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RESUMO: Objetivo: Avaliar as atitudes de adultos brasileiros nao vinculados a area da saude
em relagdo a obesidade por meio da aplicagdo da Escala de Atitudes em Relagdo a Pessoas
Obesas (ATPO-BR). Material ¢ Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, com
amostragem por conveniéncia, realizado com 45 adultos recrutados por midias sociais. Foram
coletados dados sociodemograficos e antropométricos, além da aplicagdo da ATPO-BR. As
analises incluiram estatistica descritiva, teste de Shapiro—Wilk, correlagao de Spearman, teste
t de Student e regressao linear multipla (p < 0,05). Resultados: O escore médio foi 74,84 +
13,48, indicando nivel moderado de atitudes estigmatizantes. Nao houve associacdao
significativa entre o escore ¢ idade, IMC, sexo, renda ou escolaridade (p > 0,05), e o modelo
apresentou baixo poder explicativo (R? = 0,085). Conclusdo: As atitudes mostraram-se
independentes de varidveis sociodemograficas e antropométricas, sugerindo influéncia
predominante de fatores socioculturais e cognitivos.

Palavras-chave: Estigma Social; Imagem Corporal; Preconceito; Discriminagdo Social;
Autoimagem.



ABSTRACT: Objective: To evaluate the attitudes of Brazilian adults not affiliated with the
health field toward obesity using the Brazilian version of the Attitudes Toward Obese Persons
Scale (ATPO-BR). Material and Methods: This observational, cross-sectional, descriptive
study included 45 adults recruited through social media using convenience sampling.
Sociodemographic and anthropometric data were collected, and participants completed the
ATPO-BR. Statistical analyses included descriptive statistics, Shapiro—Wilk test, Spearman
correlation, Student’s t-test, and multiple linear regression (p<0.05). Results: The mean ATPO
score was 74.84 + 13.48, indicating a moderate level of stigmatizing attitudes. No significant
associations were found between ATPO scores and age, BMI, sex, income, or education
(p>0.05). The regression model showed low explanatory power (R*=0.085). Conclusion:
Stigmatizing attitudes toward obesity appeared independent of sociodemographic and
anthropometric variables, suggesting stronger influence of sociocultural and cognitive factors.

Keywords: Social Stigma; Body Image; Prejudice; Social Discrimination; Self Concept.



INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condigdo cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo, de etiologia multifatorial e ainda ndo totalmente esclarecida, envolvendo fatores
bioldgicos, comportamentais e socioambientais (RUBINO et al., 2025). Trata-se de um
importante problema de saude publica, sendo reconhecida como uma condi¢ao complexa que
exige abordagens integradas de tratamento e prevencdo, conforme orienta o Ministério da
Satde no Brasil (BRASIL, 2022).

Além dos impactos clinicos, pessoas com obesidade sdo frequentemente expostas ao
estigma e a discriminacdo relacionados ao peso corporal. Na literatura uma sintese qualitativa
recente, conduzida por Ryan et al. (2023), analisou 32 estudos selecionados a partir da
triagem de 1.340 publicacdes, investigando experiéncias de estigma vivenciadas por pacientes
com obesidade em servicos de satde primdrios, secundarios e tercidrios. Os achados
indicaram que a comunicagdo verbal e ndo verbal estigmatizante, a percep¢ao de tratamento
diferenciado e a presenca de barreiras estruturais no sistema de saude impactam
negativamente a qualidade do cuidado, o acesso aos servigos e a relacdo paciente-profissional.

Do ponto de vista psicossocial, uma metandlise envolvendo mais de 59 mil
participantes adultos, de ambos os sexos, provenientes principalmente da América do Norte e
Europa, demonstrou associacdo consistente entre estigma relacionado ao peso e piores
indicadores de saude mental, incluindo sintomas de depressao e ansiedade (EMMER;
BOSSE; SCHREYOGG, 2020). Outra revisdo sistematica, conduzida com amostras adultas
de diferentes paises, reforcou que tanto o estigma percebido quanto o auto estigma
apresentam correlagdo significativa com sofrimento psicologico e redugdo do bem-estar
subjetivo (ALIMORADI et al., 2020).

