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RESUMO
Introdução: A incidência de sobrepeso e obesidade, assim como 
agravos e comorbidades relacionados, tem se destacado como 
um dos principais problemas de saúde pública da atualidade. Isso 
requer o envolvimento de diversos profissionais, em uma conjunção 
multidisciplinar, para a prevenção, promoção e recuperação da saúde 
física e psicossocial de pessoas com sobrepeso ou obesidade. 
Objetivo: Identificar a percepção de estudantes da área de saúde 
sobre a obesidade, a fim de contribuir com questionamentos e 
reflexões com relação à formação e atuação deles no tratamento 
de pessoas com sobrepeso/obesidade. Métodos: Esta pesquisa foi 
realizada por meio da apresentação de figuras, seguida da aplicação 
de um questionário dirigido a universitários da área de saúde; e 
posterior análise qualitativa e quantitativa das respostas. Resultados: 
Os entrevistados reconheceram a importância do tratamento da 
obesidade, assim como a necessidade de preocupação com aspectos 
da saúde; no entanto, os resultados indicam a existência de rejeição e 
crítica quanto à obesidade na maioria dos entrevistados. Conclusão: 
Os resultados são um alerta de que a questão da obesidade precisa 
ser mais bem abordada nos cursos de formação da área da saúde, 
para reduzir os efeitos negativos dessa rejeição/crítica no decorrer do 
tratamento de tais pacientes. Considerando-se o impacto de aspectos 
psicológicos e emocionais dos profissionais envolvidos no tratamento 
e a escassa produção técnica-científica sobre o tema, sugere-se a 
produção de outras pesquisas, assim como deve-se intensificar a 
abordagem e sensibilização dos estudantes quanto à questão da 
obesidade como um distúrbio alimentar de relevância pública.
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ABSTRACT
Introduction: The incidence of overweight and obesity, as well 
as the related complications and comorbidities, has emerged as 
a current major public health issue. It requires the involvement 
of various professionals in a multidisciplinary combination 
for the prevention, promotion, and recovery of physical and 
psychosocial health of overweight or obese people. Objective: 
To identify the perceptions of health students on obesity, in 
order to contribute with questions and reflections about their 
formation and performance in the treatment of overweight/
obesity. Methods: This survey was carried out by presenting 
pictures, followed by the use of a questionnaire addressed 
to students from health university courses, and subsequent 
qualitative and quantitative analyses of the answers. Results: 
Respondents recognized the importance of treating obesity, as 
well as the need for concern on health aspects; however, results 
indicate the existence of rejection and criticism about obesity 
in most respondents. Conclusion: The results are a warning 
that the obesity issue needs to be better addressed in training 
courses in the health area in order to reduce negative effects 
of rejection/criticism during the treatment of these patients. 
Considering the impact of psychological and emotional aspects 
of the professionals involved in the treatment and scarce 
technical-scientific literature on the topic, it is suggested the 
production of other studies as well as improvement of approach 
and awareness of the students on the obesity issue as an eating 
disorder of public relevance.
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INTRODUÇÃO
A incidência de sobrepeso e obesidade, assim como os agra-

vos e as comorbidades relacionados atinge, atualmente, um grau 
epidêmico. Em razão desse crescimento, ela tem sido considerada 
como um problema de saúde pública1, um contexto que favore-
ce o aumento de questionamentos e pesquisas a níveis nacional 
e mundial.

A obesidade é considerada uma doença crônica não transmissí-
vel2, definida pelo acúmulo de gordura corporal que provoca alte-
rações no corpo humano e com origem em causas multifatoriais, 
gerando impactos em diversas condições da vida humana, e, mais 
amplamente, na sociedade.

Essa condição requer o debruçamento de diversas áreas da 
saúde e coletividade, já que sua etimologia abrange fatores biop-
sicossociais, e a prevenção, promoção e recuperação da saúde 
física e psicossocial de pessoas com sobrepeso/obesidade pres-
cindem da atuação de diversos profissionais, em uma conjunção 
multidisciplinar3,4.

