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RESUMO 

O sobrepeso e a obesidade são agravos de saúde pública de natureza multifatorial, caracterizados 

pelo acúmulo excessivo de gordura corporal que compromete a saúde. Reconhecida como uma 

doença crônica, a obesidade afeta milhões de pessoas e está associada a diversas complicações, 

como diabetes tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemias, doenças cardiovasculares, alguns tipos de 

câncer e redução da qualidade de vida. Essa última refere-se à percepção do indivíduo sobre sua 

posição na vida, considerando seus objetivos, expectativas e contexto sociocultural, sendo 

influenciada por dimensões físicas, emocionais e sociais. Além disso, ela pode ser influenciada pelo 

estigma relacionado ao peso que é compreendido como o processo de rotulação e discriminação de 

pessoas que não se enquadram nos padrões corporais socialmente aceitos e que, quando 

internalizado, pode gerar sentimentos de culpa, vergonha e inferioridade, prejudicando a 

autoestima, o bem-estar e o autocuidado. O presente estudo teve como objetivo avaliar a associação 

entre o estigma internalizado do peso e a qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e 

obesidade usuários da Atenção Primária à Saúde no município de Ouro Preto, Minas Gerais. 

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analítico, realizado com 48 participantes. O 

estigma internalizado foi avaliado por meio da escala WBIS-M e a qualidade de vida pelo 

WHOQOL-bref. As análises incluíram estatística descritiva e regressão logística binária, com ajuste 

para idade, sexo, índice de massa corporal, escolaridade, ansiedade e depressão. Observou-se que 

45,83% dos participantes foram classificados com maior internalização do estigma (escore médio 

WBIS-M: 3,02 ± 1,25). Os resultados mostraram associações significativas (p<0,05), embora com 

efeitos de tamanho pequeno (OR ajustado 4,83-35,18), entre maior estigma internalizado e pior 

qualidade de vida nos domínios físico, psicológico, relações sociais e escore global, após ajuste 

para confundidores. O domínio psicológico apresentou maior magnitude de associação (OR = 

28,21; p = 0,018). Conclui-se que o estigma internalizado do peso exerce impacto negativo e 

independente sobre a qualidade de vida de adultos e idosos com excesso de peso, especialmente no 

âmbito psicológico, reforçando a necessidade de abordagens multiprofissionais, humanizadas e 

livres de estigmatização no cuidado à obesidade no contexto da Atenção Primária à Saúde. 

 
Palavras-chave: obesidade; estigma do peso; qualidade de vida; saúde pública; psicossocial. 



 

ABSTRACT 
 
Overweight and obesity are multifactorial public health issues characterized by an excessive 

accumulation of body fat that compromises health. Recognized as a chronic disease, obesity affects 

millions of people and is associated with various complications, such as type 2 diabetes, high blood 

pressure, dyslipidemia, cardiovascular disease, certain types of cancer, and a reduced quality of life. 

The latter refers to an individual’s perception of their place in life, considering their goals, 

expectations, and sociocultural context, and is influenced by physical, emotional, and social 

dimensions. Furthermore, it can be influenced by weight-related stigma, which is understood as the 

process of labeling and discriminating against people who do not fit socially accepted body 

standards and which, when internalized, can generate feelings of guilt, shame, and inferiority, 

undermining self-esteem, well-being, and self-care. The present study aimed to evaluate the 

association between internalized weight stigma and quality of life in overweight and obese adults 

and older adults using Primary Health Care in the municipality of Ouro Preto, Minas Gerais. This is 

a cross-sectional, observational, and analytical study conducted with 48 participants. Internalized 

stigma was assessed using the WBIS-M scale, and quality of life using the WHOQOL-bref. 

Analyses included descriptive statistics and binary logistic regression, adjusted for age, sex, body 

mass index, education level, anxiety, and depression. It was observed that 45.83% of the 

participants were classified as having higher internalized stigma (mean WBIS-M score: 3.02 ± 

1.25). The results showed significant associations (p<0.05), although with small effect sizes 

(adjusted OR 4.83–35.18), between higher internalized stigma and poorer quality of life in the 

physical, psychological, and social relations domains and the overall score, after adjusting for 

confounders. The psychological domain showed the strongest association (OR = 28.21; p = 0.018). 

It is concluded that internalized weight stigma exerts a negative and independent impact on the 

quality of life of overweight adults and older adults, especially in the psychological domain, 

reinforcing the need for multidisciplinary, humanized, and stigma-free approaches to obesity care in 

the context of Primary Health Care. 

 
 

 

Keywords: obesity; weight stigma; quality of life; public health; psychosocial. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

A obesidade é reconhecida como uma condição crônica multifatorial que afeta milhões de pessoas 

em todo o mundo (WHO, 2024). Segundo a World Obesity Federation (2024), em 2024 havia mais 

de 1 bilhão de adultos com obesidade (IMC ≥30 kg/m²) e 2,5 bilhões com excesso de peso (IMC 

≥25 kg/m²). Apesar dos avanços, persiste uma lacuna científica quanto à associação entre estigma 

internalizado do peso e qualidade de vida em populações específicas da APS brasileira, 

especialmente incluindo idosos, onde fatores como sarcopenia e comorbidades agravam os 

impactos psicossociais. Ainda não se sabe se essa relação se mantém independente de 

confundidores como ansiedade e depressão em contextos municipais como Ouro Preto-MG. 

Essa condição eleva significativamente o risco de diabetes tipo 2, hipertensão arterial, doenças 

cardiovasculares, alguns tipos de cânceres, como colorretal e de mama, e distúrbios articulares 

(Lecube, 2024). Esses efeitos levam à mortalidade precoce, redução da expectativa de vida saudável 

e sobrecarga aos sistemas de saúde, com custos elevados em tratamentos de comorbidades crônicas 

(Savela, Piccinin, 2025). 

No entanto, para além das consequências físicas e metabólicas, é fundamental considerar os 

aspectos psicossociais envolvidos no excesso de peso, especialmente o estigma social que recai 

sobre as pessoas com obesidade ou sobrepeso (Tarozo, Pessa, 2020). Esse estigma pode se 

manifestar de forma explícita, como em situações de zombarias, exclusão ou atendimento 

inadequado caracterizado pela adoção de abordagens culpabilizadoras, pela redução das queixas do 

indivíduo exclusivamente ao peso corporal e pela menor oferta de cuidado integral, ou de maneira 

sutil e sistemática, como quando essas pessoas enfrentam barreiras no acesso a oportunidades de 

trabalho, estudo e cuidado em saúde (Alimoradi et al., 2020). 

O conceito de estigma foi amplamente discutido por Erving Goffman (1988), que o define como um 

atributo que desacredita um indivíduo, diminuindo seu valor social e gerando uma identidade 

deteriorada perante os outros. O estigma ocorre quando há uma discrepância entre a identidade 

social virtual, aquilo que os outros esperam, e a identidade social real, quem a pessoa realmente é. 

Essa condição de indivíduo estigmatizado contribui para a exclusão social e reforça desigualdades 

que impactam diretamente a saúde emocional e o bem-estar de quem sofre com a rotulagem 

(Goffman, 1988). 

