíveis até o momento apontam que estigmatizar indivíduos 

pelo seu peso corporal é prejudicial à saúde e pode acarretar desarranjos físicos, psicológicos 

e sociais 
5,16

. Vale referenciar que indivíduos percebidos com baixo peso também são 

descritos como possíveis vitimas do estigma de e os seus prejuízos à saúde
17

.  

Contrariamente ao esperado, profissionais de saúde, mesmo os especializados em 

obesidade, são importantes fontes de estigma do peso 
8,16,18

. Pacientes com sobrepeso e 

obesidade reportam a ocorrência de comentários inapropriados e desrespeitosos em 

atendimentos e consultas, além de relatarem se sentir incompreendidos por esses profissionais 

18
. Desse modo, a literatura atual aponta fortes indícios de elevado estigma de peso em 

profissionais de saúde 
8,16,18

. 

Por outro lado, há relatos de médicos de que se sentem despreparados e com pouco 

conhecimento para conduzir tratamentos envolvendo pacientes com excesso de peso, 

alegando receber pouca informação durante a graduação 
19,20

. Inesperadamente, mesmo 

alegando despreparo e pouco conhecimento, os mesmos ponderam que a obesidade faz parte 

do seu campo de ação, sendo uma obrigação médica advertir os indivíduos com excesso de 
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peso a respeito de riscos e consequências à saúde que a obesidade acarreta 
21,22

. Ao observar 

um paciente com excesso de peso, profissionais de saúde podem alterar sua forma de 

abordagem, atendimento e tratamento 
23

. Quanto mais pesado o paciente avaliado, menor é o 

número de exames prescritos, assim como são relatados menor paciência e empenho no 

tratamento e, consequentemente, menor o tempo dedicado na consulta 
23,24

. Desse modo é 

notório o estigma de peso corporal em profissionais de saúde 
5,8

.
 

Estudos realizados com profissionais de Educação Física relataram altos índices de 

estigma de peso por parte desses profissionais 
25,26

. Indivíduos obesos relatam ter vivências 

frequentes de estigma de peso em ambientes de prática de exercícios físicos
 27

. 

Fisioterapeutas, por exemplo, consideram e utilizam estratégias de controle do peso como 

parte do seu escopo de prática 
28

, mas quando investigado apresentaram estigma de peso 

elevado 
29,30

, como acreditar que pessoas obesas são desmotivadas, não aderentes e pouco 

atraentes 
29,30

. Resultados semelhantes foram encontrados em nutricionistas, que descrevem 

indivíduos obesos como deselegantes, sem força de vontade, preguiçosos e gananciosos 
25

. A 

literatura atual aponta que quando questionados sobre as causas da obesidade, os 

nutricionistas têm a tendência de culpar os indivíduos alegando que pessoas com excesso de 

peso não tem consciência e não se importam com seu corpo, são viciados ou dependentes em 

comida e que poderiam alcançar o peso ideal se fossem motivados 
25

. Atribuir o excesso de 

peso a falta de consciência, assim como ausência de força de vontade é uma visão 

estigmatizante, visto que pessoas com sobrepeso e obesidade já se culpam e tem vergonha de 

seu corpo 
5,8

. 

As produções existentes em relação ao estigma de peso têm se direcionado 

especialmente para profissionais já formados e estudantes de medicina (residentes) 
8,16,18

. 

Diante do exposto, cabe questionar: Existe estigma de peso em estudantes, futuros 

profissionais da área de saúde? Quais são as percepções de futuros profissionais de saúde em 

relação à paciente com baixo peso, peso normal e excesso de peso? O estigma de peso é 

direcionado apenas para pessoas com excesso de peso, ou também a indivíduos com baixo 

peso? 

Diante do exposto o objetivo principal do presente estudo foi avaliar o estigma de peso 

e o efeito do peso corporal no estigma de universitários da área da saúde. Considerando o 

cenário atual é de suma importância à resposta aos questionamentos acima. Profissionais de 

saúde são descritos como fonte recorrente de estigma de peso, o que pode ter sua origem no 

contato social diário, o que inclui seu período de formação profissional formal (graduação). 

Estudantes da área da saúde serão futuros profissionais que prestarão serviços a indivíduos 
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com excesso de peso e caso tenham estigma de peso nesta fase de formação podem atuar de 

forma estigmatizante em relação aos pacientes. 

 

Métodos 

Este estudo do tipo transversal, experimental do tipo vinheta 
31

, descritivo, associativo 

e comparativo 
32

, foi realizado por survey online com 217 estudantes de graduação de cursos 

da área da Saúde de uma instituição de ensino superior de Minas Gerais, Brasil. Foram 

incluídos maiores de 18 anos, regularmente matriculados em qualquer curso da Área da Saúde 

da instituição participante, que no momento da pesquisa ofertava graduação em Educação 

Física, Nutrição, Fisioterapia, Farmácia, Odontologia e Medicina.  

O tamanho amostral foi calculado considerando teste ANCOVA com efeitos fixos, 

com análise de efeito principal e interações, por meio do software G*Power versão 3.1.9.4. Os 

parâmetros especificados a priori foram: (a) tamanho de efeito moderado (f = 0,25), (b) α = 

5%, (c) poder de 80%, (d) comparação de três grupos (respondentes das vinhetas A, B e C), e, 

(e) uma covariável de controle (medida de estigma de peso). A análise indicou a necessidade 

de 179 participantes. Contudo, foram coletados dados de todos aqueles interessados em 

participar. 

O estudo foi divulgado no site oficial da instituição com convite a estudantes da área 

de saúde. Ademais, foi enviado aos coordenadores de curso da área de Saúde um e-mail 

solicitando que enviassem convite oficial à lista de todos os alunos matriculados no semestre 

em que a coleta de dados estava ocorrendo. O email convite explicava os objetivos da 

pesquisa e fornecia o link de acesso ao formulário online (Google Forms®). Ao acessar o 

formulário os participantes tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, 

em caso de concordância, eram apresentados, na sequência abaixo, quatro questionários. O 

primeiro questionário tinha como objetivo a recolha de dados sociodemográficos, incluindo: 

curso de graduação, ano de ingresso, sexo, idade, massa corporal e estatura autorreferidas 

(para o cálculo do índice de massa corporal). 