Pode estar associada a causas de ordem fisiológica, como fatores 
genéticos, endócrinos, entre outros, ou sociais e psíquicos. É  im-
portante destacar o impacto de mudanças recentes nos hábitos 
de vida, principalmente pela expansão de alimentações ocidenta-
lizadas, incluindo fast-food e afins, e o aumento do sedentarismo 
e diminuição progressiva da atividade física, intensificados pelos 
avanços tecnológicos5,6.

A incidência dos casos de sobrepeso/obesidade no Brasil au-
mentou, particularmente, no final do século 20. Dados estatísticos 
de 2006 demonstram que 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres 
apresentavam sobrepeso. Os mesmos indicadores evidenciaram 
aumento de peso exacerbado em crianças e adolescentes. Nos 
Estados Unidos, os índices são superiores aos do Brasil, mas a es-
timativa do aumento de peso vem se mantendo nos patamares 
constatados por pesquisas7.

Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)8, 
10,5 milhões de brasileiros com 20 anos ou mais são obesos na 
proporção apontada. Tal fato torna a obesidade a terceira doença 
nutricional no Brasil.

Como fator psicossocial pode-se destacar a influência midiá-
tica, principalmente pela sua participação na construção de mo-
delos sociais e padrões de beleza. Os meios de comunicação em 
massa exploram a alimentação como consumo, ao mesmo tempo 
em que instituem um padrão estético corporal ideal9. Apresenta-se 
contraditoriamente, pois transmite mensagens que induzem à 
aquisição e ao consumo de alimentos que fornecem muitas calo-
rias ao corpo, tais como lanches e produtos industrializados, mas, 
por outro lado, fixa-se um padrão estético calcado no corpo ideal, 
esquálido e musculoso, como símbolo de juventude e saúde10.

Pesquisas indicam que pessoas com obesidade são, frequente-
mente, estigmatizadas e vítimas de preconceito e discriminação, 
dificultando a aceitação pelo grupo social, podendo levar ao afas-
tamento das atividades sociais. Nos Estados Unidos, por exemplo, 

a prevalência da discriminação de peso aumentou em 66% na úl-
tima década, inclusive em contextos como ambientes de trabalho, 
centros de saúde e instituições de ensino11.

Observa-se menor aceitação de obesos em faculdades e am-
bientes profissionais. Alguns estudos demonstram que eles são 
menos aceitos nas faculdades e recebem menos bolsas de estudo 
do que os indivíduos que mantêm o peso controlado12. Outras in-
vestigações indicam a marginalização do obeso, em função de sua 
aparência, que se desvia dos modelos estabelecidos pela socieda-
de, na esfera do trabalho ou mesmo no campo afetivo13.

Em alguns casos, tais indivíduos podem ser considerados pre-
guiçosos, desmotivados, indisciplinados, menos competentes e 
desleixados11, facilitando o estigma, a injustiça social e o precon-
ceito. Em contrapartida, estas pessoas sentem-se descontentes, 
inferiores, com dificuldade de adaptação ao ambiente, além de 
apresentarem sentimentos de inadequação e depreciação diante 
dos julgamentos externos negativos6.

O impacto da obesidade na vida do sujeito pode 
comprometer a execução de atividades rotineiras, como 
higiene corporal, e domésticas, as quais podem representar 
grandes obstáculos14. A recuperação da qualidade de vida 
e da autoestima é fator preponderante para que o paciente 
possa se reintegrar em seu plano social.

Pesquisas apontam ainda que a obesidade nem sempre é enten-
dida como uma enfermidade, mesmo entre os profissionais e estu-
dantes da área da saúde, sendo que é frequentemente considerada 
como responsabilidade do paciente11. Isso é diferente de quando 
são tratados casos de anorexia, que causam, em geral, comoção e 
empatia diante da abstinência ou suspensão da alimentação por 
parte das equipes multidisciplinares e da sociedade em geral15. 
Embora tanto a anorexia quanto a obesidade sejam doenças asso-
ciadas a distúrbios alimentares, a obesidade ainda é compreendi-
da como uma responsabilidade do sujeito15.

