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Resumo:

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é
definida como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a
saude e vem crescendo em proporcoes epidémicas e no Brasil, a evolugdo da
obesidade é parte do processo de transigao nutricional do pais. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2020, mais da metade dos adultos brasileiros
apresentavam excesso de peso e a obesidade atingiu 25,9% da populagao adulta.
Cenario problematico, ja que a obesidade traz consequéncias graves para a saude,
como o aumento do risco de doengas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo
arterial sistémica, canceres, hepatopatias, doencas respiratorias, entre outras.
Objetivo: Analisar o conhecimento sobre a obesidade e suas consequéncias na
populagcdo. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo e
quantitativo, com uma amostra de 241 pessoas, entre 20 e 59 anos, escolhidas por
conveniéncia através de um questionario virtual semiestruturado. Os dados foram
analisados pelo programa SPSS versdo 20.0 para tabulacdo. Resultados e
Discussdo: a populacdo estudada foi representada pela maioria de individuos com
a faixa etaria entre 20 e 24 anos, ensino superior de forma incompleta, tem renda
acima de 22.000 reais, sendo de maioria feminina. E possivel afirmar que esses
individuos sabem o que significa a doenga e quanto a mesma impacta na vida das
pessoas. Conclusao: acredita-se que esta populagéo, de classe alta e jovem tem
conhecimentos sobre obesidade e suas consequencias. Sao necessarios mais
estudos sobre o assunto em outras

classes sociais.

Palavras-chave: Obesidade. IMC. Consequéncias. Conhecimento. Brasil
Abstract:
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Background: According to the World Health Organization (WHO), obesity is defined
as the abnormal or excessive accumulation of fat that poses a risk to health, and it is
growing at epidemic proportions. In Brazil, the evolution of obesity is part of the
country’s nutritional transition process. According to the National Health Survey
(PNS) of 2020, more than half of Brazilian adults were overweight, and obesity
affected 25.9% of the adult population. This is a problematic scenario, as obesity has
serious health consequences, including an increased risk of cardiovascular diseases,
diabetes, systemic hypertension, cancers, liver diseases, respiratory diseases,
among others. Objectives: To analyze knowledge about obesity and its
consequences in the population. Methodology: This is a descriptive and quantitative
cross-sectional study, with a sample of 241 individuals aged 20 to 59, selected for
convenience through a semi-structured virtual questionnaire. The data were analyzed
using SPSS version 20.0 for tabulation. Results and Discussion: According to the
studies conducted and the questionnaire used in the study population, the majority of
individuals were in the age group of 20 to 24 years. Regarding education, it can be
stated that most of the studied population has incomplete higher education. The
studied population predominantly has an income above 22,000 reais, with a majority
being female. It can be asserted that these individuals understand what the disease
means and how it impacts people's lives. Conclusion: Obesity is a complex
condition resulting from a combination of genetic, environmental, behavioral,
socioeconomic, and metabolic factors. It is associated with a range of health
complications, such as type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and orthopedic
problems.

Keywords: Obesity. BMI. Consequences. Knowledge. Brazil.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a saude'. O
indice de Massa Corporal (IMC) é um calculo simples, cuja formula é a relagdo entre
0 peso e a altura ao quadrado de um mesmo individuo, e tem como objetivo medir
se alguém estd ou ndo com o peso ideal Uma pessoa com indice de Massa
Corporal (IMC) acima de 25 é considerada com sobrepeso, e alguém com IMC
acima de 30 é considerado obesa. A questdo cresceu em proporcoes epidémicas e
no Brasil, a evolugdo da obesidade é parte do processo de transi¢ao nutricional do
pais’.