Os efeitos do estigma ndo se limitam a esfera emocional. Revisdo tedrica baseada em
estudos experimentais e observacionais realizados predominantemente com adultos
norte-americanos apontou associacao entre experiéncias de discriminagdo por peso e respostas
biologicas adversas, como aumento dos niveis de cortisol, ativacdo inflamatéria e
comportamentos alimentares desadaptativos (TOMIYAMA, 2014). Complementarmente,
revisao mais recente realizada com adultos de diferentes contextos socioculturais corroborou a
associacdo entre estigmatizagdo relacionada ao peso corporal e marcadores fisiologicos,

incluindo proteina C-reativa e estresse oxidativo, além de disturbios alimentares e insatisfagao



com a imagem corporal (WU; BERRY, 2022). Esses achados sustentam a hipotese de que o
estigma pode atuar como fator obesogénico, contribuindo para a manuten¢do ou agravamento
do excesso de peso (PUHL; LESSARD, 2020).

Praticas estigmatizantes também sdo reproduzidas em ambientes clinicos, interferindo
no acesso aos servigos de saude, na continuidade do cuidado ¢ na adesdao as recomendagdes
terapéuticas (PUHL et al., 2020). No que se refere a estratégias de enfrentamento desse
problema, metanalise conduzida com profissionais de saude de diferentes areas e paises
demonstrou que intervencdes educacionais baseadas em sensibilizacdo e empatia apresentam
efeitos positivos na redug¢do do viés relacionado ao peso, embora com magnitude moderada
(MOORE; OLIVER; RANDOLPH; DOWDELL, 2022).

Para mensurar percepgdes e atitudes relacionadas a obesidade, diversas escalas t€ém
sido utilizadas internacionalmente, como a Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP), a
Weight Bias Internalization Scale (WBIS) e a Fat Phobia Scale (FPS). De acordo com
Martins et al. (2022), um estudo que aborda atitudes, sentimentos e comportamentos em
relagdo a obesidade no contexto brasileiro t€ém mostrado a importancia de instrumentos que
capturem a complexidade dessas atitudes na populagdo adulta. Em uma revisdo integrativa
recente, Obara e Alvarenga (2024) analisaram evidéncias sobre sentimentos, atitudes e
comportamentos de adultos frente a obesidade, destacando a necessidade de instrumentos de
mensuracao validados no contexto sociocultural brasileiro. Embora instrumentos
internacionais sejam amplamente utilizados, a adaptacdo transcultural desses instrumentos
para o Brasil e a investigacdo de suas propriedades psicométricas permanecem na area de
pesquisa relevante, refor¢ando a importancia de estudos que avaliem atitudes em amostras
brasileiras.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar as atitudes de adultos
brasileiros ndo vinculados a 4rea da satde em relacdo a obesidade, por meio da aplicagcdo da

Escala ATPO-BR.

MATERIAL E METODOS

Do estudo e das ferramentas de coleta de dados



Trata-se de um estudo transversal, com amostragem por conveniéncia, atualmente em
andamento, sendo os dados aqui apresentados referentes a uma anélise preliminar da amostra
coletada até o momento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE n°
85990425.0.0000.0036). Participaram adultos brasileiros de ambos os sexos, com idade entre
19 e 60 anos, recrutados por meio de divulgagdo em midias sociais e que responderam a
formulario eletronico. Foram excluidos profissionais da area da satde, considerando-se que
sua formagdo académica e pratica clinica poderiam influenciar as respostas relacionadas a
obesidade, introduzindo viés de resposta. O instrumento foi disponibilizado em plataforma
digital e continha, inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo
aceite eletronico era obrigatorio para o prosseguimento na pesquisa.