Pelo fato dela ser uma doença que afeta o homem em múlti-
plos aspectos — físico, psíquico e social — e, por consequência, 
o corpo na sua totalidade15,16, os profissionais da área de saúde 
precisam compreender aspectos multifatoriais do indivíduo, a fim 
de viabilizar um tratamento adequado, global e satisfatório para 
quem está com sobrepeso/obesidade.

A partir da premissa de que a atuação profissional é embasada 
nos processos de formação profissional, sejam atividades práticas 
ou teóricas, o presente artigo destina-se a identificar a percepção 
dos estudantes universitários da área de saúde quanto à obesidade. 
O objetivo é contribuir com questionamentos e reflexões, assim 
como identificar a necessidade de possíveis alterações neste pro-
cesso de formação.

MÉTODOS
A pesquisa foi aplicada em universitários dos cursos de gra-

duação em saúde no Campus da Faculdade de Medicina do 
ABC (FMABC), localizada em Santo André, São Paulo, Brasil. 
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Chegou-se a um total de 39 universitários, sendo 32 do sexo femi-
nino e 7 do masculino, entre 17 e 27 anos, estudantes dos cursos 
de Medicina, Fisioterapia, Nutrição e Terapia Ocupacional.

Os estudantes foram convidados para participarem da pesquisa. 
Após as aulas presenciais, foram esclarecidos sobre o objetivo e a 
finalidade da pesquisa, assim como autorizaram o uso de suas res-
postas por meio de assinatura ao termo de consentimento, con-
forme orientação do Comitê de Ética em Pesquisa. A pesquisa foi 
aprovada sob protocolo número 126/2009.

A investigação foi realizada em duas etapas:
•	 apresentação	de	nove	ilustrações,	como	visto	na	Figura	1,	uma	

de cada vez, por meio de projetor de multimídias, seguida da 
anotação das percepções e dos sentimentos despertados após 
a visualização de cada figura em uma filipeta de papel sem 
identificação (que foi distribuída antes da apresentação). Elas 
foram escolhidas aleatoriamente, em revistas diversas, e esta-
vam relacionadas à alimentação, ao peso, ao grupo social e à 
superação das limitações físicas;

•	 a	segunda	etapa	da	pesquisa	 foi	realizada	por	meio	de	ques-
tionário, composto por três perguntas formuladas no software 
Qualiquantisoft, v1.3c (Sales & Paschoal Informática): a) É di-
fícil não ser um pouco preconceituoso em relação a pessoas 
obesas, não é? Como fica isso para você? Fale um pouco so-
bre isso; b) Obesidade é sempre uma doença? Fale um pouco 
sobre  isso; c) Obesidade é diferente para o homem e para a 
mulher? Qual a sua opinião sobre isso?

A análise dos resultados foi feita por meio de abordagem qua-
litativa e quantitativa, com o auxílio do software Qualiquantisoft, 
que utiliza a técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC)17. Esta 
é um recurso metodológico que permite a realização de pesquisas 
de resgate das opiniões coletivas. É uma proposta de coleta, orga-
nização, tabulação e análise dos dados qualitativos de discurso do 
sujeito, por meio de meios verbais ou escritos, tanto individuais 
quanto coletivos. 

O DSC é composto por quatro etapas: seleção das expres-
sões-chave, isto é, de trechos que melhor descrevam o conteú-
do explanado; formulação das ideias centrais, compostas por 
respostas ou conjuntos delas que apresentam sentido fami-
liar ou complementar; após a formulação das ideias centrais, 
pode-se obter as ancoragens, que descrevem as ideologias, os 
valores, as crenças, presentes no material das respostas indi-
viduais e/ou agrupadas, sob a forma de afirmações genéricas 
destinadas a enquadrar situações particulares. Finalmente, 
temos a quarta etapa, na qual serão realizados os DSCs pro-
priamente ditos, que por consequência reúnem as expressões-
-chave presentes nos depoimentos, com ideias centrais e/ou 
ancoragens de sentido familiar ou complementar.