O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado entre 1974/1975
e a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989, evidenciaram a
diminuicdo da desnutricdo, a passo que a obesidade crescia. A queda da
desnutricdo é associada a melhores condi¢des de vida, ao aumento da cobertura de
salude e ao declinio da fecundidade®. Por outro lado, o estilo de vida urbano
disseminado nesse periodo contribui para a mudanga dos padrdes de alimentacéo e
atividade fisica, mudando também os indicadores nutricionais®. Essa mudanca foi
favorecendo a disseminagado da obesidade, e de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2020, mais da metade dos adultos brasileiros apresentavam
excesso de peso e a obesidade atingiu 25,9% da populagdo adulta®. Cenario
problematico, ja que a obesidade traz consequéncias graves para a saude, como o
aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, canceres, hepatopatias, doengas respiratorias, entre outras®.

As causas da obesidade sdao multifatoriais, envolvendo uma combinacéo de
fatores genéticos, comportamentais, ambientais e socioeconédmicos. O estilo de vida
moderno, que inclui dietas ricas em calorias e sedentarias, desempenha um papel
crucial no aumento dos indices de obesidade. Além disso, fatores psicolégicos,
como estresse e depressao, também podem influenciar o comportamento alimentar

e contribuir para o ganho de peso®.

Promover a conscientizagdo sobre a obesidade e suas consequéncias é

essencial para encorajar habitos saudaveis e melhorar a saide da populagao®.



Este trabalho tem como objetivo geral, investigar o conhecimento sobre a
obesidade e suas consequéncias em uma populagdo adulta. E como objetivos
especificos, determinar o conhecimento de uma populagédo adulta sobre obesidade,
investigar a relagdo entre questdes socioeconbmicas e o conhecimento da
obesidade, investigar a relacdo entre a escolaridade e o conhecimento sobre
obesidade, investigar uma relagéo entre sexo e o conhecimento sobre obesidade,
investigar o conhecimento da populagdo sabe sobre as consequéncias desta
doenga, investigar o conhecimento da obesidade entre obesos e ndo obesos e
determinar o Iindice de Massa Corpdrea (IMC) segundo peso e estatura auto

referidos e relacionar com os conhecimentos sobre a doenca

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho

Foi realizado um estudo transversal descritivo quantitativo, realizado com uma
amostra de conveniéncia por meio de preenchimento de questionario virtual

semiestruturado.

2.2 Populacdes de Estudo

A populacdo da pesquisa estudada foram 241 pessoas, entre 20 a 59 anos,

sem determinacg&o de género.

2.3 Critérios de Inclusao e de Exclusao

Foram utilizados como critérios de Inclusdo sujeitos acima de 20 anos a 59
anos, com aceite de participacdo voluntaria por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolugdo 466/12
(ANEXO A). No que tange aos critérios de exclusao: Individuos que negarem
participacdo no estudo, envios de questionarios fora do prazo estabelecido e

conteudo nao referente aos objetivos pesquisados.
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2.4 Aspectos Eticos

O presente Projeto iniciou-se apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Instituicdo Universidade Santo Amaro (UNISA) e a Plataforma
Brasil, cumprindo os preceitos éticos envolvidos em todo e qualquer Projeto de

pesquisa e/ou estudo cientifico.

Todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) (ANEXO A). E importante ressaltar que nenhuma etapa da
pesquisa sera iniciada enquanto ndo houver o parecer favoravel a esta execucao.
Também foi assinado o Termo de Compromisso e Confidencialidade (ANEXO B)

pelas pesquisadoras.

2.5 Coletas de dados

A coleta de dados deu-se nos meses de novembro de 2023 a margo de 2024.
Foi desenvolvido e aplicado um questionario estruturado em formato eletrénico,
entregue via e-mail ou aplicativo de mensagens para acesso através de link, gerado
por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms.
(ANEXO C) As pesquisadoras disponibilizaram o link do Google Forms nos grupos e
redes sociais previamente criadas com objetivo de coleta dos dados e mediante o

aceite do TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
2.6 Variaveis do estudo

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade, sexo, renda familiar,
peso e altura auto referidos, conhecimento sobre obesidade e consequéncias da

obesidade.
2.7 Analise de Dados

Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS versdo 20.0 para

tabulacado dos dados obtidos, conforme a natureza das variaveis.
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2.8 Riscos

O risco envolvido na pesquisa € minimo e pode ser algum constrangimento
ao responder alguma pergunta do questionario, porém sua identificacdo sera

preservada no questionario.