Na sequência foi avaliado o estigma de peso corporal por meio do Antifat Attitudes 

Test em sua versão adaptada e validada para português do Brasil 
33

. O teste possui 34 itens 

que devem ser respondidos em uma escala do tipo Likert com cinco opções (variando entre 1 

= discordo totalmente e 5 = concordo totalmente). Maiores escores refletem atitudes mais 

negativas em relação à obesidade e aos indivíduos obesos 
33

. Por meio de análise fatorial os 

autores identificaram que o instrumento possui uma estrutura composta por três subescalas, a 

saber: Depreciação social e do caráter, Não atratividade física e romântica, e Controle do 
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peso e culpa 
33

. O escore total é obtido pela soma das pontuações dividido pelo número de 

itens da escala, ou seja, 34 
33

. O cálculo do escore de cada subescala se dá pelo somatório das 

pontuações atribuídas pelo respondente a cada item que compõe cada subescala, dividido pelo 

número de itens que compõem cada subescala. Os escores obtidos na Antifat Attitudes Test 

serviram para avaliação da presença de estigma de peso nos estudantes da área de Saúde, bem 

como para verificar a paridade entre os grupos alocados em cada vinheta (vinhetas A, B e C, 

explicadas logo abaixo).  

Com a finalidade de avaliar o efeito do peso corporal sobre as crenças estigmatizantes 

de estudantes da área de Saúde foram elaboradas três vinhetas (ver Tabela 1), cada qual 

apresenta dados hipotéticos de uma paciente. As vinhetas descrevem dados demográficos 

(sexo, idade e raça/etnia), antropométricos (massa corporal, estatura e IMC), bioquímicos 

(colesterol total, HDL, LDL e glicemia de jejum), pressão arterial, hábitos de vida como 

prática de exercício físico, tempo médio de sono noturno, e consumo alimentar. Os valores 

apresentados nas três vinhetas refletem parâmetros adequados para um adulto saudável, de 

forma que nenhuma medida específica de sangue ou dieta por si só pode indicar um estilo de 

vida ou hábitos ruins. Dados de pressão arterial 
34

, colesterol 
35

, glicose em jejum 
36

, bem 

como os dados dietéticos 
37

, horas de sono e de atividade física dos pacientes estavam dentro 

das recomendações gerais para um adulto saudável 
38

. Os únicos dados que se difere entre as 

três vinhetas são o peso corporal e o índice de massa corporal da paciente, de forma a obter 

três vinhetas: paciente com baixo peso (vinheta “A”), paciente com peso normal (vinheta “B”) 

e paciente com excesso de peso (vinheta “C”). De modo aleatório o participante deveria 

escolher a leitura de uma das vinhetas sem conhecer o conteúdo das mesmas. 

Após a leitura de uma das vinhetas os praticantes responderam ao quarto questionário, 

elaborado com base em perguntas prévias de estudos anteriores 
39, 40

, que constava de 10 

perguntas/afirmativas com o objetivo de avaliar o estado de saúde geral, qualidade dos hábitos 

alimentares, nível de atividade física, qualidade de vida geral, quão bem o paciente cuida de 

si, nível de autoestima, gerenciamento da saúde, nível de satisfação com o corpo e nível de 

consciência com o quadro de saúde atual. Cada uma das perguntas foi respondida utilizando 

uma escala do tipo Likert de 5 pontos com as seguintes opções de respostas: 1 = excelente; 2 

= bom; 3 = regular; 4 = ruim, e; 5 = péssimo. Maiores escores demonstram atitudes mais 

negativas dos respondentes em relação à paciente. 
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Tabela 1.  

Vinhetas utilizadas para experimento de exposição (leitura) 

Vinhetas Descrição apresentada ao participante 

A (paciente com baixo peso) Maria de 28 anos foi ao local no qual você é estagiário, a procura de 

atendimentos básicos de saúde para consulta rotineira, após uma pequena 

avaliação constatou-se que ela tem 1,65 metros de estatura, 45 kg de massa 

corporal e índice de massa corporal de 16.5 kg/m2, considerado baixo peso 

dentro da classificação do índice de massa corporal. Os exames 

bioquímicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol 

total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 

mg/dL. Após aferir a pressão arterial constatou-se valor dentro da 

normalidade para mulheres de sua faixa etária, correspondendo a: pressão 

arterial sistólica de 116 mmHg e pressão arterial diastólica de 76 mmHg. Ao 

conversar sobre sua rotina diária Maria relatou que possui bons hábitos. 

Costuma dormir cerca de 7 a 8 horas diárias de sono noturno, se exercita 

regularmente em uma frequência de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos 

a cada sessão. Em relação aos hábitos alimentares, Maria relatou uma 

ingestão calórica adequada para os parâmetros esperados para sua 

constituição física, condizentes com seu gasto energético total (GET). Após 

seu relato é perceptível o consumo de quantidades adequadas de proteína, 

lipídios e carboidratos. Maria opta por alimentos naturais, evitando 

industrializado e consumindo porções de frutas, legumes e vegetais. Por fim 

Maria relatou estar contente com os seus hábitos de vida e seu corpo no geral. 

B (paciente com peso normal) Maria de 28 anos foi ao local no qual você é estagiário, a procura de 

atendimentos básicos de saúde para consulta rotineira, após uma pequena 

avaliação constatou-se que ela tem 1,65 metros de estatura, 60 kg de massa 

corporal e índice de massa corporal de 22 kg/m2, considerado peso 

normal dentro da classificação do índice de massa corporal. Os exames 

bioquímicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol 

total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 

mg/dL. Após aferir a pressão arterial constatou-se valor dentro da 

normalidade para mulheres de sua faixa etária, correspondendo a: pressão 

arterial sistólica de 116 mmHg e pressão arterial diastólica de 76 mmHg. Ao 

conversar sobre sua rotina diária Maria relatou que possui bons hábitos. 