Tanto as perguntas como as imagens se destinaram a avaliar 
percepções, sentimentos e pensamentos dos participantes. Todas 
as respostas, tanto aquelas obtidas após a apresentação das figuras 
quanto das questões, foram agrupadas conforme as ideias centrais 
mostradas, a fim de facilitar a classificação, a tabulação e a análise 
dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados apontam maior frequência de ideia ou postura de re-

jeição frente às figuras de pessoas com sobrepeso/obesidade em 
situações sociais ou cotidianas, assim como sugerem associações 
frequentes do sobrepeso/obesidade a termos e expressões pejora-
tivas. Em contrapartida, as imagens de pessoas eutróficas remete-
ram a associações de saúde e sensualidade.

As principais informações encontradas serão apresentadas a 
seguir, destacando-se aquelas de maior relevância ao objetivo do 
estudo. Serão declarados, inicialmente, os resultados da primeira 
etapa da pesquisa.

Diante da Figura 1A, 27,91% dos pesquisados manifestaram 
uma postura de rejeição aos padrões estéticos, respondendo: 
“não quero ficar assim”; “exposição ao ridículo”; “o excesso é 
feio e bizarro” e “nojo”. Porém, 25,58% indicaram aceitação, 
com expressões como: “estereótipos não necessariamente fa-
zem ou deixam de fazer as pessoas felizes”; “apesar de estar 
fora dos padrões da sociedade, assumir o que ele é, é bem mais 
legal” e “ser feliz com os próprios defeitos”. Um total de 9,30% 
demonstrou uma postura crítica em relação ao amor, ao respei-
to pelo corpo e à autoimagem, referindo: “exposição ao ridícu-
lo como tentativa de aceitação”; “eu acho que elas são gordas, 
mas não se enxergam como tal” e “não se importam com a apa-
rência”. Apesar da frequência de postura de aceitação e rejeição 
ser próxima, é importante destacar que, mesmo nas expressões 
de aceitação, é possível observar palavras que remetem à mar-
ginalização da obesidade.

Frente à Figura 1B, 32,56% dos pesquisados relacionaram a 
modelo à aparência, com afirmações como: “ditadura da moda” 
e “culto ao corpo perfeito”. Já 20,93% associaram à sedução e 
sensualidade, por meio de frases como: “tentativa de ser sexy”; 

Figura 1: Figuras apresentadas aos estudantes como disparadoras 
da primeira etapa da pesquisa

A B C

D E F

G H I
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“sensualidade forçada” e “sedução e tentação”. Apenas 9,30% cita-
ram que a figura tinha relação a aspectos de sujeira, com expres-
sões como: “que lambança” e “meleca”. Portanto, no total, 53,49% 
dos participantes remeteram-se a um padrão de beleza que valo-
riza o corpo e a sensualidade.

As reações à Figura 1C enfatizam uma postura de rejeição/
crítica, atingindo 44,19% dos pesquisados, evidenciada pelos 
argumentos: “quebra de padrão de beleza”; “falta de critérios” 
e “pessoas inadequadas chamam atenção”. Enquanto 25,58% 
demostraram aceitação, por meio das expressões: “essa ima-
gem representa força de vontade”; “se sentir bonita apesar do 
peso”; “não estar nos padrões de beleza também pode ser sexy” e 
“para ser mulher maravilha, tem que ser você mesma”. Enquanto 
13,95% adotaram como ideia central a contradição e incoerên-
cia, sob as alegações: “representa uma contradição, pois as carac-
terísticas não são compatíveis com as de um modelo de heroína”; 
“obesidade contra a beleza” e “sátira e cômico”.