O estigma relacionado ao peso pode manifestar-se de diferentes formas, incluindo o estigma 

interpessoal, expresso por atitudes discriminatórias, comentários depreciativos e exclusão social nas 

interações cotidianas, e o estigma estrutural, presente em normas, práticas institucionais e discursos 

sociais que reforçam a marginalização desses indivíduos (Puhl, 
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Heuer, 2009). Quando o estigma é internalizado, ou seja, quando o próprio indivíduo passa a 

acreditar nos estereótipos negativos associados ao seu peso, os efeitos são ainda mais graves, com 

impactos significativos sobre a saúde emocional, o autocuidado e o bem-estar (Bidstrup, Brennan, 

Kaufmann et al., 2022). Estudos demonstram que o estigma internalizado está relacionado ao 

aumento de sintomas de ansiedade, depressão, vergonha do próprio corpo e baixa autoestima 

(Sarría-Santamera et al., 2019; Pakpour et al., 2019). 

De acordo com Alimoradi et al. (2020), o estigma relacionado ao peso apresenta forte associação 

com o sofrimento psicológico em diferentes contextos culturais, evidenciando a necessidade de 

práticas e formações em saúde mais humanizadas e livres de julgamentos morais. Esses impactos 

negativos comprometem significativamente a qualidade de vida dos indivíduos, afetando o 

bem-estar psicológico, o funcionamento social e a satisfação com a vida, além de dificultar o 

autocuidado e aumentar o risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares e outros agravos 

à saúde (Brasil, 2022). 

Evidências adicionais demonstrando que o estigma internalizado do peso está consistentemente 

associado a piores desfechos em qualidade de vida, maiores níveis de depressão, ansiedade e 

isolamento social, além de atuar como importante barreira ao acesso e à continuidade do cuidado 

em saúde (Puhl, Suh, 2023; Cassimiro et al., 2025). Ademais, a presença de atitudes estigmatizantes 

por parte de profissionais de saúde pode afastar os indivíduos dos serviços de saúde, 

comprometendo ações de prevenção, diagnóstico e tratamento da obesidade (Brasil, 2022). 

Adicionalmente, o estigma internalizado prejudica múltiplos domínios da qualidade de vida, 

gerando impactos negativos no bem-estar emocional, autoestima e relações sociais, o que pode 

levar ao isolamento e redução da motivação para adesão a comportamentos saudáveis (Walsh et al., 

2018). Esse comprometimento da qualidade de vida inclui piora da saúde mental, com aumento da 

ansiedade, depressão e insatisfação corporal, além de prejudicar o funcionamento social dos 

indivíduos (Zagaria et al., 2023). 

 Embora a obesidade seja amplamente estudada em seus aspectos clínicos e metabólicos, persistem 

lacunas sobre seus impactos psicossociais na APS brasileira, especialmente a associação 

independente entre estigma internalizado do peso e qualidade de vida em adultos e idosos usuários 

do SUS. Estudos internacionais mostram ORs de 2,0-5,0 para pior QV, mas dados nacionais são 

escassos, limitando diretrizes locais. Este trabalho preenche essa lacuna ao quantificar associações 

ajustadas em amostra real de APS, subsidiando práticas humanizadas livres de estigma no cuidado 

ao excesso de peso.​ 
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2.​ REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 Obesidade 
 
2.2 Definição 
 
A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal que pode comprometer a 

saúde (OMS, 2024). Em adultos, considera-se sobrepeso quando o IMC varia de 25 a 29,9 kg/m², e 

obesidade quando o IMC for maior ou igual a 30 kg/m². Em idosos, os pontos de corte do IMC são 

ajustados, considerando a necessidade de reserva energética maior. Dessa forma, classifica-se com 

excesso de peso quando o IMC for maior que 27 kg/m². (Lipschitz, 2005; Brasil, 1994; WHO, 

2024). 

2.3   Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Primária à Saúde 

 O SUS constitui o principal sistema de cuidado à obesidade no Brasil, organizando a Atenção 

Primária à Saúde (APS) como porta de entrada para rastreio sistemático por meio do Índice de 

Massa Corporal (IMC), perímetro da cintura e estratificação de risco cardiovascular. A Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN, Brasil, 2013) estabelece diretrizes para intervenções 

multiprofissionais que integram nutricionistas, médicos, enfermeiros e profissionais de educação 

física nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Contudo, barreiras como estigma profissional - 

manifestado por culpabilização e menor tempo de consulta para pacientes obesos - comprometem a 

adesão e continuidade do cuidado, conforme evidenciado por Puhl & Heuer (2009). Estratégias 

comprovadas incluem a capacitação em comunicação não estigmatizante, grupos multiprofissionais 

de apoio e uso de aplicativos m-health para monitoramento longitudinal, conforme preconiza a 

Caderneta de Saúde da Mulher e do Homem (Brasil, 2020). Este modelo humanizado potencializa a 

resolutividade da APS na obesidade sarcopênica e comorbidades associadas ao envelhecimento. 

2.4  Epidemiologia da obesidade do mundo e no Brasil 
 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, em 2022 cerca de 16% dos adultos apresentavam 

obesidade (890 milhões) (WHO, 2024). No Brasil, dados da PNS 2019 indicam 20,3% de obesidade 

na população adulta (IBGE, 2020). As projeções para os próximos anos indicam um agravamento 

desse cenário. Segundo o World Obesity Atlas (2024), estima-se que até 2030 cerca de 1,25 bilhão 

de adultos viverão com obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²), inseridos em um contexto de 

aproximadamente 3 bilhões de adultos afetados pelo excesso de peso, sobrepeso e obesidade 

combinados (WOF, 2024). Estudos recentes apontam ainda que o excesso de peso poderá atingir 

quase 50% da população adulta mundial até 2030, reforçando a magnitude e a complexidade desse 

problema de saúde pública (OMS, 2024; WF, 2024). 
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No contexto brasileiro, o cenário segue a tendência mundial e acende um importante alerta. De 

acordo com dados da Fiocruz Brasília (2024), quase metade da população adulta do país poderá 

viver com obesidade nas próximas duas décadas, caso não sejam implementadas estratégias mais 

efetivas de prevenção e promoção da saúde. Esse aumento expressivo reflete o impacto das 

transformações sociais e econômicas ocorridas nas últimas décadas, incluindo a redução da 

atividade física, o consumo elevado de alimentos industrializados e a precarização das condições de 

vida em determinados grupos populacionais (Swinburn et al., 2011). 

2.5 Etiologia da obesidade 
 
O sobrepeso e a obesidade apresentam caráter multifatorial, podendo ser resultado tanto de um 

desequilíbrio entre ingestão e gasto energético, bem como envolver interação entre fatores 

biológicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2024). Entre os fatores ambientais destacam-se 

os ambientes obesogênicos, caracterizados pela ampla disponibilidade de alimentos 

ultraprocessados, pela influência da publicidade alimentar e pela desigualdade no acesso a 

alimentos in natura e a espaços adequados para a prática de atividade física. Esses aspectos 

favorecem escolhas alimentares inadequadas e o sedentarismo (Lee et al., 2019; WHO, 2024). 

Evidências científicas indicam que fatores genéticos desempenham papel central na predisposição à 

obesidade, com estudos identificando centenas de genes associados à regulação do peso corporal 

(Loos, Yeo, 2022; Tirthani, Said, Rehman, 2023). Polimorfismos genéticos, como os relacionados 

ao gene FTO, influenciam mecanismos fisiológicos fundamentais, incluindo o metabolismo 

energético, o controle do apetite e a sinalização neuroendócrina envolvida na saciedade (Montano, 

2017; Loos, Yeo, 2022). 