Costuma dormir cerca de 7 a 8 horas diárias de sono noturno, se exercita 

regularmente em uma frequência de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos 

a cada sessão. Em relação aos hábitos alimentares, Maria relatou uma 

ingestão calórica adequada para os parâmetros esperados para sua 

constituição física, condizentes com seu gasto energético total (GET). Após 

seu relato é perceptível o consumo de quantidades adequadas de proteína, 

lipídios e carboidratos. Maria opta por alimentos naturais, evitando 

industrializado e consumindo porções de frutas, legumes e vegetais. Por fim 

Maria relatou estar contente com os seus hábitos de vida e seu corpo no geral. 
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Tabela 1.continua   

Vinhetas utilizadas para experimento de exposição (leitura) 
 

C (Paciente com excesso de peso) Maria de 28 anos foi ao local no qual você é estagiário, a procura de 

atendimentos básicos de saúde para consulta rotineira, após uma pequena 

avaliação constatou-se que ela tem 1,65 metros de estatura, 75 kg de massa 

corporal e índice de massa corporal de 27,5 kg/m2, considerado excesso de 

peso dentro da classificação do índice de massa corporal. Os exames 

bioquímicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol 

total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 

mg/dL. Após aferir a pressão arterial constatou-se valor dentro da 

normalidade para mulheres de sua faixa etária, correspondendo a: pressão 

arterial sistólica de 116 mmHg e pressão arterial diastólica de 76 mmHg. Ao 

conversar sobre sua rotina diária Maria relatou que possui bons hábitos. 

Costuma dormir cerca de 7 a 8 horas diárias de sono noturno, se exercita 

regularmente em uma frequência de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos 

a cada sessão. Em relação aos hábitos alimentares, Maria relatou uma 

ingestão calórica adequada para os parâmetros esperados para sua 

constituição física, condizentes com seu gasto energético total (GET). Após 

seu relato é perceptível o consumo de quantidades adequadas de proteína, 

lipídios e carboidratos. Maria opta por alimentos naturais, evitando 

industrializado e consumindo porções de frutas, legumes e vegetais. Por fim 

Maria relatou estar contente com os seus hábitos de vida e seu corpo no geral. 

Nota: Em negrito destaque para o fragmento da vinheta que indica as diferenças de índice de massa corporal da paciente. 

Todo o conteúdo, exceto a descrição de índice de massa corporal, é idêntico entre as vinhetas. 

 

Todos os dados foram tratados no software JASP versão 0.14.0.0, adotando nível de 

significância de 5%. Os dados foram descritos por meio de frequência absoluta e relativa para 

dados categóricos e por meio de média e desvio-padrão para dados contínuos. Para classificar 

os participantes quanto à presença ou ausência de estigma de peso corporal foram 

considerados os escores da Antifat Attitudes Test. Média de escore superior a 2 indicam 

presença de estigma de peso. 

Foram realizados testes de comparação dos escores de estigma de peso em relação às 

variáveis sociodemográficas (sexo, índice de massa corporal, curso de graduação e ano do 

curso) utilizando teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, quando pertinente. O 

pareamento dos participantes alocados nas vinhetas A, B e C em relação ao estigma de peso 

foi testado por meio do teste Kruskal-Wallis. Para ambos os casos comparações post hoc por 

pares foi realizada pelo teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Devido ao fato de não 

pareamento, para avaliar o efeito do peso corporal descrito nas vinhetas no estigma dos 

estudantes da área de saúde, foi realizado teste ANCOVA, utilizando os escores totais obtidos 

na Antifat Attitudes Test como variável controle. Para todos os testes foram avaliados os 
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tamanhos de efeito, expressos em d de Cohen. Os valores foram classificados como 0,20–0,50 

(pequeno), 0,50–0,80 (médio) e acima de 0,80 (grande). 

O presente estudo respeitou os princípios da Resolução n° 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. Foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres Humanos da 

instituição de ensino na qual os dados foram coletados (CAAE: 44553121.0.0000.5147, 

parecer de aprovação nº 4.746.480).  

 

Resultados 

Do total de 217 participantes, foram excluídos quatro; dois por não informarem dados 

sociodemográficos, um por não responder ao questionário Antifat Attitudes Test, e um por não 

responder às perguntas realizadas após a leitura da vinheta. Foram analisados dados de 213 

estudantes da área da saúde, sendo que 65,73% da amostra era do sexo feminino (n = 140). A 

amostra total tem média de idade de 22,90 anos (DP = 3,35) e média de índice de massa 

corporal de 23,20 kg/m² (DP = 5,46). 

A prevalência de estigma de peso, avaliada pela Antifat Attitudes Test, foi de 39,44% 

(n = 84). A Tabela 2 apresenta os dados descritivos da amostra e a comparação para os 

escores de estigma de peso em relação às características sociodemográficas. 

Comparação entre os sexos demonstrou diferença estatisticamente significante para o 

escore total da Antifat Attitudes Test (U de Mann-Whitney = 3407; p < 0,001; d Cohen = 0,33 

[95%IC = 0,18–0,47]) e para a subescala Controle do peso e culpa (U de Mann-Whitney = 

3776; p = 0,002; d Cohen = 0,26 [95%IC = 0,10–0,41]). Em ambos os casos homens 

obtiveram escores mais elevados do que mulheres (Tabela 2). Para comparação entre os 

grupos por estado nutricional também foi verificada diferença estatisticamente significante 

para o escore total da Antifat Attitudes Test (χ
2
(2) = 9,19; p = 0,01) e subescala Controle do 

peso e culpa (χ
2
(2) = 11,58; p = 0,003). Teste post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner 

demonstrou maior escore total para pessoas com peso normal em relação às pessoas com 

excesso de peso (p = 0,033), bem como para pessoas com peso normal em relação às de baixo 

peso (p = 0,044) e excesso de peso (p = 0,011) na subescala Controle do peso e culpa (Tabela 

2).  