Frente à Figura 1D, 34,88% dos participantes pensaram 
em prazer sem culpa, com expressões como: “vontade de 
comer sem culpa” e “fazer o que tem vontade, sem limites”. 
Um porcentual de 32,56 pensou em compulsão, gula e abuso: 
“gula desnecessária”, “comer sem pensar nas consequências” 
e “garota com compulsão alimentar”. Por outro lado, 6,98% 
associaram a figura à sensação de sujeira e nojo: “muita sujei-
ra só para comer doces” e “essa imagem me remete a abuso”. 
Somando-se, 67,44% deles relacionaram ideias de falta de li-
mite ou culpa à Figura 1D.

Quanto à Figura 1E, as ideias centrais apresentadas por 44,19% 
dos sujeitos foram de aceitação, com falas como: “gordinhas tam-
bém se sentem sexy” e “a beleza está dentro de você, mas não em 
seu corpo”. Enquanto 37,21% tiveram ideias de rejeição/crítica, 
por meio de expressões: “sensualidade fora dos padrões aceitos 
atualmente”; “imagem ridícula” e “gordo não é sexy”. Apenas 
9,30% mencionaram aspectos de saúde: “sensual, mas não é sau-
dável” e “esforço para ser sensual, mas doente”.

A Figura 1F remeteu 72,09% dos participantes à ideia de fa-
mília e/ou amigos unidos, dos quais 16,28% associaram a obe-
sidade a hábitos e genética não saudável, afirmando: “família 
que come unida permanece unida”; “tal pai, tal filho”; “união 
e amor, mas sem cuidado” e “obesidade é realmente genética”. 
Ideias de aceitação e rejeição/crítica foram relatadas igualmente 
por 13,95% dos indivíduos.

As ideias centrais mostradas por 39,53% dos participan-
tes, diante da Figura 1G, foram de doença, gula, bullying e 
compulsão, expressas por: “a obesidade atrapalha a vida das 
pessoas”; “a importância de conhecer o limite do que é sau-
dável”; “por isso que é gorda, só pensa em comida”; “comer 
a qualquer custo”; “busca compulsória por comida desagra-
dável”; “algo triste, feio, doente” e “depois não sabe por que 
sofre bullying”. Já 30,23% apresentaram rejeição/critica, por 
meio de falas como: “por que ele tira essa foto?” e “seria me-
lhor não conseguir comer”. Dessa forma, 69,76% associaram 

a Figura 1G a aspectos negativos da vida psicossocial das pes-
soas. Apenas 9,30% relacionaram-na à busca pela felicidade: 
“força de vontade para alcançar o que se quer” e “não importa 
o motivo da felicidade”.

A Figura 1H suscitou ideias de infelicidade, sofrimento, doença 
ou prejuízo, distribuídas em: 37,21% associaram especificamen-
te à infelicidade, ao infortúnio, à baixa estima, ao sofrimento e à 
imagem deplorável; 32,56% à morbidade, ao tratamento, à neces-
sidade de mudança; e 11,63% consideraram um prejuízo na vida 
social. As principais expressões foram: “como alguém se permite 
chegar a esse ponto?”; “ele precisa de ajuda, de tratamento”; “de-
gradação de um ser humano”; “falta de saúde, em todos os aspec-
tos”; “impedido de se relacionar com as pessoas”; “não é possível 
viver assim” e “só consigo ver tristeza”.

Já a Figura 1I remeteu 95,35% dos participantes a ideias de su-
peração, expansão de limites, lição de vida e coragem, realização 
de sonhos e objetivos, vitória, reportando com as seguintes ex-
pressões: “você é quem define seus próprios limites”; “superação é 
tudo na vida” e “exemplo de autoaceitação e coragem”.

Os resultados obtidos na segunda etapa da pesquisa serão ex-
postos subdivididos pelas questões formuladas.