2.9 Beneficios

Os beneficios da pesquisa foram o de identificar o conhecimento sobre
obesidade e suas consequéncias no intuito de prevenir e tratar uma doenca com alta
prevaléncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se 241 respostas. 51% com a faixa etaria entre 20 e 24 anos, conforme a

tabela 1.
Tabela 1 —Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada (n=241).
Caracteristicas Sociodemograficas N %
Idade
20-24 124 51%
25-29 20 8%
30-34 6 2%
35-39 7 3%
40-44 9 4%
45-49 22 9%
50-54 27 11%
55-59 26 11%
Total 241 100%

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populacao estudada (n=241)
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Em relacdo a escolaridade, € possivel afirmar que a populagdo estudada em

Escolaridade

Fundamental Incompleto 3 1%
Fundamental Completo 4 2%
Médio Incompleto 3 1%
Médio Completo 36 15%
Superior Incompleto 88 37%
Superior Completo 63 26%
PGs-Graduagdo 44 18%
Total 241 100%

sua maioria possui o ensino superior de forma incompleta (37%) e completo (26%),
conforme a tabela 2.
Tabela 2 — Escolaridade da populagao estudada (N=241)

Sabe-se que as caracteristicas econdmicas influenciam como as pessoas se
alimentam, sendo que a familia de baixa renda muitas vezes tém acesso limitado a
alimentos frescos e saudaveis, optando por opg¢des mais baratas e processadas,

que tendem a ser mais caldricas e menos nutritivas®.

A populagao estudada, em sua maioria tem renda acima de 22.000 reais, de
acordo com a tabela 3, caracterizando assim, que a mesma tem acesso a bons
alimentos e conseguem distinguir de certa forma quais alimentos s&o bons ou ruins

para consumo, em relag&o aos niveis de gordura, calorias e nutrientes™.

Renda

Até RS 2.900,00 16 7%
De RS 2.900,00 — 7.100,00 33 14%
De RS 7.100,00 — 22.000,00 70 29%
Acima de RS 22.000,00 122 51%
Total 241 100%

Tabela 3 — Renda da populagao estudada (N=241)

Sabe-se que a populacao estudada é de maioria do sexo feminino, conforme

a tabela 4.

Tabela 4 — Género da populagdo estudada (N=241)
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Sexo

Feminino 152 63%
Masculino 89 37%
Total 241 100%

A tabela 5, mostra como que os individuos responderam em relagéo

a

doencga, confirmando que a maioria sabe o que significa a doencga, possibilitando

Obesidade é Doenga?

Sim 227 94%
N3o 6 2%
N3o sei 8 3%
Total 241 100%

assim a continuidade das respostas.

Tabela 5 — Conhecimento sobre obesidade na populagao estudada (N=241)

Em relagdo aos critérios para determinar se um individuo € obeso ou néo, a

maior parte da populagdo estudada definiu que é pelo IMC (indice de Massa

corporea), conforme a tabela 6.

Os critérios para determinar se um individuo é obeso geralmente envolvem a

avaliagdo do indice de Massa Corporal (IMC), que é uma medida comum usada para

classificar o peso corporal em relagdo a altura™.