 Além disso, existem formas monogênicas e sindrômicas da obesidade, geralmente associadas a 

mutações raras que afetam vias hipotalâmicas responsáveis pelo balanço energético, reforçando a 

complexidade biológica dessa condição (Tirthani, Said, Rehman, 2023). Fatores metabólicos e 

endócrinos, como resistência à insulina e alterações hormonais, contribuem para o desenvolvimento 

e a manutenção da obesidade, estando frequentemente associados a desigualdades socioeconômicas 

e determinantes sociais da saúde (Montano, 2017; Masood, Moorthy, 2023). 

Paralelamente, fatores psicológicos exercem influência significativa sobre o ganho de peso, 

incluindo estresse crônico, ansiedade, depressão e outros transtornos emocionais, que podem 

desencadear comportamentos alimentares disfuncionais e interferir nos mecanismos 

neuroendócrinos de controle do peso corporal (Montano, 2017; Masood, Moorthy, 2023;). Dessa 

forma, a obesidade deve ser compreendida como um fenômeno complexo, que ultrapassa 

explicações individuais simplistas e exige abordagens integradas e multidimensionais para sua 

prevenção e tratamento (OMS, 2024; Brasil, 2021; Wanderley, Ferreira, 2010). No âmbito dos 

fatores comportamentais, dietas de alta densidade energética, consumo frequente de bebidas 

açucaradas, padrões alimentares irregulares e comportamentos sedentários, como o uso excessivo 
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de telas, contribuem para a manutenção de um balanço energético positivo ao longo do tempo (Lee 

et al., 2019; WHO, 2024). A interação desses fatores cria contextos que dificultam a adoção de 

hábitos de vida saudáveis, contribuindo para o desenvolvimento e a perpetuação do sobrepeso e da 

obesidade (Kebbe, 2018). 

2.6 Condições associadas à obesidade 
 
O excesso de peso está associado a diversas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e a 

desfechos adversos de saúde ao longo da vida adulta e no envelhecimento, configurando-se como 

um importante fator de risco modificável em saúde pública (OMS, 2024). Em adultos, a obesidade 

apresenta forte associação com o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial 

sistêmica, dislipidemias, doenças cardiovasculares, doença hepática esteatótica associada à 

disfunção metabólica e apneia obstrutiva do sono, além de aumentar o risco de alguns tipos de 

câncer, como os de mama, cólon e endométrio (WHO, 2024; Phelps et al., 2024). Evidências 

globais indicam que, em 2021, um índice de massa corporal acima do ideal contribuiu para 

aproximadamente 3,7 milhões de mortes, principalmente por causas cardiovasculares e metabólicas 

(Phelps et al., 2024). 

Em idosos, a obesidade também se associa a importantes repercussões clínicas, incluindo maior 

prevalência de doenças cardiovasculares e metabólicas, inflamação crônica, redução da mobilidade 

e declínio funcional (Ferdinando, 2024). Estudos recentes destacam a relevância da obesidade 

sarcopênica, caracterizada pela coexistência de excesso de gordura corporal e redução da massa e 

da função muscular, condição relacionada a maior risco de incapacidade, quedas, hospitalizações e 

mortalidade (Zhang et al., 2023; Dodds et al., 2024). Além disso, o excesso de adiposidade nessa 

faixa etária pode comprometer a autonomia e a qualidade de vida, ampliando a necessidade de 

acompanhamento e cuidado em saúde (Phelps et al., 2024). 

2.7 Medidas e Índices antropométricos 
 
A avaliação antropométrica é essencial para o diagnóstico e acompanhamento da obesidade. O 

Índice de Massa Corporal (IMC) é amplamente utilizado devido à sua praticidade, embora não 

diferencie a massa magra da massa gorda (WHO, 2024). Além do IMC, existem outras medidas 

antropométricas relevantes, como o perímetro da cintura, 



17 

 
indicador do risco cardiovascular associado à obesidade central; e o perímetro do pescoço, medida 

simples e útil na identificação do acúmulo de gordura na região cervical, associada a maior risco 

cardiometabólico (Barbosa, 2023). Em conjunto, essas medidas possibilitam uma avaliação mais 

abrangente dos riscos à saúde do que o uso isolado do IMC (Alves, 2024). 

2.8 Complicações do sobrepeso e obesidade 
 
Além das complicações clínicas e metabólicas amplamente descritas, o sobrepeso e a obesidade 

também estão associados a importantes repercussões psicossociais, que impactam negativamente o 

bem-estar, o funcionamento social e a qualidade de vida dos indivíduos (Carvalho, 2024). Entre 

essas repercussões, destaca-se o estigma relacionado ao peso, que pode se manifestar tanto por meio 

de experiências de discriminação quanto pela internalização de estereótipos negativos associados ao 

corpo e ao peso corporal (Puhl, Heuer, 2009). 

O estigma internalizado do peso tem sido reconhecido como uma complicação relevante da 

obesidade, uma vez que está associado a sentimentos de culpa, vergonha, baixa autoestima, 

sofrimento psicológico e menor adesão a comportamentos de autocuidado e tratamentos em saúde 

(Tarozo, Pessa, 2020). Esses fatores contribuem para o agravamento das condições de saúde e para 

a pior percepção da qualidade de vida, especialmente nos domínios psicológico e social (Alberte, 

2009). 

Nesse contexto, a internalização do estigma relacionado ao peso emerge como um fator central na 

compreensão das repercussões psicossociais do excesso de peso, uma vez que pode influenciar 

negativamente a autoestima, a saúde mental e os comportamentos relacionados ao autocuidado 

(Tarozo, Pessa, 2020). 

Paralelamente, a qualidade de vida deve ser compreendida de forma multidimensional, envolvendo 

aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais, os quais podem ser significativamente afetados 

pela vivência do estigma corporal (De Oliveira, 2015). A análise conjunta desses elementos permite 

uma compreensão mais ampla dos impactos do excesso de peso, ultrapassando abordagens restritas 

aos aspectos clínicos e antropométricos (Fruh et al., 2021). 

 

2.9 Estigma internalizado do peso 
 
O estigma associado ao peso é um fator crítico que afeta a saúde e o bem-estar de indivíduos com 

sobrepeso e obesidade (Scagliusi, 2021). O estigma é definido como umprocesso social de 

rotulação, discriminação e exclusão de indivíduos considerados diferentes da norma socialmente 

aceita, podendo ser dividido em estigma público e estigma internalizado (Goffman, 1963). O 

estigma internalizado ocorre quando a própria pessoa, diante de uma condição estigmatizada, 

incorpora os estereótipos negativos existentes e aplica-os a si mesma (Corrigan, Watson, 2002).  
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Esse processo tem repercussões significativas, incluindo diminuição da autoestima, sentimentos de 

culpa e vergonha, ansiedade, depressão e baixa autoeficácia, além de limitar a busca por cuidados 

de saúde, favorecer o isolamento social e reduzir a adesão a tratamentos (Corrigan, Watson, Barr, 

2006; Soares et al., 2011). Estudos sugerem que o estigma internalizado pode ser mais prejudicial 

que a própria condição clínica, pois interfere diretamente na qualidade de vida e nos desfechos de 

saúde, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, suporte social e 

intervenções psicológicas que promovam resiliência e empoderamento (Puhl, Suh, 2015; Tavares et 

al., 2020). 