O Formulario Proprio Padronizado foi composto por duas se¢des. A primeira reuniu
informagdes sociodemograficas e de satde, incluindo idade, género, cor/raca, renda,
escolaridade, peso e altura autorreferidos (APENDICE: FORMULARIO PROPRIO
PADRONIZADO). Na segunda se¢do, o participante respondeu a Escala de Atitudes em
Relacdo a Pessoas Obesas (ATPO-BR), instrumento psicométrico validado em portugués para
adultos brasileiros (SOUZA et al., 2024). A escala era composta de 20 itens que avaliam
diferentes dimensdes das atitudes em relacdo a obesidade, em formato de escala Likert de 5
pontos, permitindo identificar crengas, sentimentos € comportamentos associados ao estigma
e preconceito em relagdo a obesidade (ANEXO: ATPO-BR). A pontuagao da ATPO-BR foi
obtida por meio da soma dos escores atribuidos a cada item, considerando a escala Likert de
cinco pontos (variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”). Itens com
enunciados formulados de maneira negativa foram recodificados previamente a soma,
conforme orientagdo dos autores da validagdo brasileira, de modo que escores mais elevados
indicassem atitudes mais positivas € menor nivel de estigmatizagdo em relagdo as pessoas
com obesidade. O escore total foi calculado pela soma simples dos itens, podendo também ser
analisado por dimensdo (crengas, sentimentos € comportamentos). Para fins interpretativos,
valores médios mais baixos foram considerados indicativos de atitudes mais negativas ou

maior presenca de estigma relacionado ao peso corporal.

Analise de Dados



As variaveis quantitativas continuas como idade, peso, altura, Indice de Massa
Corporal (IMC) e escore geral do ATPO-BR, foram analisadas por estatistica descritiva
realizado o teste de normalidade e apresentados como média e desvio-padrao. As variaveis
categdricas como sexo, cor/raga, renda, escolaridade, diagndstico de obesidade e historico de
cirurgia bariatrica foram descritas por meio de estatistica descritiva e expressas como
frequéncias relativas (percentuais). A presenca de doencas cronicas especificas foi
apresentada em frequéncia absoluta.

A normalidade do escore geral do ATPO-BR foi verificada pelo teste de
Shapiro—Wilk. O escore geral também foi apresentado via histograma. Para investigar a
relacdo entre ATPO-BR e as variaveis idade, peso e IMC, foram realizadas correlagdes de
Spearman, considerando-se significancia estatistica de p < 0,05.Para comparagao de grupos
independentes (ndo pareados), utilizou-se o teste t de Student para as varidveis categoricas
dicotomicas sexo, cor/raga (agrupada em brancos e ndo brancos), escolaridade (estratificada
em baixa: até ensino médio completo; e alta: ensino superior ou maior) e renda (baixa renda:
até 1,5 salarios minimos; e média/alta renda: > 1,5 salarios minimos).

Finalmente, foi realizada regressdo linear multipla tendo o escore ATPO-BR como
variavel dependente incluindo idade, sexo, renda, escolaridade ¢ IMC no modelo. Para todos

os testes p< 0.05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Os resultados apresentados correspondem a uma andlise parcial do estudo em
andamento, devendo ser interpretados a luz do tamanho amostral ainda em expansao.
Participaram do estudo 45 individuos adultos de ambos os sexos, com média de idade de
35,25 £ 10,33 anos, caracterizando predominantemente adultos jovens. Em relacdo as
caracteristicas antropométricas, a média de peso foi de 79,84 + 19,80 kg e a média de altura
de 1,68 £ 0,08 m, resultando em IMC médio de 27,18 + 5,88 kg/m?. De acordo com a
classificagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), esse valor corresponde,
coletivamente, a faixa de sobrepeso. No que se refere ao perfil sociodemografico, observou-se
predominancia do sexo feminino (62%), seguido do masculino (36%) e ndo binario (2%). A
maioria dos participantes se autodeclarou branco (63%). Quanto a escolaridade, 70%

possuiam ensino superior. E 56% relataram renda mensal de até 1,5 salarios minimos. Em



relacdo as condi¢des de saude, 73% dos participantes declararam ndo possuir diagndstico de
obesidade, 25% relataram diagnéstico prévio e 2% preferiram ndo informar. Apenas 2%
informaram ja ter realizado cirurgia bariatrica. Entre as condigdes cronicas autorreferidas,
destacaram-se transtornos psiquiatricos leves (n = 19), além de casos isolados de intolerancia
a lactose (n = 1), dislipidemia (n = 1), Diabetes Mellitus tipo 1 (n = 1) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (n = 1). De modo geral, a amostra foi composta predominantemente por mulheres
adultas jovens, com nivel educacional elevado, renda limitada e IMC médio compativel com
sobrepeso.