Os critérios mais aceitos sdo:

1. indice de Massa Corporal (IMC):

e O IMC é calculado dividindo o peso em quilogramas pela altura em

metros ao quadrado (kg/m?).
e As categorias de IMC s&o as seguintes:
e Abaixo do peso: IMC < 18,5
e Peso normal: IMC 18,5-24,9
e Sobrepeso: IMC 25-29,9
e Obesidade: IMC = 30

2. Circunferéncia da Cintura:
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e A medida da circunferéncia da cintura também é utilizada como critério

Critérios para definir obesidade

Circunferéncia Abdominal (CA) 5 2%
Circunferéncia Abdominal e indice de Massa Corpérea (IMC) 18 7%
indice de Massa Corpdrea 74 31%
Peso 12 5%
Peso e Estatura 2 1%
Peso, Estatura e Circunferéncia Abdominal 1 0%
Peso, Estatura, CA e IMC 61 25%
Peso, Estatura e IMC 32 13%
Peso e CA 2 1%
Peso, CAeIMC 16 7%
Peso, CA, IMC e Tamanho da roupa 3 1%
Peso e IMC 8 3%
Peso e Tamanho da roupa 1 0%
Tamanho da roupa 2 1%
Total 241 100%

adicional, especialmente para avaliar a gordura abdominal. Valores
superiores a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres sao

indicativos de risco elevado'.

Tabela 6 — Critérios para definir a obesidade

Em relacéo as informacdes da doencga, € importante afirmar que a obesidade
vem crescendo e traz inumeras consequéncias ao individuo e essas informacdes

foram corroboradas pela maioria das pessoas entrevistadas, visto na tabela 7.

A obesidade tem crescido de maneira alarmante em todo o mundo e traz
diversas consequéncias para a saude dos individuos. O aumento da prevaléncia da
obesidade esta associado a uma série de condigdes crénicas e problemas de
saude'?, incluindo:

1. Doencgas Cardiovasculares: A obesidade esta fortemente ligada ao aumento
do risco de doencgas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais (AVCs).
2. Diabetes Tipo 2: A resisténcia a insulina € comum em individuos obesos,

levando ao desenvolvimento de diabetes tipo 2.

3. Problemas Musculoesqueléticos: O excesso de peso pode causar ou agravar

problemas nas articulagdes, como osteoartrite.
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4. Disturbios Psicolégicos: A obesidade pode estar associada a problemas de

Obesidade traz consequéncias a saude?

Sim 241 100%
Ndo 0 0%
Total 241 100%
A obesidade vem crescendo?

Sim 216 90%
Ndo 11 5%
Total 241 100%

satde mental, como depressdo e ansiedade’.

Tabela 7 - Questionamentos sobre a obesidade na populagdo estudada

(N=241)

Os individuos analisaram algumas imagens dispostas no formulario, desta

forma conseguiram definir se as imagens 1,2,3,4 eram pessoas de baixo peso, peso

normal, sobrepeso ou obesos. A percepcado da populagdo estudada em relacido as

imagens é visualizada na tabela 8.

Tabela 8 — Percepgoes da populagao estudada (N=241) em relagao as imagens
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Percepgdes | N | %
Como voce define almagem 1?7

Baixo Peso 5 2%
Peso Mormal 186 T
Sobrepeso 50 214
Obesidade 0 0
Total 241 1002
Como voce define almagem 2?

Baixo Peso 4 2%
Peso Mormal 142 59
Sobrepeso 88 3T
Obesidade 7 3%
Total 241 1002
Como voce define almagem 32

Baixo Peso 0 0
Peso Mormal 0 03
Sobrepeso 15 6%
Obesidade 226 94
Total 241 1002
Como voce define a lmagem 47

Baixo Peso 0 0%
Peso Mormal 39 162
Sobrepeso 130 9%
Obesidade 12 5%
Total 241 1002
Como voceé se define (Auto-lmagem)?

Baixo Peso 12 5%
Peso Mormal 129 54
Sobrepeso 76 32%
Obesidade 24 1024
Total 241 1002

A percepcgao publica sobre padrées de peso, incluindo obesidade, magreza,
baixo peso e sobrepeso, desempenha um papel crucial na saude social e mental.
Esse estudo busca entender como diferentes grupos percebem esses padroes e as
consequéncias sociais associadas™.