Com relação à primeira questão, sobre o preconceito com os 
obesos, os principais dados indicam que 33,33% dos participan-
tes não se consideram preconceituosos quanto à obesidade; em 
contrapartida, 25,64% afirmaram que toda a sociedade é precon-
ceituosa, apesar de não assumir isso e 23,08% declararam serem.

 Não sou preconceituoso em relação a isso, [...] tento deixar os 
estereótipos de lado.

 [...] o preconceito existe é verdade, e não é pouco, principalmente 
na nossa atual sociedade, que impõe um padrão de beleza [...].

 No fundo, todos têm preconceito com as pessoas gordas, mas 
alguns escondem isso. A obesidade nos incomoda, [...] por-
que a sociedade não está pronta para aceitar as diferenças [...]. 
O mundo não é dos gordinhos!

Quando questionados sobre a obesidade como doença, 71,49% 
consideram-na, sendo que destes 33,33% indicaram a necessida-
de de se levar em conta fatores psicossociais associados; 12,82% 
indicaram que a obesidade pode desencadear outras doenças; 
12,82% relataram que a obesidade é causa de uma vida não sau-
dável, apesar de muitas pessoas não entenderem isso; 7,69% afir-
maram que ela não é uma doença até começar a atrapalhar a 
vida do sujeito; e 15,38% mostraram que tal condição pode ser 
sedentarismo, relaxo ou descuido da pessoa, associando a esta a 
responsabilidade pela obesidade.

A respeito da diferença entre a obesidade em homens e mu-
lheres, 77,10% consideraram que há diferenças significativas, 
sendo que 64,10% atribuíram ela à cobrança social em relação 
ao corpo de ambos, 7,69% relacionaram à influência hormonal 
e 5,13% não justificaram a resposta. Somente 20,34% considera-
ram que não há diferenças.
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Retomando os dados apresentados, cabe destacar que aproxi-
madamente 80% dos sujeitos da pesquisa consideram a obesidade 
como uma doença, em contraposição aos 15% que não a percebe 
como uma enfermidade. Apesar disso, ideias e postura de rejei-
ção/crítica foram apresentadas com maior frequência pelos parti-
cipantes, assim como a maioria dos sujeitos da pesquisa afirmou a 
existência de preconceito contra obesos.

Dessa forma, pode-se considerar que há distorções relati-
vas à percepção da obesidade enquanto doença, sua etiologia, 
agravos e comorbidades, assim como quanto aos processos 
de prevenção, recuperação e reabilitação de pacientes com 
sobrepeso/obesidade.

A pesquisa evidencia que mesmo estudantes da área de 
saúde têm dificuldade de desvencilhar-se do preconceito 
existente na sociedade em geral, considerando com maior 
frequência a aparência e a necessidade de mudanças para 
atender às imposições estéticas da atualidade e não aos 
aspectos de bem-estar, autoestima, qualidade de vida ou 
biopsicossociais de saúde/doença.

Os resultados indicam dificuldade em distanciar-se de pre-
concepções estético-corporais, do culto ao corpo, da modela-
ção corporal e das cirurgias, além da perda de peso e prática 
de exercícios. Pode-se compreender que o discurso dos uni-
versitários está atrelado ao padrão de beleza atual, reprodu-
zindo-o, por vezes.

Assim como descrito em pesquisas anteriores16, os partici-
pantes desta investigação demonstraram ideias associadas à 
responsabilização do indivíduo pela obesidade, principalmen-
te pela transgressão de regras e limites e/ou por não terem 
comportamentos adequados que levariam à perda de peso.

A percepção da obesidade parece restrita a tal responsabi-
lização dos indivíduos obesos, desconsiderando-se as dimen-
sões históricas, psicológicas e sociais, como valores culturais, 
posição socioeconômica, histórico de vida, fatores genéticos 
ou hereditários.