Tabela 1- Dados sociodemograficos e de saude de caracterizagdo da amostra n= 45

individuos.
Variaveis Resultados
Idade (anos) 35.25+10.33
Peso (kg) 79.84 +
19.80
Altura (metros) 1.68 £0.08

indice de Massa Corporal (IMC - kg/m?) 27.18 +5.88

Género (%)

Feminino 62.00
Masculino 36.00
Nao bindrio 2.00
Cor/raca (%)

Branco 63.00
Pardo 33.00
Amarelo 2.00

Preto 0.00



N3ao informado 2.00

Renda (%)

Até 1.5 salarios-minimos 56.00
De 1.5 a 3 salarios-minimos 18.00
n= De 3.5 a 4 salarios-minimos 15.00
Mais que 4 salarios-minimos 9.00
Nao informado 2.00
Escolaridade (%)

Ensino basico + médio incompleto 7.00
Ensino bésico + médio completo 23.00
Superior incompleto 27.00
Superior completo 16.00
Poés-graduagdo/mestrado/doutorado 27.00

O valor médio do score ATPO-BR foi de 74.84 + 13.48. A (Figura 1) demonstra a
distribuicdo de frequéncias do score final para os individuos do estudo. O ATPO-BR nao se

correlacionou com idade (p = 0.3187), peso (p = 0.9426) ou com IMC (p = 0.7446).
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Figura 1- Histograma dos scores finais do ATPO (n= 45 individuos).

O sexo, a cor/raca, renda e escolaridade também ndo se associaram ao score do
ATPO-BR (respectivamente: p = 0.9503; p = 0.8291; p = 0.7398; p = 0.9075). Foi realizada
regressdo linear multipla tendo o escore geral do ATPO como varidvel dependente e idade,
género, renda, escolaridade e IMC como independentes, porém, nenhum preditor alcangou
significancia estatistica (p > 0,05). O modelo apresentou baixo poder explicativo (R? = 0,085),
indicando que as variaveis sociodemograficas e antropométricas analisadas ndo foram capazes
de predizer o escore de percepcao de pessoas obesas na amostra estudada.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as atitudes de adultos brasileiros em relacdo as pessoas com
obesidade em uma amostra composta por 45 participantes, predominantemente mulheres
jovens, com IMC médio situado na faixa de sobrepeso e elevada propor¢ao de ensino superior
completo ou em andamento. Considerando o delineamento transversal, o recrutamento por
conveniéncia ¢ o tamanho amostral reduzido, os resultados devem ser interpretados com
cautela.

A média do escore da Attitudes Toward Obese Persons Scale (ATOP) foi de 74,84
(x13,48). Conforme descrito no estudo original de validagdo do instrumento, escores mais
elevados indicam atitudes mais favoraveis em relacao as pessoas com obesidade (ALLISON;
BASILE; YUKER, 1991). O valor observado situa-se dentro da faixa de médias previamente
descritas em populacdes adultas e profissionais de saude que utilizaram a mesma escala
(ALBERGA et al., 2016), permitindo contextualizar o resultado encontrado dentro de

parametros ja documentados na literatura.



A distribuicdo dos escores observada na ATPO-BR pode ser interpretada a luz da
literatura contemporanea sobre estigma relacionado ao peso. Evidéncias recentes indicam que
atitudes em relagdo a obesidade frequentemente apresentam carater complexo e
multidimensional, ndo se restringindo a avaliacdes unicamente negativas ou positivas
(PEARL; PUHL, 2018; TAROZO; PESSA, 2020). Segundo os autores, crengas sobre
responsabilidade individual, controle de peso e fatores bioldgicos coexistem nas percepcdes
sociais, contribuindo para posicionamentos intermediarios ou inconsistentes.

Além disso, revisdes sistematicas demonstram que profissionais e estudantes da area
da saude podem expressar simultaneamente reconhecimento da obesidade como condig¢do
multifatorial e, paralelamente, atribuigdes individuais de responsabilidade, configurando
padrdes atitudinais nao polarizados (RUBINO et al., 2020). Esse fenomeno ¢ descrito como
caracteristico de contextos nos quais normas sociais desencorajam expressoes explicitas de
preconceito, mas crengas implicitas ou ambivalentes permanecem presentes (PEARL; PUHL,
2018; FURTADO, 2025).

Dessa forma, a concentracao dos escores em faixas intermedidrias encontra respaldo
em evidéncias recentes que apontam para a coexisténcia de componentes cognitivos distintos
nas atitudes frente a obesidade, especialmente em contextos académicos e de formagdo em
satude (RUBINO et al., 2020).