2.10 Qualidade de vida 
 A qualidade de vida é um conceito amplo que reflete a percepção subjetiva do indivíduo sobre sua 

posição na vida, considerando aspectos físicos, psicológicos, sociais, ambientais e espirituais, bem 

como o contexto cultural, valores, objetivos e expectativas (WHO, 1998). Esse conceito de 

qualidade de vida geral pode ser diferenciado da qualidade de vida relacionada à saúde (HRQoL), 

que avalia especificamente o impacto da saúde nos domínios físico (capacidade funcional, dor, 

sono, energia), psicológico (autoestima, emoções positivas, concentração), relações sociais (apoio 

familiar, relações afetivas, sexualidade) e meio ambiente (segurança, recursos financeiros, acesso a 

serviços de saúde). 

 Em pessoas com obesidade, ambos os conceitos são impactados tanto por limitações físicas quanto 

por fatores psicossociais como o estigma internalizado, que compromete principalmente os 

domínios psicológico e social da HRQoL (Tarozo, Pessa, 2020). Evidências indicam que o estigma 

internalizado está associado a piores escores de qualidade de vida, especialmente nesses domínios, 

reforçando a importância de abordagens multidisciplinares, integradas e humanizadas que 

considerem tanto o manejo clínico quanto os aspectos psicossociais (WHO, 1998; Soares et al., 

2011; Tavares et al., 2020). 

Diante desse contexto, o sobrepeso e a obesidade devem ser compreendidos não apenas como 

condições individuais, mas como fenômenos sociais que demandam estratégias de prevenção e 

manejo integradas, envolvendo políticas de promoção da alimentação saudável, incentivo à 

atividade física, regulamentação do marketing de alimentos ultraprocessados e fortalecimento da 

atenção primária à saúde. O reconhecimento do estigma e da qualidade de vida como dimensões 

centrais do cuidado reforça a necessidade de abordagens que promovam inclusão, bem-estar 

psicológico e empoderamento dos indivíduos com excesso de peso. 
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3.​ OBJETIVOS 
 
Objetivo Geral 
 
Avaliar a associação entre o estigma internalizado do peso e a qualidade de vida em adultos e idosos 

com sobrepeso e obesidade na cidade de Ouro Preto, Minas Gerais. 

Objetivos Específicos 
 

1.​ Caracterizar a amostra de acordo com o perfil socioeconômico, demográfico e clínico; 
2.​ Avaliar o estigma internalizado do peso em adultos e idosos com sobrepeso e obesidade; 

3.​ Avaliar a qualidade de vida de adultos e idosos com sobrepeso e obesidade; 
4.​ Analisar a influência independente do estigma internalizado sobre os domínios da qualidade 

de vida (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente), ajustada por idade, sexo, 

IMC, escolaridade, ansiedade e depressão. 

 
4.​ METODOLOGIA 
 
4.1 Desenho do estudo 
 
O presente trabalho adotou um delineamento metodológico de caráter transversal, observacional e 

analítico, com o objetivo de avaliar a associação entre estigma internalizado do peso e qualidade de 

vida em indivíduos com excesso de peso. A escolha pelo desenho transversal justifica-se pela 

possibilidade de analisar simultaneamente as variáveis de interesse em um único momento 

temporal, sem a necessidade de acompanhamento longitudinal. Esse modelo permite identificar 

possíveis correlações entre os desfechos estudados, embora não possibilite estabelecer relações de 

causalidade. 

4.2 População e amostra 

 
A amostra do presente estudo foi composta por 48 adultos e idosos diagnosticados com sobrepeso 

ou obesidade, todos participantes de um projeto maior intitulado “NutricionalMente: Efeito da 

intervenção nutricional, da Terapia Cognitivo Comportamental e de estratégias de m-Health sobre 

a perda de peso e o comportamento alimentar de adultos e idosos com excesso de peso”. A seleção 

da amostra foi não probabilística, por conveniência, contemplando indivíduos atendidos em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município onde o estudo foi desenvolvido. O número final de 

participantes foi definido a partir da adesão voluntária e da aplicação dos critérios de elegibilidade. 

 
4.3 Critérios de inclusão e exclusão 
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Foram incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 19 anos, diagnosticados com sobrepeso e 

obesidade. Para adultos (19–59 anos), adotou-se o critério de IMC ≥ 25 kg/m², calculado pela razão 

entre peso (kg) e altura (m²). Para idosos (≥ 60 anos), considerou-se a classificação específica, 

sendo definido como sobrepeso IMC > 27 kg/m² segundo Lipschitz (2005) e que assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após esclarecimento dos objetivos e 

procedimentos do estudo. Foram excluídos aqueles que apresentaram fatores capazes de 

comprometer a fidedignidade das respostas ou a integridade da pesquisa, como uso de 

medicamentos anti-inflamatórios, participação em programas de dieta restritiva ou tratamento 

medicamentoso para obesidade, realização de tratamento psicológico nos últimos três meses, 

histórico de cirurgia bariátrica, déficits cognitivos, uso de drogas ilícitas, diagnóstico atual ou 

prévio de câncer e realização de procedimentos cirúrgicos nos seis meses anteriores à coleta. 

 
4.4 Instrumentos e variáveis a serem avaliadas 

  No presente estudo foram contempladas variáveis sociodemográficas, econômicas, clínicas e 

antropométricas, além da aplicação de instrumentos validados para mensuração do estigma 

internalizado do peso e da qualidade de vida. As variáveis sociodemográficas incluíram idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, situação ocupacional e renda familiar. As variáveis antropométricas 

compreenderam peso, altura, índice de massa corporal (IMC), perímetro da cintura (PC) e perímetro 

do pescoço (PP). Perímetro da cintura (PC): aferido com fita métrica no ponto médio entre a última 

costela palpável e a crista ilíaca, em expiração. Pontos de corte: >102cm (homens), >88cm 

(mulheres) – risco cardiovascular aumentado (OMS, 2008). Perímetro do pescoço (PP): aferido 

abaixo da protuberância laríngea maior. Pontos de corte: >37cm (homens), >34cm (mulheres) – 

risco cardiometabólico (Barbosa, 2023). Do ponto de vista clínico, foram investigadas condições 

autorreferidas como hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, depressão, ansiedade e 

outras doenças crônicas. 

  Para avaliar o estigma internalizado do peso, utilizou-se a Modified Weight Bias Internalization 

Scale (WBIS-M), traduzida e adaptada para o contexto brasileiro, composta por 12 itens em escala 

Likert de sete pontos (de “discordo fortemente” a “concordo fortemente”), distribuídos em duas 

dimensões: auto-depreciação (sentimentos de fracasso pessoal devido ao peso) e medo da 

estigmatização (preocupação com julgamentos alheios). Exemplos de itens incluem: “Eu sou menos 

atraente do que a maioria das pessoas por causa do meu peso”, “Eu me odeio por causa do meu 

peso” e “Meu peso é a principal forma pela que eu julgo meu valor como pessoa” (um item reverso: 

“Eu estou bem com o peso que tenho”). Escores mais elevados indicam maior internalização do 

estigma, refletindo vergonha, culpa e inferioridade. 

   A qualidade de vida foi aferida pelo WHOQOL-bref, versão abreviada validada para o Brasil, 

com 26 questões em escala Likert de cinco pontos avaliando quatro domínios: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente. Destaques incluem: “Como você avaliaria sua qualidade de 
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vida?” e “Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?”. As pontuações, calculadas como médias 

por domínio e transformadas em escala de 0-100, refletem melhor percepção de qualidade de vida 

com valores mais altos (Fleck et al., 2000; THE WHOQOL GROUP, 1996). Esse conjunto permite 

uma análise abrangente do perfil da amostra, explorando relações entre estigma internalizado, 

qualidade de vida e características socioclínicas. 