Em relação aos cursos da área de saúde observou-se diferença estatisticamente 

significante apenas para a subescala Depreciação social e do caráter (χ
2
(5) = 21,36; p < 

0,001). Teste post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner demonstrou maiores escores nesta 

subescala para estudantes da Fisioterapia em comparação aos estudantes de Educação Física 
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(p = 0,012) e Nutrição (p = 0,006). Em ambos os casos os escores mais elevados foram para o 

curso de Fisioterapia (Tabela 2). 

 

Tabela 2 

Dados descritivos e comparação das variáveis em relação aos escores totais da Antifat Attitudes Scale (estigma de peso) e de 

suas subescalas em estudantes da área de Saúde (n = 213). 

Variáveis 

Antifat Attitudes Test 

Escore total 

Subescalas 

Controle do peso 

e culpa 

Não atratividade 

física e romântica 

Depreciação 

social e do 

caráter 

 M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) 

Sexo     

Masculino (n = 73; 34,27%) 2,20 (0,52)a 2,52(0,74)a 2,20(0,50) 1,81(0,49) 

Feminino (n = 140; 65,73%) 1,95 (0,41)a 2,20(0,65)a 2,09(0,45) 1,77(0,48) 

Índice de Massa Corporal     

Baixo peso (n = 20; 9,39%) 1,93(0,47) 2,10(0,68)d 2,11(0,48) 1,63(0,56) 

Peso normal (n = 120; 56,34%) 2,11(0,51)b 2,46(0,74)c,d 2,18(0,52) 1,80(0,47) 

Excesso de peso (n = 73; 34,27%) 1,94(0,36) b 2,14(0,57)c 2,05(0,36) 1,83(0,46) 

Curso     

Educação Física (n = 48; 22,53%) 1,98(0,45) 2,34(0,64) 2,08(0,46) 1,65(0,28)e 

Farmácia (n = 25; 11,74%) 2,19(0,48) 2,41(0,70) 2,20(0,49) 1,93(0,68) 

Fisioterapia (n = 23; 10,80%) 2,10(0,54) 2,31(0,72) 2,12(0,54) 2,06(0,59)e,f 

Medicina (n = 45; 21,13%) 2,09(0,52) 2,33(0,80) 2,28(0,50) 1,68(0,49) 

Nutrição (n = 48; 22,53%) 1,91(0,33) 2,18(0,60) 2,03(0,34) 1,64(0,35)f 

Odontologia (n = 24; 11,27%) 2,08(0,49) 2,43(0,76) 2,08(0,55) 1,89(0,48) 

Ano do curso     

1° e 2° ano (n = 63; 29,58%) 2,02(0,36) 2,33(0,63) 2,12(0,31) 1,75(0,46) 

3° e 4° ano (n = 78; 36,62%) 2,03(0,48) 2,33(0,70) 2,12(0,51) 1,85(0,47) 

5° e 6° ano (n =72; 33,80%) 2,05(0,54) 2,30(0,76) 1,75(0,46) 1,78(0,51) 

Vinheta     

A (n = 86; 40,37%) 1,93(0,38)g 2,24(0,62) 2,03(0,38)h 1,77(0,45) 

B (n = 68; 31,93%) 2,05(0,38) 2,23(0,56) 2,17(0,36)h 1,77(0,46) 

C (n = 59; 27,70%) 2,18(0,62)g 2,54(0,88) 2,22(0,65) 1,87(0,55) 

M: média; DP: desvio-padrão.  

a Diferença estatisticamente significante entre os sexos; b Diferença estatisticamente significante entre peso normal e excesso 

de peso; c Diferença estatisticamente significante entre peso normal e excesso de peso; d Diferença estatisticamente 

significante entre peso normal e baixo de peso; e Diferença estatisticamente significante entre Fisioterapia e Educação Física. 

f Diferença estatisticamente significante entre Fisioterapia e Nutrição; g Diferença estatisticamente significante entre 

respondentes da vinheta C e A; h Diferença estatisticamente significante entre respondentes da vinheta B e A. 

 

Com a finalidade de verificar o pareamento entre os estudantes que realizaram a leitura 

das vinhetas A, B e C em relação ao estigma de peso, foi realizado teste de comparação entre 
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os grupos, que indicou haver diferenças estatisticamente significantes quanto ao escore total 

da Antifat Attitudes Test (χ
2
(2) = 8,54; p = 0,014) e da subescala Não atratividade física e 

romântica (χ
2
(2) = 7,17; p < 0,028). Teste post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner 

demonstrou maiores escores para a escala total em leitores da vinheta C em comparação aos 

leitores da vinheta A (p = 0,019). Para a subescala Não atratividade física e romântica 

observou-se maiores escores para leitores da vinheta B em relação aos leitores da vinheta A (p 

= 0,042; Tabela 2). Devido ao não pareamento do estigma de peso entre os grupos de leitores 

das vinhetas A, B e C, teste ANCOVA, considerando o estigma de peso como covariável, foi 

utilizado para avaliar o efeito do peso corporal descrito nas vinhetas sobre crenças 

estigmatizantes de estudantes da área de saúde. A Tabela 3 apresenta a comparação entre os 

respondentes para as perguntas realizadas após experimento. Para todas as 10 perguntas foi 

observada diferença estatisticamente significante (Tabela 3). 

 

Tabela 3 

Comparação entre os respondentes expostos ao experimento de leitura das vinhetas A, B ou C (n = 213). 