Nao foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre o escore da
ATOP e idade, peso ou IMC, nem associagdes com sexo, renda ou escolaridade. A auséncia
de associagdo pode ser analisada sob perspectiva metodologica. A literatura estatistica
descreve que restricdo de varidncia reduz a magnitude observada de coeficientes
correlacionais (SACKETT; YANG, 2000). Além disso, tamanhos amostrais reduzidos
diminuem o poder estatistico para deteccdo de efeitos de pequena magnitude (COHEN, 1988).
Considerando que a amostra apresentou relativa concentragdo em determinadas categorias
sociodemograficas, ¢ plausivel que a variabilidade limitada tenha influenciado a auséncia de
associagoes detectavelis.

O modelo de regressdao linear multipla apresentou baixo poder explicativo (R? =
0,085), indicando que as varidveis sociodemograficas e antropométricas analisadas
explicaram pequena propor¢do da variabilidade dos escores. Estudos internacionais que
investigaram estigma relacionado ao peso apontam que atitudes podem estar associadas a
crengas causais sobre obesidade e atribuicdo de responsabilidade individual (PUHL et al.,

2020), variaveis que ndo foram diretamente mensuradas no presente estudo. Dessa forma, a



inclusao futura de medidas especificas de crengas e conhecimento sobre etiologia da
obesidade pode ampliar a capacidade explicativa de modelos analiticos.

A literatura demonstra associagcdo consistente entre estigma relacionado ao peso e
desfechos psicoldgicos adversos, incluindo sintomas depressivos e ansiedade (EMMER;
BOSSE; SCHREYOGG, 2020). No presente estudo, observou-se frequéncia relevante de
transtornos psiquiatricos leves autorreferidos. Embora o delineamento transversal impeca
inferéncia causal ou analise de direcdo das associagdes, a coexisténcia desses fatores reforca a
pertinéncia de investiga¢des futuras que explorem de forma especifica a relagcdo entre satide
mental e atitudes relacionadas a obesidade.

O modelo teodrico do ciclo obesidade-estigma proposto por Tomiyama (2014) descreve
mecanismos pelos quais experiéncias de estigmatizacdo podem desencadear respostas de
estresse cronico € comportamentos associados a manutencdo do peso corporal. Esse
referencial contribui para contextualizar a relevancia clinica e social do fendmeno
investigado, independentemente da auséncia de associacdes estatisticas com varidveis
demograficas nesta amostra especifica.

Entre as limitacoes do estudo destacam-se o tamanho amostral reduzido, o
recrutamento por conveniéncia em ambiente online e a auséncia de medidas especificas de
crengas causais e internalizagdo do estigma. Essas limita¢des restringem a generalizagdo dos
achados e a capacidade de identificar determinantes mais amplos das atitudes observadas.

Apesar dessas restrigdes, os resultados contribuem para a caracterizagdo preliminar das
atitudes em relagdo a obesidade em adultos brasileiros. A utilizagdo da ATOP-BR permite
comparabilidade internacional e fundamenta futuras investigacdes com amostras ampliadas e

modelos analiticos mais abrangentes.

CONCLUSOES

Os resultados indicam que o estigma relacionado a obesidade permanece presente
mesmo em grupos com maior escolaridade formal e ndo se associa de forma significativa a
idade, IMC ou condigdo socioecondmica. Tal evidéncia sugere que o fendomeno ¢ sustentado
por constru¢des socioculturais amplas, exigindo abordagens educativas estruturadas e

estratégias de enfrentamento que transcendam a simples ampliagdo do acesso a informacao.
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APENDICE

FORMULARIO PROPRIO PADRONIZADO

Checando os critérios de Inclusdo e Nao Inclusdo do Estudo. Se for verdade, marque as caixas
com as afirmacdes a seguir:

Marque todas que se aplicam.

Sou adulto e tenho entre 19 e 60 anos de idade

Nao fui diagnosticado com transtorno psiquiétrico severo

Nao tenho transtorno alimentar grave

Nao sou profissional ou académico da area da saude

Nao tenho dificuldade de compreender questdes ou deficiéncia cognitiva

2.Qual a sua idade?