O discurso dos sujeitos da pesquisa evidencia, ainda, um for-
te sentimento desfavorável e de recusa quanto ao corpo obeso, 
mencionando expressões que remetem a escondê-lo ou encobri-lo, 
que não merece ser exposto ou visto aos olhos dos demais. Cabe 
destacar ainda que a apresentação das imagens de pessoas obe-
sas em diversas situações não despertou ideias de superação da 
obesidade, como aconteceu diante da Figura 1.

É importante considerar o impacto de percepções, ideias, re-
presentações, sensações, crenças internas e sentimentos daqueles 
que se dedicam ao atendimento e tratamento de pacientes obesos. 
A presença de ideias predominantes de rejeição e crítica pode in-
fluenciar o tratamento, comprometendo-o, já que não favorece a 
empatia, a compreensão, o acolhimento e/ou o apoio e outros sub-
sídios necessários para uma abordagem adequada da obesidade 
como patologia multifatorial18. O indivíduo obeso, muitas vezes, 
já conserva uma autopercepção corporal distorcida e sentimentos 

negativos a respeito de si, requerendo a assistência de profissio-
nais solidamente preparados para enfrentar tais questões.

A construção da imagem corporal é fortemente influenciada 
pelo olhar dos outros e impacta diretamente em diversos con-
textos da vida, refletindo nas atitudes, no comportamento, nos 
pensamentos, nas reações às situações da vida e nas relações 
profissionais, sociais, pessoais e afetivas19.

Portanto, é primordial sensibilizar, orientar e construir vín-
culos com o paciente, os familiares e os profissionais envolvi-
dos. A perda de peso para o indivíduo obeso não deve ser o 
fator principal do processo, mas apenas um deles, uma vez que 
outros estão envolvidos, tal como a reconstrução da imagem 
corporal, com a adequada percepção psicológica de si20.

Apesar dos sujeitos deste trabalho entenderem que a doença 
deve ser tratada, os resultados indicam a necessidade de abor-
dar aspectos psíquicos e considerar questões pessoais e inter-
nas destes, a fim de que possam contribuir com excelência para 
os tratamentos necessários20.

No intuito de aprimorar o tratamento de pacientes com so-
brepeso/obesidade, sugere-se a realização de outras pesquisas 
na área, assim como a inclusão de atividades de sensibilização 
e orientação nos cursos de graduação em saúde.

Como considerações finais, primeiramente cabe destacar que 
esta pesquisa foi impulsionada pela atuação das autoras em um 
ambulatório didático, em que a prática clínica se imbrica com a 
participação no processo de formação prática dos estudantes de 
diversos cursos de graduação e pós-graduação em saúde.

A fim de viabilizar a pesquisa e minimizar os vieses de nossa 
própria atuação nesse ambulatório didático, os alunos convi-
dados a participarem da pesquisa não haviam participado de 
atividades em tal local. Foi sugerida aqui uma nova pesqui-
sa, com o objetivo de verificar a percepção acerca da obesi-
dade dos alunos de cursos de graduação ou pós-graduação 
em saúde, após as atividades práticas em um ambulatório 
multidisciplinar.

É importante destacar os limites deste trabalho, que teve 
caráter inicial e exploratório. A principal fragilidade desta 
pesquisa relaciona-se à escolha das figuras e formulação das 
questões, que podem ter suscitado respostas tendenciosas. 
Portanto, sugere-se a realização de novas investigações que in-
cluam outras imagens e questões e que possam abranger outras 
variáveis. Além disso, atingiu-se uma quantidade limitada de 
sujeitos e cursos de graduação em saúde.

Dessa forma, compreende-se que a pesquisa pode funcio-
nar como disparadora de outras ou de uma mais ampla e me-
lhor delimitada.

Apesar disso, foram revelados dados importantes que podem 
servir como um alerta de que a questão da obesidade precisa ser 
mais bem abordada nos cursos de formação da área de saúde, a 
fim de se reduzir os efeitos negativos dessa rejeição/crítica no de-
correr do tratamento de tais pacientes.
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