Contexto Teérico

A percepgao dos padrbes de peso € influenciada por fatores socioculturais,
psicolégicos e midiaticos. Estudos indicam que a sociedade muitas vezes promove
um ideal de magreza, levando a estigmas em relagdo a pessoas com sobrepeso ou
obesidade. O estigma pode impactar a saude mental e a qualidade de vida dos

individuos afetados™.

1. Estigma e Obesidade: Pessoas obesas frequentemente enfrentam
discriminagdo, que pode resultar em isolamento social e problemas de
autoestima. Esse estigma € exacerbado pela representagcdo negativa em

midias e pela cultura que valoriza a magreza'.
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2. Normas Culturais: As normas sobre o corpo ideal variam entre culturas e sao
frequentemente influenciadas pela midia. Na cultura ocidental, a magreza é
frequentemente vista como sinbnimo de sucesso e saude, enquanto o
sobrepeso € associado a falta de autocontrole™

3. Percepcoes de Baixo Peso e Magreza: Embora a magreza seja idealizada,
também pode levar a preocupacdes de saude, como transtornos alimentares.
A pressado para se enquadrar em um padrao estético pode resultar em

comportamentos prejudiciais™.

Quanto a analise das imagens apresentadas, na imagem 1, de baixo peso,
77% a classificaram como peso normal e 21% como sobrepeso. Mostrando a
distorcdo da imagem entre magreza x peso normal. Como a maioria da amostra s&o
mulheres e estas tem uma distor¢cdo da imagem corporal maior que os homens.
Esses resultados sdao semelhantes aos obtidos em outros estudos que relatam que,
independente do peso em que se encontram, as meninas, em geral, desejam ser
mais magras, ou seja, diminuir a silhueta corporal, enquanto que os meninos
almejam corpos mais fortes, logo silhuetas maiores. Essa diferenga entre os sexos
pode ser explicada, dentre outros fatores, pela vulnerabilidade de ambos os sexos
ao atual ideal de beleza que valoriza a magreza feminina e o corpo forte e
musculoso masculino. Tais diferencas podem estar também relacionadas as
influéncias culturais, através das quais as meninas, desde a infancia até a vida
adulta, sdo induzidas a praticarem atividades fisicas que impliquem em perda de
peso, com enfoque mais estético, enquanto os meninos sdo estimulados a
praticarem atividades esportivas e outras competéncias sociais mais focadas na
forga fisica. Em funcdo destas diferengas, as estratégias que envolvem a melhor
percepcao e aceitacdo corporal entre adolescentes devem ser conduzidas de forma
diferenciada para cada sexo.'

Quanto a imagem 2, peso normal, 59% a identificaram corretamente, porém
37% identificou como sobrepeso. Ja na imagem 3, sobrepeso, somente 6% a
identificou corretamente, 94% identificaram como obesidade, mostrando novamente
a distorcdo da imagem. Na imagem 4, obesidade, ja ocorre o contrario, s6 5%
acredita que a imagem seja de obesidade.

No que se refere as formas corporais, historicamente elas foram

representacdes de status e, com o passar dos séculos, esses simbolos sofreram
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mudancas. Em épocas passadas, a alta posi¢ao social era representada por corpos
robustos e gordos, o que hoje é visto com repulsa e sinal de desleixo, transformando
a magreza, anteriormente vista como sinal de pobreza e doenga, em um ideal de
corpo a ser alcancado e convertendo, assim, todas essas representagcdes em um
norte para o comportamento alimentar. Ainda que o corpo feminino tenha,
comparativamente, maior predisposi¢cdo a gordura e o masculino ao musculo, o
corpo robusto ou gordo nao é considerado belo. O discurso predominante na cultura

ocidental é a “magreza como beleza natural e ideal estético”.'

Os individuos que realizaram a pesquisa através do formulario, foram
submetidos as questbes em relagdo ao seu peso, correlacionando se os mesmos
estao abaixo, dentro ou fora do peso ideal. E os resultados estdo descritos na tabela
9.