Perguntas 
Vinheta A Vinheta B Vinheta C ANCOVA 

F(gl) M (DP) M (DP) M (DP) 

1. Como você classifica o estado de saúde 

geral de Maria? 
2,23(1,05)b 1,44(0,72)a,b 2,42(1,12)a F(3) = 23,1* 

2. Como você classifica a quantidade de 

ingestão energética diária de Maria? 
2,32(1,21)b 1,57(0,68)a,b 2,73(1,42)a F(3) = 25,1* 

3. Como você classifica os hábitos 

alimentares de Maria? 
2,07(1,12)b 1,43(0,68)a,b 2,71(1,49)a F(3) = 28,3* 

4. Como você avalia o nível de atividade 

física de Maria? 
1,67(0,90)c 1,57(0,65)a 2,27(1,19)a,c F(3) = 10,6* 

5. Como você avalia a qualidade de vida geral 

de Maria? 
1,91(0,84)b 1,52(0,66)a,b 2,51(1,17)a F(3) = 20,6* 

6. Quão bom você acredita ser os cuidados de 

Maria com sua saúde? 
1,99(0,91)b 1,46(0,68)a,b 2,45(1,27)a F(3) = 22,0* 

7. Quão boa você acreditar ser a autoestima 

de Maria? 
2,23(1,06)b 1,78(0,71)a,b 2,85(1,54)a F(3) = 17,1* 

8. Em sua opinião como Maria gerencia a sua 

saúde? 
2,02(1,01)b 1,49(0,64)a,b 2,48(1,22)a F(3) = 23,6* 

9. Em sua opinião qual o nível de satisfação 

de Maria com o seu corpo? 
2,20(1,17)b,c 1,72(0,79) a,b 2,95(1,59) a,b,c F(3) = 20,6* 

10. Em sua opinião qual o nível de 

consciência de Maria com o seu quadro de 

saúde atual? 

2,29(1,12)b 1,157(0,72) a,b 2,59(1,36) a F(3) = 13,9* 

M: média; DP: desvio-padrão. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 

a Diferença estatisticamente significante entre respondentes da vinheta B e C; b Diferença estatisticamente significante entre 

respondentes da vinheta A e B; c Diferença estatisticamente significante entre respondentes da vinheta A e C. 
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Post-hoc de Bonferroni demonstrou que os leitores da vinheta com paciente com baixo 

peso (t(209) = 5,82; p < 0,001; d Cohen = 0,95 [95%IC = 0,62-1,29]) ou excesso de peso 

(t(209) = 5,37; p < 0,001; d Cohen = 0,96 [95%IC = 0,60-1,33]) julgaram o estado de saúde 

geral da paciente (Pergunta 1) como pior do que leitores da vinheta com paciente de peso 

normal. Resultado similar foi observado entre os leitores da vinheta com paciente com baixo 

peso (t(208) = 4,96; p < 0,001; d Cohen = 0,81 [95%IC = 0,48-1,14]) ou excesso de peso 

(t(208) = 5,45; p < 0,001; d Cohen = 0,98 [95%IC = 0,61-1,34]) em relação aos leitores da 

vinheta com paciente de peso normal para a ingestão energética da paciente (Pergunta 2).  

 As avaliações referentes aos hábitos alimentares da paciente (Pergunta 3) 

demonstraram que leitores da vinheta de paciente com baixo peso (t(209) = 4,46; p < 0,001; d 

Cohen = 0,73 [95%IC = 0,40-1,06]) e excesso de peso (t(209) = 6,24; p < 0,001 d Cohen = 

1,12 [95%IC = 0,75-1,49]) apresentaram escores mais elevados quando comparados a leitores 

da vinheta de paciente de peso normal. Indicando que aqueles julgam como piores os hábitos 

alimentares da paciente em relação aos leitores da vinheta de paciente de peso normal. 

Foi observado que leitores da vinheta com paciente com excesso de peso julgaram o 

nível de atividade física da paciente (Pergunta 4) como pior quando comparados a leitores da 

vinheta de paciente de peso normal (t(209) = 3,95; p < 0,001; d Cohen = 0,71 [95%IC = 0,35-

1,07]) e baixo peso (t(209) = 3,11; p = 0,006; d Cohen = 0,54 [95%IC = 0,19-0,89]). Por sua 

vez, leitores das vinhetas de paciente com baixo peso (t(208) = 3,41; p = 0,002; d Cohen = 

0,56 [95%IC = 0,23-0,88]) e excesso de peso (t(208) = 5,38; p < 0,001; d Cohen = 0,97 

[95%IC = 0,60-1,33]), julgaram a qualidade de vida da paciente como pior (Pergunta 5) em 

relação aos leitores da vinheta com peso normal. Resultado similar foi observado entre os 

leitores da vinheta com paciente com baixo peso (t(207) = 4,15; p < 0,001; d Cohen = 0,68 

[95%IC = 0,35-1,01]) ou excesso de peso (t(207) = 5,39; p < 0,001; d Cohen = 0,97 [95%IC = 

0,61-1,34]) em relação aos leitores da vinheta com paciente de peso normal para os cuidados 

da paciente com sua saúde (Pergunta 6). 

Quanto a autoestima (Pergunta 7), julgamento mais negativo foi obtido para leitores 

das vinhetas de paciente com baixo peso (t(208) = 3,07; p = 0,007; d Cohen = 0,50 [95%IC = 

0,18-0,83]) e excesso de peso (t(208) = 5,02; p < 0,001; d Cohen = 0,90 [95%IC = 0,54-1,27]) 

em relação aos leitores da vinheta de paciente de peso normal. Resultado similar foi 

observado entre os leitores da vinheta com paciente com baixo peso (t(209) = 4,26; p < 0,001; 

d Cohen = 0,70 [95%IC = 0,37-1,34]) ou excesso de peso (t(209) = 5,44; p < 0,001; d Cohen 

= 0,97 [95%IC = 0,61-1,34]) em relação aos leitores da vinheta de paciente de peso normal 

para a qualidade de gerenciamento da paciente com sua saúde (Pergunta 8). 
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Os leitores da vinheta de paciente com excesso de peso (t(209) = 5,46; p < 0,001; d 

Cohen = 0,98 [95%IC = 0,61-1,34]) e baixo peso (t(209) = 3,11; p = 0,006; d Cohen = 0,51 

[95%IC = 0,18-0,83]) apresentaram piores percepções quanto ao nível de satisfação da 

paciente com o seu corpo (Pergunta 9) em relação aos leitores da vinheta de peso normal, 

assim como os leitores da vinheta de paciente com excesso de peso (t(209) = 2,71; p = 0,02; d 

Cohen = 0,47 [95%IC = 0,13-0,47]) apresentaram piores percepções no que diz respeito ao 

nível de satisfação da paciente com o seu corpo em relação aos leitores da vinheta de baixo 

peso. 