3.Qual o seu género?
Marcar apenas uma
Feminino

Masculino

Nao Binario

Outro

Prefiro ndo responder

4.Qual a cor ou raga que voceé se identifica?
Marcar apenas uma

Branco

Preto

Pardo

Amarelo

Indigena

Nao sei

5.Qual seu peso (kg)? Por favor, indique o wvalor mais recente que se recordar,
preferencialmente do més atual.

6.Qual a sua altura? (em metros ex. 1.68)

7.Qual a sua renda? (Considere o salario minimo R$ 1.412,00- um mil quatrocentos e doze
reais)

Marcar apenas uma

Até 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos

De 2 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

Acima de 5 salarios minimos

8.Qual a sua escolaridade?
Marcar apenas uma



Nenhuma escolaridade (sem instrug¢ao formal)
Fundamental incompleto (ndo concluiu o ensino fundamental)
Fundamental completo (concluiu o ensino fundamental)
Médio incompleto (ndo concluiu o ensino médio)
Médio completo (concluiu o ensino médio)

Superior incompleto (ndo concluiu o curso superior)
Superior completo (concluiu o curso superior)
Especializagao latu sensu (concluida)

Mestrado (concluido)

Doutorado (concluido)

Prefiro ndo responder

9.Vocé teve diagnostico médico de Obesidade nos tltimos ano?
Marcar apenas uma

Sim

Nao

Prefiro ndo responder

10.Voce ja fez cirurgia bariatrica?
Marcar apenas uma

Sim

Nao

Prefiro ndo responder

11.Vocé esta com alguma das doengas listadas abaixo?
Marque todas que se aplicam.

Hipertensdo Arterial

Diabetes Mellitus Tipo 2

Doengas Cardiovasculares (ex. AVC, Infarto, Arterosclerose, Sindrome Metabolica)
Dislipidemia (alteragdes de gordura no sangue Colesterol, HDL, LDL, triglicerideos)
Transtornos psiquiatricos de nivel leve do tipo: TOC, depressao, ansiedade, insonia primaria

Outro:



ANEXO

Escala de Atitudes em Relacio a Pessoas Obesas (APTO-BR)

Por favor marque cada afirmagdo abaixo de acordo com o quando vocé concorda ou discorda
com ela. Por favor, tente ndo deixar nenhuma em branco. Use os nimeros da escala abaixo
para indicar sua resposta. Certifique-se de colocar um sinal ( - or +) ao lado do niimero que
voceé escolheu e que mostra o quanto vocé concorda ou discorda.

-3 -2 -1 +1 +2 +3
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Fortemente Moderadamente Levemente Levemente Moderamente Fortemente

1. Pessoas obesas sdo tao felizes quanto pessoas ndo obesas.

2. A maioria das pessoas obesas sente que ndo € tao boa quanto as outras pessoas.

3. A maioria das pessoas obesas € mais autoconsciente do que as outras pessoas.
4.Trabalhadores obesos ndo podem ser tdo bem-sucedidos quanto outros trabalhadores.
5. A maioria das pessoas nao obesas nao gostaria de se casar com alguém que seja obeso.
6. Pessoas gravemente obesas geralmente sdo desleixadas.

7. Pessoas gravemente obesas geralmente sao sociaveis

8. A maioria das pessoas obesas ndo esta insatisfeita consigo mesma.

9. Pessoas obesas sdo tdo autoconfiantes quanto as outras pessoas.

10.Pessoas obesas sdo tdo autoconfiantes quanto as outras pessoas.

11.Pessoas obesas geralmente sdo menos agressivas do que pessoas nao obesas.

12.A maioria das pessoas obesas tem personalidades diferentes das pessoas ndo obesas.
13.Pouquissimas pessoas obesas t€ém vergonha do seu peso.

14. A maioria das pessoas obesas se ressente de pessoas com peso normal.

15. Pessoas obesas sdo mais emocionais do que pessoas nao obesas.

16. Pessoas obesas ndo devem esperar levar uma vida normal.

17. Pessoas obesas sdo tao saudaveis quanto pessoas nao obesas.

18.Pessoas obesas sdo tdo atraentes sexualmente quanto pessoas nao obesas.



19.Pessoas obesas tendem a ter problemas familiares.

20.Uma das piores coisas que podem acontecer a uma pessoa seria ela se tornar obesa.
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