 
4.5 Coleta de dados 

 
A coleta de dados foi conduzida de forma padronizada, no período de abril de 2025 a julho de 2025, 

utilizando exclusivamente questionários validados. Foram aplicados instrumentos para mensuração 

do estigma internalizado do peso, avaliação da qualidade de vida e caracterização sociodemográfica 

dos participantes. As coletas ocorreram presencialmente nas Unidades Básicas de Saúde de 

Saramenha, Antônio Dias e Morro Santana, através de Convites realizados durante consultas de 

rotina nas UBS selecionadas por conveniência (proximidade do projeto NutricionalMente e alta 

demanda por atendimento em excesso de peso), em ambientes reservados que garantiam a 

privacidade e a confidencialidade das informações. A equipe responsável incluiu alunos voluntários 

e uma bolsista de iniciação científica, devidamente treinados e supervisionados por nutricionistas 

pesquisadoras, assegurando a padronização dos procedimentos e minimização de vieses. O tempo 

médio estimado para o preenchimento dos questionários foi de 30 a 40 minutos. 

 
4.6 Análises estatística 

Todas as análises foram conduzidas no software STATA 13.0. As variáveis contínuas foram 

descritas conforme média e desvio padrão, e as categóricas como frequência absoluta e relativa. 

Para avaliar a associação entre o estigma internalizado do peso e os domínios da qualidade de vida 

(psicológico, físico, relações sociais e meio ambiente), foram realizadas regressões logísticas 

binárias. O estigma internalizado do peso foi dicotomizado como menor internalização e maior 

internalização, sendo considerado como ponto de corte a média aritmética (3,02). Cada domínio da 

qualidade de vida foi dicotomizado em insatisfação e satisfação da qualidade de vida, considerando 

como ponto de corte o valor de 60, conforme adotado por Silva et al. (2014). Embora os valores 

médios dos domínios nesse estudo tenham sido ligeiramente superiores a 60 (físico: 63,24 ±16,64; 

psicológico: 63,11 ±17,30; relações sociais: 61,28 ±25,58; meio ambiente: 62,37 ±12,78), optou-se 

por utilizar o mesmo ponto de corte do estudo para permitir comparabilidade. O modelo foi 

ajustado para idade, sexo, IMC, escolaridade, presença de ansiedade e depressão, variáveis 

previamente selecionadas como potenciais confundidores. Os resultados foram apresentados como 

Odds Ratio (OR) com intervalo de confiança de 95% (IC 95%). 
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4.7 Aspectos Éticos 
 
Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “NutricionalMente: Efeito da intervenção 

nutricional, da Terapia Cognitivo Comportamental e de estratégias de m-Health sobre a perda de 

peso e o comportamento alimentar de adultos e idosos com excesso de peso”, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob o CAAE nº 76660623.6.0000.5150 e Parecer nº 

6.978.379. Todos os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, benefícios e 

possíveis riscos do estudo e somente participaram aqueles que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as normas estabelecidas pela 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO I). 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A amostra foi composta por participantes, dos quais eram do sexo feminino, com idade média, 

sendo adultos e idosos. A maioria se autodeclarou parda, seguida por preta e branca. Quanto ao 

estado civil, predominou a condição de casados ou em união estável. Observou-se maior frequência 

de participantes com ensino médio completo, seguidos por ensino superior completo. Em relação à 

ocupação, a maior parte encontrava-se empregada ou aposentada/pensionista. A faixa de renda 

mensal mais frequente foi (Tabela 1). 

Tabela 1- Características sociodemográficas de adultos e idosos com sobrepeso e obesidade, Ouro 
Preto, 2025. 
 

Variáveis  Frequência 
(n) 

Percentual 
(%) 

Sexo Feminino 43 89,6 
 Masculino 5 10,4 

Cor da pele Branco 12 25,0 

 Pardo 22 45,8 

 Preto 14 29,2 

Estado Civil Solteiro 12 25,0 

 Casado/união estável 25 52,1 

 Viúvo 2 4,2 

 Separado/divorciado 9 18,7 

Escolaridade Superior completo 10 20,8 

 Superior incompleto 4 8,3 

 Médio completo 20 41,7 

 Fundamental II completo 4 8,3 
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* Corresponde a renda bruta familiar mensal 

 
No que se refere aos hábitos de vida, condições de saúde e parâmetros antropométricos (Tabela 2), 

observou-se que metade dos participantes relatou consumo de bebida alcoólica, prevalência 

compatível com dados nacionais que demonstram associação entre o consumo de álcool e o excesso 

de peso (Souza et al., 2021). A prevalência de tabagismo foi baixa, achado consistente com estudos 

que indicam relação inversa entre tabagismo e peso corporal, uma vez que o índice de massa 

corporal tende a ser menor em fumantes quando comparados a não fumantes (Chatkin, 2007).  

 
Tabela 2- Hábitos de vida e condições de saúde de adultos e idosos com sobrepeso e obesidade, 
Ouro Preto, 2025. 
 

    

Variáveis  Frequência (n) Percentual (%) 

Consumo de bebida 
alcoólica 

Sim 24 50,0 

 Não 24 50,0 

Tabagismo Sim 1 2,1 

 Não 47 97,9 

Diabetes Sim 9 19,1 

 Não 35 74,5 

 Não sei 3 6,4 

 Fundamental II incompleto 6 12,5 

 Fundamental I completo 2 4,2 

 Fundamental I incompleto 2 4,2 

Ocupação Desempregado 3 6,3 

 Empregado integral/parcial 20    41,7 
 Autônomo empregador 8    16,7 

 Estudante 1     2,1 

 Aposentado/Pensionista 10    20,8 

 Do lar/produção para consumo 6    12,5 

Renda 
mensal* 

Até $1.908,00 9    18,8 

 De R$1.908,00 a R$2.862,00 9    18,8 

 De R$2.862,00 a R$5.724,00 19    39,6 

 De R$5.724,00 a R$9540,00 9    18,8 

 De R$9.540,00 a R$14.310,00 2     4,2 
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Hipertensão Sim 18 38,3 

  
Não 

 
  29 

 
59,6 

 

 

Quanto às doenças crônicas não transmissíveis autorreferidas, observou-se elevada frequência de 

hipertensão arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Os valores médios de pressão arterial 

sistólica e diastólica caracterizam pressão arterial elevada, enquadrando-se na categoria de 

pré-hipertensão segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, que considera essa faixa 

como indicadora de aumento do risco cardiovascular, ainda que abaixo do ponto de corte 

diagnóstico para hipertensão arterial (SBC, SBH, SBN, 2025). Esses achados são esperados em 

populações com sobrepeso e obesidade, considerando a forte associação entre excesso de peso e 

elevação da pressão arterial (SBC, 2025).  

 

 

 Não sei 1 2,1 

Colesterol/Triglicérid
es 

Sim 17 36,2 

 Não 28 59,6 

 Não sei 2 4,2 

Depressão Sim 11 22,9 

 Não 36 75 

 Não sei 1 2,1 

Ansiedade Sim 26 54,2 

 Não 20 41,7 

 Não sei 2 4,2 

IMC (kg/m²) Sobrepeso 7 21,2 

Adultos Obesidade 26 78,8 

Idosos Sobrepeso 15 100 

 Normal 1 2,1 
Perímetro da cintura   

 Elevado 47 97,9 

 Normal 16 33,3 
Perímetro do pescoço   

 Elevado 32 66,7 

PAS (mmHg) 129,3 ± 16,0 (Média ±DP)   

PAD (mmHg) 84,3 ± 9,0 (Média ±DP)   
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Em relação à saúde mental, verificou-se alta frequência de sintomas de ansiedade e depressão. 