Por fim, leitores da vinheta de paciente com excesso de peso (t(209) = 4,83; p < 0,001; 

d Cohen = 0,87 [95%IC = 0,50-1,23]) e baixo peso (t(209) = 4,47; p < 0,001; d Cohen = 0,73 

[95%IC = 0,40-1,06]) apresentaram piores percepções quanto ao nível de consciência da 

paciente com o seu quadro de saúde atual (Pergunta 10) em relação aos leitores da vinheta de 

paciente de peso normal. 

 

Discussão 

 Profissionais de saúde, mesmo aqueles especializados em tratamento de pacientes com 

obesidade, são descritos na literatura atual como fontes de estigma do peso 
8,18

. Porém, pouco 

se sabe sobre a presença de estigma de peso em estudantes matriculados em cursos da área de 

saúde. Os resultados do presente estudo identificaram a presença de estigma de peso em 

39,44% dos estudantes da área de saúde. De modo geral o estigma de peso foi maior em 

homens, pessoas classificadas com peso normal e estudantes de Fisioterapia. Abordagem 

experimental por meio de vinhetas demonstrou atitudes mais negativas em participantes 

expostos às vinhetas de paciente com excesso de peso e baixo peso em relação aos 

participantes expostos à vinheta de paciente de peso normal. Foram observadas atitudes mais 

negativas em relação ao estado de saúde geral, qualidade dos hábitos alimentares, nível de 

atividade física, qualidade de vida geral, quão bem o paciente cuida de si, nível de autoestima, 

gerenciamento da saúde, nível de satisfação com o corpo e nível de consciência com o quadro 

de saúde atual. 

A prevalência de estigma de peso observada na presente pesquisa é inferior a 

encontrada em estudo de base populacional com jovens adultos, que identificou estigma de 

peso em 57% dos investigados 
6
. No entanto, a taxa de prevalência de estigma de peso 

apresenta variações entre estudos, sendo observada pesquisa na qual a prevalência é de 7% 
41

. 

Estima-se que a prevalência de estigma de peso varia entre diferentes culturas e países 
13

. 

Ademais, é preciso considerar os métodos de avaliação de estigma de peso, pois o uso de 
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diferentes instrumentos limita a comparação entre estudos, visto que a estudos que avaliam a 

propensão a atitudes estigmatizantes e outros que avaliam o relato de experiências 

estigmatizantes 
6,33,41

. 

Foram observados maiores escores totais da Antifat Attitudes Scale e para a subescala 

Controle do peso e culpa em homens quanto comparados às mulheres. Estudo multinacional 

encontrou resultados semelhantes 
13

. Em cada nação avaliada as atribuições de causas 

comportamentais da obesidade previram um estigma de peso mais forte, assim como as 

crenças de que a obesidade pode ser atribuída à falta de força de vontade e responsabilidade 

pessoal. Estudos têm observado que o estigma de peso é maior entre os homens quando 

comparado a mulheres 
13,42

. Esses resultados podem ser explicados pela maior vulnerabilidade 

das mulheres ao julgamento da sociedade com base em sua aparência física 
13

. Mulheres se 

mostram mais sensíveis a possíveis preconceitos e estereótipos relacionados ao peso corporal, 

e, portanto, apresentam menor estigma de peso 
13

. 

Em relação aos grupos por classificação do estado nutricional, foi observado maior 

escore de estigma de peso para pessoas com peso normal em relação a pessoas com excesso 

de peso, bem como escores mais elevados na subescala Controle do peso e culpa da Antifat 

Attitudes Scale em indivíduos com peso normal em comparações a participantes classificados 

com baixo peso e excesso de peso. Schwartz et al. 
42 

examinou a influência do próprio peso 

corporal sobre o estigma de peso em jovens adultos e identificou que pessoas com peso 

normal eram mais propensas a associar automaticamente atributos negativos a pessoas com 

excesso de peso, assim como classificar pessoas com excesso de peso como mais preguiçosas 

e menos motivadas do que pessoas magras 
42

. 

Quando comparados os cursos da área de saúde observou-se que estudantes de 

Fisioterapia apresentaram maiores escores na subescala de Depreciação social e do caráter da 

Antifat Attitudes Scale em comparação aos estudantes de Educação Física e Nutrição. Estudos 

realizados com estudantes da área da saúde sobre estigma de peso são escassos na literatura 

atual, sendo ainda mais escassos estudos que realizaram a comparação entre diferentes cursos 

da área da saúde o que dificulta a discussão dos resultados aqui obtidos com a literatura atual 

sobre estigma de peso. É possível que características inerentes aos estudantes do curso de 

Fisioterapia, ou crenças estigmatizantes presentes nesta formação expliquem melhor os 

resultados obtidos. Desse modo, sugere-se que estudos futuros explorem os motivos pelos 

quais estudantes de determinados cursos possuem maior estigma de peso. 

Estudos realizados com profissionais de saúde e a população em geral apontam a 

presença de atitudes contrárias a indivíduos percebidos com excesso de peso, como 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schwartz%2C+Marlene+B
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preconceito, estereótipos e até mesmo discriminação 
5,6,7,8,42

. Nosso estudo corrobora com 

esses apontamentos visto que os participantes expostos à vinheta de excesso de peso julgaram 

a saúde do paciente como pior do que aqueles participantes expostos à vinheta do paciente 

com peso normal. Além de apresentarem crenças como acreditar que pessoas com excesso de 

são infelizes com seu corpo, possuem hábitos alimentares ruins e baixa autoestima 
5,8

. 