Tabela 9 — Estado nutricional da populagcao estudada (N=241)

Estado Nutricional

Sexo Baixo peso Eutrofico Soprepeso Obesidade Total
N % N % N % N %
Feminino 5 3,3 84 55,2 42 27,6 21 4,6 152
Masculino 0 0,0 39 43,8 29 32,6 21 23,6 89
Total 5 2,1 123 51,0 71 29,5 42 17,5 241

Teste Exato de Fisher p=0,04*

Masculino > Feminino em individuos obesos

Quanto ao IMC referido da populagdo estudada, a maioria (51%) se encontra
eutrofica e quase 30% sobrepeso. Encontramos maior obesidade nos individuos
masculinos. No Brasil, essa doenca crénica aumentou 72% nos ultimos treze anos,
saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Diante dessa prevaléncia, vale
chamar a atengao que, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco

e Protecédo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). A frequéncia de
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obesidade é semelhante em homens e mulheres. Nestas, a obesidade diminui com o

aumento da escolaridade."”

4. CONCLUSAO

Em vista do que foi exposto acima, conclui-se que a obesidade é uma
condicdo complexa que resulta de uma combinacdo de fatores genéticos,
ambientais, comportamentais, socioeconémicos e metabdlicos. Ela esta associada a
uma série de complicacbes de saude, como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e problemas ortopédicos. A prevengao e o tratamento eficazes da
obesidade requerem uma abordagem multidisciplinar, que inclui mudangas no estilo
de vida, como alimentagdo saudavel e atividade fisica regular, além de suporte
psicolégico e, em alguns casos, intervengdes médicas.

E fundamental aumentar a conscientizacdo sobre a obesidade, promovendo
uma cultura de saude e bem-estar, e incentivando politicas publicas que favoregam
habitos saudaveis e 0 acesso a alimentos nutritivos. A luta contra a obesidade néo é
apenas uma questdo individual, mas também um desafio social que exige a
colaboracéao de toda a sociedade.

Acredita-se que esta populagao, de classe alta e jovem tem conhecimentos
sobre obesidade e suas consequencias. Sao necessarios mais estudos sobre o
assunto em outras classes sociais.

Este estudo apresentou viés de renda e escolaridade, como a amostra foi por

conveniéncia. Além do peso e estatura serem referidos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Pesquisa
sobre a obesidade e suas consequéncias em adultos”. Pedimos a sua autorizacéo para a
coleta e a utilizagao de suas respostas ao questionario abaixo. A utilizagao de suas
respostas esta vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em
outros futuros. Nesta pesquisa pretendemos pesquisar o conhecimento sobre a obesidade e
suas consequéncias na populacio. Para esta pesquisa iremos coletar as respostas no
questionario abaixo na plataforma google forms e depois comparar os resultados utilizando
planilhas Microsoft Excel e programas de analise estatistica. O risco envolvido na pesquisa
€ minimo e pode ser algum constrangimento ao responder alguma pergunta do
questionario, porém sua identificagdo sera preservada no questionario. A pesquisa
contribuira para identificar o conhecimento sobre obesidade e suas consequéncias no
intuito de prevenir e tratar uma doenca com alta prevaléncia. Para participar deste
estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacio. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de
guarda e utilizag&do de suas respostas, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizagao desta. A sua participacao é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
obtidos pela pesquisa, a partir de suas respostas, estarao a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a
sua permissao. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento sera assinado eletronicamente. Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos na Universidade Santo Amaro e apds esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente
para fins académicos e cientificos. Uma via de suas respostas e deste termo de
consentimento sera enviada ao seu endereco eletrénico (e-mail) ao término do questionario.
Recomenda-se que vocé guarde o e-mail contendo esta copia ou imprima-o.

Nome do pesquisador responsavel: Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi

Endereco: Universidade Santo Amaro — UNISA

Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim da Imbuias, Sao Paulo, SP.

e-mail: mpandolfi@prof.unisa.br

Séao Paulo, / /

Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi

Nome do participante: .........ooovviiviiiii
Doc. IdentifiCagao: ......oooviiiiiiiiii
X1



mailto:mpandolfi@prof.unisa.br

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participacao neste estudo, conforme preconiza a Resolugao CNS
466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi Data / / .