Quanto ao estado nutricional, entre os adultos predominou a obesidade, enquanto todos os idosos 

apresentaram sobrepeso. Além disso, a maioria dos participantes apresentou perímetro da cintura 

elevado e perímetro do pescoço elevado. O índice de massa corporal médio foi compatível com 

obesidade entre adultos, segundo os critérios da Organização Mundial da Saúde, e indicativo de 

sobrepeso em idosos, considerando os pontos de corte específicos para essa faixa etária (Lipschitz, 

1994; Brasil, 2016; Souza et al., 2023). A circunferência abdominal média elevada sugere acúmulo 

de tecido adiposo na região abdominal, achado frequentemente associado à obesidade e às 

alterações na distribuição da gordura corporal, especialmente em indivíduos com excesso de peso e 

idosos (Santos et al., 2013).  

Em relação ao estigma internalizado do peso (Tabela 3), observou-se predomínio de participantes 

classificados com menor internalização do estigma (54,17%; n=26), enquanto 45,83% (n=22) 

apresentaram maior internalização. 

 
Tabela 3 - Avaliação do estigma internalizado do peso em adultos e idosos com sobrepeso e 
obesidade de acordo com a ferramenta WBIS-M, Ouro Preto, 2025. 
 
 

*Ponto de corte= menor internalização <3,02 e maior internalização ≥3,02. 

 

A média do escore indicou distribuição relativamente equilibrada entre os níveis de internalização 

do estigma na amostra. Esse achado é compatível com estudos nacionais e internacionais que 

demonstram que o estigma internalizado do peso está presente em proporções significativas entre 

pessoas com excesso de peso, ainda que nem sempre represente a maioria dos indivíduos avaliados 

(Ferreira et al., 2021; Almeida et al., 2024; Hilbert et al., 2024). Evidências indicam que uma 

parcela expressiva dessa população apresenta níveis moderados a elevados de internalização do 

estigma, os quais se associam a desfechos psicossociais e de saúde, incluindo sintomas depressivos, 

ansiedade, menor qualidade de vida e comportamentos alimentares disfuncionais (Pearl, Puhl, 2018; 

Puhl et al., 2020). A distribuição do estigma internalizado não é homogênea, variando conforme 

características sociodemográficas, como idade, sexo, índice de massa corporal e contexto 

sociocultural, o que pode explicar a distribuição relativamente equilibrada observada no presente 

estudo (Durso, Latner, 2008; Pearl et al., 2019).  

 

Média (±DP) Classificação* n (%) 

 
3,02 (±1,25) 

Menor internalização 26 (54,17) 

Maior internalização 22 (45,83) 
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Evidências recentes sugerem que o autoestigma atua como mediador entre experiências de 

discriminação e desfechos biopsicossociais adversos, incluindo maior angústia emocional, pior 

saúde mental e menor adesão ao autocuidado, o que contribui para contextualizar a magnitude da 

internalização observada neste estudo (Lee et al., 2024; Chen et al., 2025). 

A avaliação da qualidade de vida revelou escore médio geral de 62,50 (DP = 15,42), com a maioria 

dos participantes classificados como satisfeitos e uma parcela menor como insatisfeitos, conforme 

apresentado na Tabela 4. A adoção do ponto de corte de 60, proposto por Silva et al. (2014) para 

idosos na atenção primária, permite comparabilidade com estudos que associam escores abaixo 

desse limiar a menor satisfação com a saúde e maior vulnerabilidade em contextos de doenças 

crônicas. 

 
Tabela 4 - Avaliação do escore geral da qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e 
obesidade de acordo com a ferramenta WHOQOL-bref, Ouro Preto, 2025. 
 
 

*Ponto de corte= insatisfação <60 e satisfação ≥60. 

 
A avaliação da qualidade de vida pelo WHOQOL-bref (Tabela 5) indicou que a maioria dos 

participantes apresentou classificação de satisfação em todos os domínios, com médias acima do 

ponto de corte (≥ 60), refletindo uma percepção global moderadamente positiva, em consonância 

com a validação e aplicabilidade do instrumento em populações com condições crônicas de saúde 

(Vahedi, 2010). 

Na análise por domínios, o domínio físico apresentou média acima do ponto de corte, porém, uma 

parcela relevante dos participantes foram classificados como insatisfeitos. Tal resultado pode ser 

explicado pela elevada prevalência de obesidade e de doenças crônicas não transmissíveis, como 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, condições que comprometem a capacidade funcional, 

aumentam o desconforto corporal e impactam negativamente o bem-estar físico (ABESO, 2019). 

Qualidade de vida 
(WHOQOL-bref) 

Média (±DP) Classificação* n (%) 

 
Escore geral 

 
62,50 (±15,42) 

Satisfação 33 (68,75) 

Insatisfação 15 (31,25) 
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Tabela 5 -Avaliação dos domínios da qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e 

obesidade de acordo com a ferramenta WHOQOL-bref, Ouro Preto, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Ponto de corte= insatisfação <60 e satisfação ≥60 
 

O domínio psicológico apresentou média semelhante, com presença de participantes classificados 

como insatisfeitos. Esse domínio envolve autoestima, imagem corporal e sentimentos positivos e 

negativos, dimensões fortemente afetadas pela internalização do estigma do peso, associada a 

sintomas de ansiedade, depressão e menor bem-estar psicológico (Romano et al., 2023; Sozza et al., 

2025). 

No domínio das relações sociais, aproximadamente 40% dos participantes demonstraram 

insatisfação, possivelmente refletindo efeitos do estigma, como experiências de discriminação, 

retraimento social e dificuldades na manutenção de vínculos interpessoais (Dimasuhid et al., 2024). 

Por fim, o domínio meio ambiente apresentou a menor proporção de satisfação (52,08%), apesar da 

média acima do ponto de corte (62,37), sugerindo influência de fatores socioeconômicos e 

estruturais. Considerando que a população do estudo é usuária do sistema público de saúde, 

barreiras no acesso a serviços, lazer e recursos financeiros podem contribuir para esse resultado, 

potencializado pelo impacto do estigma do peso (Romano et al., 2023). 

Na análise de associação entre o estigma internalizado do peso e a qualidade de vida (Tabela 6), 

observou-se que, no domínio psicológico, a internalização do estigma do peso mostrou-se um fator 

central, uma vez que indivíduos com maior autoestigmatização apresentaram 32 vezes mais chance 

de pior qualidade de vida no modelo bruto. No modelo  ajustado, a associação permaneceu 

expressiva (OR = 28,21), corroborando com achados de Zaborski et al. (2023), que identificaram 

relação significativa entre estigma internalizado do peso e pior saúde psicológica em adultos com 

obesidade grave em busca de tratamento. 

Domínios Média (±DP) Classificação* n (%) 

  Satisfação 30 (62,50) 
Físico 63,24 (±16,64) 

Insatisfação 18 (37,50) 

  Satisfação 30 (62,50) 
Psicológico 63,11 (±17,30) 

Insatisfação 18 (37,50) 

  Satisfação 29 (60,42) 
Relações sociais 61,28 (±25,58) 

Insatisfação 19 (39,58) 

  Satisfação 25 (52,08) 
Meio ambiente 62,37 (±12,78) 

Insatisfação 23 (47,92) 
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Tabela 6: Associação entre estigma internalizado do peso e domínios da qualidade de vida 
(Regressão logística binária). 
 