Curiosamente participantes expostos à vinheta do paciente de baixo peso também 

revelaram atitudes mais negativas em relação à paciente em comparação a participantes 

expostos à vinheta de paciente com peso normal. Deste modo, percebe-se que o estigma de 

peso não se destina somente àqueles indivíduos com excesso de peso 
43

, apesar de a literatura 

disponível demonstrar que estes são vítimas recorrentes de discriminação e preconceito com 

base no peso corporal.  

Embora nosso estudo contribua para o fomento do conhecimento sobre o estigma de 

peso e efeito do peso corporal no estigma de universitários da área da saúde, o mesmo 

apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, o estudo foi realizado com estudantes de 

saúde de uma única instituição do Brasil, o que não permite generalização dos dados. Por se 

tratar de estudo experimental do tipo vinheta, e não de uma pesquisa epidemiológica, cálculo 

amostral foi realizado para estimar o número de participantes necessários de modo a 

identificar possíveis diferenças entre grupos quanto ao estigma de peso. Desse modo, sugere-

se que estudos futuros sejam realizados em diferentes estados brasileiros a fim de replicar os 

resultados obtidos, bem como a realização de estudos epidemiológicos sobre a prevalência de 

estigma de peso em estudantes da área de saúde. 

Em segundo lugar, é preciso reconhecer a limitação do uso de escalas de autorrelato 

para avaliação do estigma de peso. Instrumentos de autorrelato são passíveis de viés de 

desejabilidade social. Para minimizar esse viés foram adotados cuidados como a não 

identificação dos participantes, bem como a aplicação dos dados de modo virtual. 

Instrumentos de autorrelato são utilizados em inúmeras pesquisas sobre o estigma de peso, 

sendo amplamente aceitos na literatura 
13,39,40

. 

Por fim, a presença de estigma de peso durante a graduação não significa que quando 

formados essas pessoas terão atitudes estigmatizantes em relação a pessoas com excesso de 

peso ou baixo peso 
39

. Contudo, a literatura atual aponta que essas atitudes estigmatizantes 

podem se delongar durante a atuação profissional visto que profissionais de saúde, mesmo os 

especializados em obesidade, são importantes fontes de estigma do peso 
8,16,18

.  
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Conclusões 

Existe estigma de peso entre os estudantes de graduação na área da saúde. Homens, 

indivíduos com peso normal e estudantes de Fisioterapia apresentam maior estigma de peso. 

Participantes expostos às vinhetas de paciente com baixo peso e excesso de peso apresentaram 

atitudes mais estigmatizantes em relação a paciente do que participantes expostos à vinheta de 

paciente com peso normal. Visto que o peso corporal influencia as percepções e avaliações 

sobre o estado de saúde, nível de atividade física, hábitos alimentares, qualidade de vida, 

satisfação com corpo, autoestima e outras características da paciente descrita na vinheta, é 

recomendável que a temática do preconceito, estigma e discriminação em relação ao peso seja 

incluída nos cursos de graduação da área da saúde.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Curso: 

( ) Medicina ( ) Fisioterapia ( ) Farmácia 

( ) Educação Física ( ) Odontologia ( ) Nutrição 

2. Ano de Ingresso: ____________ (exemplo, 1/2019 ou 2/2019). 

3. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

4. Idade: ________anos (exemplo: 19). 

5. Qual seu peso corporal atual (informe ao menos um valor aproximado)?: 

Resposta:_______ kg (exemplo, 85). 

6. Qual sua altura atual (informe ao menos um valor aproximado)?: 

Resposta::________ m (exemplo, 1,71) 
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APÊNDICE C – VINHETAS DE TRÊS PERFIS HIPOTÉTICOS 

 

Vinheta A 

 

Maria de 28 anos foi ao local no qual você é estagiário, a procura de atendimentos 

básicos de saúde para consulta rotineira, após uma pequena avaliação constatou-se que ela 

tem 1,65 metros de estatura, 45 kg de massa corporal e índice de massa corporal de 16,5 

kg/m
2
, considerado baixo peso dentro da classificação do índice de massa corporal. 

Os exames bioquímicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol 

total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 mg/dL. Após 

aferir a pressão arterial constatou-se valor dentro da normalidade para mulheres de sua faixa 

etária, correspondendo a: pressão arterial sistólica de 116 mmHg e pressão arterial diastólica 

de 76 mmHg.   

Ao conversar sobre sua rotina diária Maria relatou que possui bons hábitos. Costuma 

dormir cerca de 7 a 8 horas diárias de sono noturno, se exercita regularmente em uma 

frequência de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos a cada sessão. Em relação aos hábitos 

alimentares, Maria relatou uma ingestão calórica adequada para os parâmetros esperados para 

sua constituição física, condizentes com seu gasto energético total (GET). Após seu relato é 

perceptível o consumo de quantidades adequadas de proteína, lipídios e carboidratos. Maria 

opta por alimentos naturais, evitando industrializado e consumindo porções de frutas, legumes 

e vegetais. Por fim Maria relatou estar contente com os seus hábitos de vida e seu corpo no 

geral. 

Vinheta B 

 

Maria de 28 anos foi ao local no qual você é estagiário, a procura de atendimentos 

básicos de saúde para consulta rotineira, após uma pequena avaliação constatou-se que ela 

tem 1,65 metros de estatura, 60 kg de massa corporal e índice de massa corporal de 22 kg/m
2
, 

considerado peso normal dentro da classificação do índice de massa corporal. 