Ao clicar no botao: “concordo em participar da pesquisa” o(a) Senhor(a) concorda em
participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas
feche essa pagina no seu navegador”

Fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Conhecimento
sobre a obesidade e suas consequéncias em adultos”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes
e modificar minha decisao de participar se assim o desejar, entrando em contato com o
pesquisador responsavel pela pesquisa.
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Universidade Santo Amaro

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada “Conhecimento sobre a obesidade e suas
consequéncias em adultos”, eu Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi e minha equipe,
composta por Tais Fujita Tabacof, Camila Aguiar Nunes, Luana Erquicia Almeida e
Maria Vodopivic Jurdi, comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo
absoluto, durante e apds o término do estudo, todos os dados que identifiquem o
sujeito da pesquisa, usando apenas para divulgacdo os dados inerentes ao
desenvolvimento do estudo.

Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem
como a sua nao estigmatizarao.

Asseguro também, a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico
financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruicdo, apds o término da pesquisa, de
todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens, fotos,
gravacoOes, questiondrios, formuldrios e outros.

S3o Paulo, data: 10/05/2023

Pesquisador Responsavel: Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi

b 2 {4 0P

Assin%tura e carimbo




Assinatura de todos os membros da equipe:

Somobass)

Tais Fujita Tabacof

—or)

Camila Aguiar Nunes

Luana Erquicia Almeida

AN

Maria Vodoupivic Jurdi

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sao Paulo - SP
Fone: (11) 2141-8687
wWwWw.unisa.br


http://www.unisa.br/

Conhecimento sobre a
obesidade e suas
conseqguéncias na
populacao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como
voluntdrio (a) a participar da pesquisa “Pesquisa
sobre a obesidade e suas consequéncias em
adultos”. Pedimos a sua autorizagao para a
coleta e a utilizagao de suas respostas ao
questionario abaixo. A utilizagdo de suas
respostas esta vinculada somente a este projeto
de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em outros
futuros. Nesta pesquisa pretendemos pesquisar
o conhecimento sobre a obesidade e suas
consequéncias na populacao. Para esta
pesquisa iremos coletar as respostas no
questiondrio abaixo na plataforma google forms
e depois comparar os resultados utilizando
planilhas Microsoft Excel e programas de analise
estatistica. O risco envolvido na pesquisa é
minimo e pode ser algum constrangimento ao
responder alguma pergunta do questionario,
porém sua identificacdo sera preservada no
questionario. A pesquisa contribuira para
identificar o conhecimento sobre obesidade e
suas consequéncias no intuito de prevenir e
tratar uma doencga com alta prevaléncia. Para
participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a
participar e a qualquer tempo e sem quaisquer



prejuizos, pode retirar o consentimento de
guarda e utilizagao de suas respostas, valendo a
desisténcia a partir da data de formalizagao
desta. A sua participagao é voluntaria, e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir de
suas respostas, estarao a sua disposi¢cao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participagao nao sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a)
em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento sera assinado
eletronicamente. Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos na Universidade
Santo Amaro e apds esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares),
utilizando as informagdes somente para fins
académicos e cientificos. Uma via de suas
respostas e deste termo de consentimento sera
enviada ao seu endereco eletronico (e-mail) ao
término do questionario. Recomenda-se que
vocé guarde o e-mail contendo esta copia ou
imprima-o.

Nome do pesquisador responsavel: Profa. Ms.
Marcela Maria Pandolfi

Endereco: Universidade Santo Amaro — UNISA

Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim
da Imbuias, Sdo Paulo, SP.

e-mail: mpandolfi@prof.unisa.br

Sao Paulo, / /



Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi

Nome do participante:

Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participagao neste
estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS
466, de 12 de dezembro de 2012, 1V.3 a 6.

Profa. Ms. Marcela Maria Pandolfi Data ___
/l___/_____.