 
 

 

Variável exposição: estigma internalizado do peso (0=menor internalização; 1=maior internalização) Variável desfecho: 
qualidade de vida (0=satisfação; 1=insatisfação) 
*Modelo ajustado por idade, sexo, IMC, escolaridade, ansiedade e depressão. 

 
A literatura demonstra associações consistentes entre sintomas de saúde mental, maior 

internalização do estigma e pior qualidade de vida (Hunger et al., 2018; Tomiyama, 2019; Zaborski 

et al., 2023). Dessa forma, justifica-se a inclusão das variáveis ansiedade e depressão como 

potenciais confundidoras da associação, bem como idade, sexo, IMC e escolaridade. 

No modelo ajustado da regressão logística binária, constatou-se associações estatisticamente 

significativas entre maior internalização do estigma do peso e pior qualidade de vida nos domínios 

físico, psicológico, relações sociais e no escore geral, indicando associação independente entre 

estigma internalizado e insatisfação com a qualidade de vida nesses domínios, conforme descrito 

em estudos prévios (Puhl, Hinneberg, 2014; Oliveira et al., 2018; Zaborski et al., 2023). 

Indivíduos com maior internalização apresentaram 14,43 vezes mais chance de relatar pior 

qualidade de vida no domínio físico, reforçando o impacto do estigma internalizado sobre 

funcionamento físico, dor e desempenho (Hunger et al., 2018). No domínio das relações sociais, 

indivíduos com maior internalização do estigma do peso apresentaram 21,38 vezes mais chance de 

insatisfação, evidenciando o impacto significativo do autoestigma nas interações interpessoais. O 

estigma internalizado pode levar ao isolamento social como estratégia de evitação da rejeição e 

discriminação, comprometendo a formação e manutenção de vínculos sociais, além de reduzir as 

redes de suporte social (Major et al., 2012; Timkova et al., 2025). Esse achado reforça a 

necessidade de intervenções que promovam o fortalecimento de redes de apoio e relações 

interpessoais saudáveis em pessoas portadoras de obesidade. 

 

 

Qualidade de 
vida 

Modelo bruto Modelo ajustado* 

OR (IC95%) Valor-p OR (IC95%) Valor-p 

Físico 16,42 (3,66-73,69) <0,01 14,43 
(1,66-125,67) 

0,016 

Psicológico 32,00 (5,76-178,85) <0,01 28,21 
(1,78-446,00) 

0,018 

Relações 
sociais 

11,79 ( 2,93-47,45) 0,001 21,38 
(1,93-237.46) 

0,013 

Meio 
ambiente 

4,82 (1,42-16,40) 0,012 4,83 
(0,77-30,34) 

0,093 

Escore geral 43,72 (4.95-386,79) 0,001 35,18 
(2,12-584,19) 

0,013 
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No domínio meio ambiente, embora o OR do modelo ajustado tenha permanecido acima de 1, a 

associação não foi estatisticamente significativa (p = 0,093), sugerindo influência de fatores 

contextuais e socioeconômicos não plenamente contemplados no modelo (OMS, 1997; Fleck et al., 

2000; Tarozo; Pessa, 2022). 

Os intervalos de confiança amplos observados na regressão refletem o tamanho amostral reduzido, 

mas a manutenção da significância nos principais domínios reforça a robustez dos achados. 

Notadamente, o domínio psicológico apresentou as associações mais intensas, compatíveis com a 

literatura que destaca o impacto do estigma internalizado sobre autoestima, ansiedade e sintomas 

depressivos (Puhl, Hinneberg, 2014; Tomiyama, 2019; Tarozo, Pessa, 2022). 

A figura 1 demonstra a tendência negativa entre as pontuações do estigma internalizado e os 

domínios da qualidade de vida, corroborando com evidências de associação negativa consistente 

entre as duas variáveis (Oliveira et al., 2018; Zaborski et al., 2023). 

 
Figura 1: Dispersão entre o estigma internalizado do peso e os domínios da qualidade de vida 
(físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente). 
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A dispersão dos pontos, acompanhada pelas linhas de tendência, sugere que essa associação ocorre 

de forma consistente nos quatro domínios, embora com variabilidade individual, o que é esperado 

em fenômenos psicossociais (Agee et al., 2025). Destaca-se que os domínios psicológico e de 

relações sociais apresentam um declínio mais acentuado dos escores à medida que aumenta a 

internalização do estigma, reforçando o impacto do estigma do peso sobre aspectos emocionais, 

autoestima e interação social. 

Esses achados corroboram com os resultados do modelo de regressão logística ajustado, no qual a 

internalização do estigma do peso manteve associação estatisticamente significativa com pior 

qualidade de vida nos domínios físico, psicológico, relações sociais e no escore geral, 

independentemente de idade, sexo, IMC, escolaridade, ansiedade e depressão. 

Resultados semelhantes têm sido descritos na literatura, indicando que o estigma internalizado do 

peso está associado a pior percepção de saúde física, sofrimento psicológico e prejuízos nas 

relações sociais, independentemente do estado nutricional, reforçando que os efeitos do estigma vão 

além do excesso de peso (Bidtrup, 2022; Oliveira, 2024). 

 

6. Considerações finais 
O presente estudo demonstrou que maior internalização do estigma do peso está fortemente 

associado à pior qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e obesidade acompanhados 

na Atenção Primária à Saúde do município de Ouro Preto, Minas Gerais. O estigma internalizado 

do peso impacta negativamente todos os domínios da qualidade de vida, independentemente do 

IMC e comorbidades. Indivíduos com maior internalização do estigma apresentaram maiores 

chances de insatisfação com sua qualidade de vida nos domínios físico, psicológico, relações 

sociais e no escore global, mesmo após o ajuste para fatores sociodemográficos, clínicos e de saúde 

mental. 

 A associação mais intensa foi observada no domínio psicológico, indicando que a forma como a 

pessoa percebe e julga o próprio corpo exerce influência direta sobre seu bem-estar emocional e 

autoestima. Esse achado ressalta que os impactos do estigma vão além dos aspectos clínicos da 

obesidade, atingindo dimensões subjetivas e sociais que interferem na experiência de viver com o 

excesso de peso. Além disso, a maior insatisfação observada nos domínios físico e das relações 

sociais sugere que a internalização do estigma pode comprometer tanto a percepção do estado de 

saúde e disposição física quanto o envolvimento em atividades coletivas e vínculos interpessoais. 

No contexto da APS/SUS, recomenda-se a triagem rotineira com integração das escalas WBIS-M e 

WHOQOL-bref em consultas de rotina, capacitação antiestigma com treinamento de equipes em 

comunicação empática, intervenções grupais de apoio para enfrentamento do estigma e formação de 

matriz multiprofissional envolvendo psicólogos, nutricionistas e educadores físicos. Esses 
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resultados reforçam a necessidade de reconhecer o estigma internalizado do peso como um fator 

relevante no cuidado às pessoas com excesso de peso, sendo fundamental que as ações e práticas 

sejam conduzidas de forma acolhedora, respeitosa e livre de julgamentos, promovendo a 

valorização do sujeito e o cuidado integral. 