Os exames bioquímicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol 

total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 mg/dL. Após 

aferir a pressão arterial constatou-se valor dentro da normalidade para mulheres de sua faixa 

etária, correspondendo a: pressão arterial sistólica de 116 mmHg e pressão arterial diastólica 

de 76 mmHg.   
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APÊNDICE C – VINHETAS DE TRÊS PERFIS HIPOTÉTICOS (continua) 

 

Ao conversar sobre sua rotina diária Maria relatou que possui bons hábitos. Costuma 

dormir cerca de 7 a 8 horas diárias de sono noturno, se exercita regularmente em uma 

frequência de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos a cada sessão. Em relação aos hábitos 

alimentares, Maria relatou uma ingestão calórica adequada para os parâmetros esperados para 

sua constituição física, condizentes com seu gasto energético total (GET). Após seu relato é 

perceptível o consumo de quantidades adequadas de proteína, lipídios e carboidratos. Maria 

opta por alimentos naturais, evitando industrializado e consumindo porções de frutas, legumes 

e vegetais. Por fim Maria relatou estar contente com os seus hábitos de vida e seu corpo no 

geral. 

Vinheta C 

 

Maria de 28 anos foi ao local no qual você é estagiário, a procura de atendimentos 

básicos de saúde para consulta rotineira, após uma pequena avaliação constatou-se que ela 

tem 1,65 metros de estatura, 75 kg de massa corporal e índice de massa corporal de 27,5 

kg/m2, considerado excesso de peso dentro da classificação do índice de massa corporal. 

Os exames bioquímicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol 

total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 mg/dL. Após 

aferir a pressão arterial constatou-se valor dentro da normalidade para mulheres de sua faixa 

etária, correspondendo a: pressão arterial sistólica de 116 mmHg e pressão arterial diastólica 

de 76 mmHg.   

Ao conversar sobre sua rotina diária Maria relatou que possui bons hábitos. Costuma 

dormir cerca de 7 a 8 horas diárias de sono noturno, se exercita regularmente em uma 

frequência de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos a cada sessão. Em relação aos hábitos 

alimentares, Maria relatou uma ingestão calórica adequada para os parâmetros esperados para 

sua constituição física, condizentes com seu gasto energético total (GET). Após seu relato é 

perceptível o consumo de quantidades adequadas de proteína, lipídios e carboidratos. Maria 

opta por alimentos naturais, evitando industrializado e consumindo porções de frutas, legumes 

e vegetais. Por fim Maria relatou estar contente com os seus hábitos de vida e seu corpo no 

geral. 
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APÊNDICE C – VINHETAS DE TRÊS PERFIS HIPOTÉTICOS (continua) 

 

Questionário a ser respondido após leitura de uma das vinhetas acima: 

 

Com base no relato anterior, por favor, responda as seguintes questões. Não há uma 

resposta certa ou errada, o que vale é sua opinião sincera sobre como avalia as questões 

abaixo. Para cada questão marque apenas uma opção de resposta.  

 

1.Como você classifica o estado de saúde geral de Maria? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

2.Como você classifica a quantidade de ingestão energética diária de Maria?  

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

3.Como você classifica os hábitos alimentares de Maria? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

4.Como você avalia o nível de atividade física de Maria? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

5.Como você avalia a qualidade de vida geral de Maria? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

6.Quão bom você acredita ser os cuidados de Maria com sua saúde? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

7. Quão boa você acreditar ser a autoestima de Maria?  

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

8. Em sua opinião como Maria gerencia a sua saúde? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

9. Em sua opinião qual o nível de satisfação de Maria com o seu corpo? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 

10. Em sua opinião qual o nível de consciência de Maria com o seu quadro de saúde atual? 

(   ) Péssimo        (   ) Ruim          (   ) Regular         (   ) Bom          (   ) Excelente 
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ANEXO A – ESCALA DE AVALIAÇÃO DO ESTIGMA DO PESO 
(ANTIFAT ATTIUDES TEST) 

 

 
 

 

Por favor, responda as seguintes questões: 
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1 Não há desculpa para ser gordo.      

2 Se eu fosse solteiro (a), eu namoraria uma pessoa gorda.      

3 A maioria dos gordos compra muita besteira (“junk food”).      

4 Pessoas gordas não são atraentes.      

5 
Pessoas gordas não deveriam usar em público roupas que mostram 

demais o corpo.      

6 
Se pessoas gordas não são contratadas para um emprego, a culpa é delas 

mesmas.      

7 Pessoas gordas não se importam com nada além de comer.      

8 
Eu perderia o respeito por um (a) amigo (a) que começasse a ficar gordo 

(a).      

9 A maioria das pessoas gordas é chata.      

10 
Eu não acredito que uma pessoa de peso normal se casaria com uma 

pessoa gorda.      

11 A sociedade é muito tolerante com as pessoas gordas.      

12 Quando pessoas gordas fazem exercício, elas parecem ridículas.      

13 A maioria das pessoas gordas é preguiçosa.      

14 
As pessoas gordas são tão competentes no seu trabalho quanto qualquer 

um.      

15 Se as pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam.      

16 Ser gordo é pecado.      

17 É nojento ver pessoas gordas comendo.      

18 Pessoas gordas não têm força de vontade.      

19 Eu prefiro não me relacionar com pessoas gordas.      

20 A maioria das pessoas gordas é temperamental e difícil de lidar.      

21 Se coisas ruins acontecem com pessoas gordas, elas merecem.      

22 
A maioria das pessoas gordas não consegue manter as coisas limpas e 

organizadas.      

23 A sociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas.      

24 É difícil não encarar as pessoas gordas porque elas são pouco atraentes.      

25 A ideia que genética causa obesidade é simplesmente uma desculpa.      

26 
Eu não continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha) 

parceiro (a) se tornasse gordo (a).      

27 
Eu não entendo como alguém pode se sentir sexualmente atraído por 

uma pessoa gorda.      

28 
Se as pessoas gordas soubessem quão ruim é sua aparência, elas 

emagreceriam.      

29 Pessoas gordas têm tanta coordenação motora quanto qualquer outra.      

30 Pessoas gordas não são higiênicas.      

31 Pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como são.      

32 
A maioria das pessoas gordas se prende a qualquer desculpa para estar 

gorda.      

33 É difícil levar uma pessoa gorda a sério.      

34 Pessoas gordas não necessariamente comem mais que os outros.      
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (continua) 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (continua) 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (continua) 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (continua) 
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