Ao clicar no botao: “concordo em participar da
pesquisa” o(a) Senhor(a) concorda em participar
da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso nao
concorde em participar, apenas feche essa
pagina no seu navegador”

Fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa “Conhecimento sobre a
obesidade e suas consequéncias em adultos”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar,
entrando em contato com o pesquisador
responsavel pela pesquisa.

* Indica uma pergunta obrigatdria



1. Vocé concorda em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Identificacao

2. Quantos anos vocé tem? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 20 anos
Entre 20 e 24 anos
Entre 25 e 29 anos
Entre 30 e 34 anos
Entre 35 e 39 anos
Entre 40 e 44 anos
Entre 45 e 49 anos
Entre 50 e 54 anos
Entre 55 e 59 anos

Mais do que 60

Identificacao



3. Qual é 0 seu sexo hiolégico? *

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Prefiro ndo informar

4. Qual é o seu género? *
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino
Prefiro nao informar

Outro:

5. Qual é a sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

Pés Graduagao completa



6. Qual é a suarenda familiar? *

Marcar apenas uma oval.

Até R$2.900,00

Entre R$2.900,00 e R$7.100,00
Entre R$7.100,00 e R$22.000,00
Superior a R$22.000,00

7. Qual é a sua ocupagao? *
Marcar apenas uma oval.

Autonomo
Estudante

Sem ocupagcao atual
Area da salde

Outro:

8. Vocé sabe o que é obesidade? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 9

Nao Pular para a pergunta 10



9. Qual/Quais dos critérios abaixo é/sao
usado(s) para definir a obesidade?

Marque todas que se aplicam.

D Peso
D Altura

D Circunferéncia Abdominal
|| indice de Massa Corporal (IMC)

|| Tamanho de roupa (pp, p, m, g, gg, egg...)

Pular para a pergunta 10



10. Classifique a pessoa daimagem abaixo  *
como baixo peso, peso normal, sobrepeso
ou obeso(a)

Marcar apenas uma oval.

@ Baixo peso
@ Peso normal
Q Sobrepeso
() Obeso (a)



11.

Classifique a pessoa da imagem abaixo
como baixo peso, peso normal, sobrepeso
ou obeso(a)

Marcar apenas uma oval.

Q Baixo peso
@ Peso normal
@ Sobrepeso
() Obeso (a)

*



12. Classifique a pessoa daimagem abaixo  *
como baixo peso, peso normal, sobrepeso
ou obeso(a)

Marcar apenas uma oval.

@ Baixo peso
Q Peso normal
@ Sobrepeso
() Obeso (a)



13. Classifique a pessoa da imagem abaixo  *
como baixo peso, peso normal, sobrepeso
ou obeso(a)

Marcar apenas uma oval.

@ Baixo peso
Q Peso normal
@ Sobrepeso
() Obeso (a)

14. Setivesse umaimagem que retratasseo *
seu corpo atualmente, como vocé
classificaria essa imagem?

Marcar apenas uma oval.

Q Baixo peso
Q Peso normal
@ Sobrepeso
() Obeso (a)



15.

16.

17.

18.

Qual é o seu peso? (Em Kg) *

Qual é a sua altura? (Em metros) *

Vocé acha que obesidade é uma doenga? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Nao sei

Vocé acha que a obesidade traz alguma
consequéncia para a saude?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 19

Nao Pular para a pergunta 20

*



19. Qual/quais é/sdo a(s) consequéncia(s) da *
obesidade?

Marque todas que se aplicam.

D Doencas cardiacas

D Pressao alta

D Cancer

D Problemas em ossos e articulagoes
D Infertilidade

D Depressao

D Transtornos alimentares
|| Diabetes

D Doencas renais

D Gastrite

|| Disfuncao erétil

D Sindrome de Down

20. Vocé acha que a obesidade esta *
crescendo no mundo?

Marcar apenas uma oval.

() Sim
@ Nao

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