Os pontos fortes do estudo incluem amostra real de usuários APS, instrumentos validados 

internacionalmente e ajustes robustos para confundidores. Como limitações, destacam-se a amostra 

não probabilística (n=48), o desenho transversal que não estabelece causalidade e possível viés de 

desejo social. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a compreensão sobre os mecanismos 

que relacionam o estigma internalizado à qualidade de vida e avaliem a efetividade de intervenções 

voltadas à redução do estigma no âmbito da atenção básica. 
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ANEXO I 
 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 

 ESCOLA DE NUTRIÇÃO 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “NutricionalMente: 

Efeito da intervenção nutricional, da Terapia Cognitivo Comportamental e de estratégias de 

m-Health sobre a perda de peso e o comportamento alimentar de adultos e idosos com excesso 

de peso”, coordenado pela professora Júlia Cristina Cardoso Carraro, da Escola de Nutrição da 

Universidade Federal de Ouro Preto. O objetivo da pesquisa é avaliar o efeito de tratamento 

nutricional e psicológico (Terapia cognitivo-comportamental) na perda de peso e na melhoria de 

exames bioquímicos (exames de sangue que ajudam a entender melhor seu estado de saúde, como 

glicose e colesterol) e comportamentais (como hábitos alimentares, atividade física, saúde mental e 

qualidade de vida) em adultos e idosos com excesso de peso. 

Caso você aceite participar desta pesquisa você deverá comparecer à Unidade Básica de Saúde mais 

próxima de sua casa para realizar os seguintes procedimentos: 

●​ No primeiro e último encontro, você passará por uma avaliação individual 

(aproximadamente 40 minutos cada): 

-​ Coleta de sangue (após 12 horas de jejum); 

-​ Avaliação do peso, altura, perímetro da cintura (medida ao redor da cintura) e do pescoço 

(medida ao redor do pescoço), além da composição corporal, que é medida através de um aparelho 

para avaliar a quantidade de gordura corporal e de massa magra. 

-​ Aferição da pressão arterial; 

-​ Resposta a questionários que envolvem perguntas sobre a caracterização do participante, 

hábitos e comportamentos, condições de saúde física e mental. 

●​ Outros encontros (aproximadamente 2 horas cada): 

-​ Serão formados quatro grupos e você será aleatoriamente distribuído para um dos grupos da 

pesquisa e participará de 8 encontros coletivos para a intervenção 
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direcionada para a perda de peso e melhoria da saúde geral. Embora os grupos tenham abordagens 

distintas, todos os grupos receberão tratamento adequado visando a perda de peso e melhoria da 

saúde. 

Antes da avaliação inicial, todos os participantes receberão este Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e sua participação nas intervenções só será permitida após concordância e assinatura do 

mesmo. O termo deverá ser assinado por ambas as partes, participante e pesquisador, em duas 

cópias, uma para cada parte. 

Todas as informações obtidas serão confidenciais e sua divulgação científica ocorrerá de forma 

coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a sua identificação. No final do estudo, 

serão divulgados em meios científicos os principais achados encontrados e resultados, os quais 

servirão para identificar qual intervenção é mais eficaz na perda de peso e melhoria de outros 

parâmetros de saúde e de qualidade de vida. 

Esta pesquisa possui como métodos invasivos a coleta de sangue, que oferece como riscos aqueles 

inerentes a qualquer coleta sanguínea: possibilidade de hematomas e dor no local da punção (como 

qualquer outra coleta de sangue que você já tenha realizado). Além disso, as avaliações podem 

gerar algum grau de constrangimento/desconforto (como, por exemplo, nas medidas de peso, 

resposta de questionários sobre questões pessoais). No entanto, ressalta-se que todos os 

procedimentos serão realizados com profissionalismo, ética e sigilo, por pessoal treinado e 

capacitado para as coletas, como forma de minimizar qualquer inconveniente e inibir a ocorrência 

de situações constrangedoras. As amostras sanguíneas coletadas serão armazenadas na Escola de 

Nutrição até o momento de suas análises, identificadas por códigos, sob a responsabilidade dos 

pesquisadores principais, e serão descartadas após 5 anos ou após a publicação dos resultados, não 

sendo permitida a sua utilização para outros objetivos além dos aqui mencionados. Você terá acesso 

a acompanhamento profissional visando a melhoria de parâmetros antropométricos (peso, 

composição corporal), bioquímicos, alimentares e comportamentais, colaborando para uma melhor 

qualidade de vida. Você terá ainda acesso aos resultados dos exames realizados e será orientado a 

respeito de eventuais alterações. Ademais, uma vez identificada a intervenção mais eficaz, todos os 

participantes dos outros grupos terão acesso ao procedimento. De toda forma, você é livre para 

decidir participar ou não deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa da execução do 

mesmo, sem que isso lhe cause nenhum prejuízo. 

A equipe envolvida se responsabiliza pela garantia de suporte e indenizações financeiras em caso de 

qualquer eventual dano causado. Além disso, o participante terá direito ao ressarcimento de 

despesas que envolvam a sua participação na pesquisa, caso haja. 
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Para facilitar o acesso e evitar deslocamentos desnecessários, os participantes serão alocados na 

Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua residência. Todos os procedimentos serão gratuitos e 

não haverá nenhum tipo de remuneração para sua participação. 

Nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos. Em caso de dúvida, entre em contato 

conosco, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto: 

Os Comitês de Éticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de pesquisa 

conduzidos pelas instituições de ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e 

os direitos dos voluntários, além de promoverem a sobre a ética na ciência, receber denúncias e 

requerer a sua apuração. 

 
Para dúvidas sobre o projeto: 

Profª. Júlia Cristina Cardoso Carraro (31) 98756-6451 julia.carraro@ufop.edu.br 

Para dúvidas sobre os procedimentos éticos: 

Comitê de Ética em Pesquisa - UFOP: (31) 3559-1368 

Eu,​  declaro ter sido 

informado a respeito dos objetivos do estudo, e qual a minha participação e contribuição na 

pesquisa. Declaro estar ciente que todas as informações são confidenciais e que eu tenho a garantia 

de esclarecimento de qualquer dúvida. Sei que a minha participação não terá despesas, nem 

remuneração e que estão preservados os meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto 

na minha participação no estudo, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer prejuízos. Afirmo também que recebi uma via 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pelos pesquisadores. 

Ouro Preto - MG, ​ de ​ de 2024. 
 
 

 
Participante da pesquisa 

 
 

 
Pesquisador responsável 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

mailto:julia.carraro@ufop.edu.br
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6. QUESTÕES SUBJETIVAS 

(Nesse módulo do questionário serão abordadas questões sobre sua percepção sobre 

qualidade de vida e como as pessoas enxergam os indivíduos com excesso de peso) 

 

 

 QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-bref) 

Marque a alternativa que reflete o quanto você recebe dos outros o apoio de que necessita nestas 

últimas duas semanas: 

 

6.1) Como você avaliaria sua qualidade de vida? 

(1) Muito ruim​ (2) Ruim (3) Nem ruim e nem boa​ (4) Boa​ (5)Muito boa 

 

6.2) Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.3) As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas: 

 

6.3.1) Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos ​ (4)Bastante (5)Extremamente 

 

6.3.2) O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos ​ (4)Bastante (5)Extremamente 

 

6.3.3) O quanto você aproveita a vida? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos ​ (4)Bastante (5)Extremamente 

 

6.3.4) Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos ​ (4)Bastante (5)Extremamente 

 

6.3.5) O quanto você consegue se concentrar? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos ​ (4)Bastante (5)Extremamente 

 

6.3.6) Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos ​ (4)Bastante (5)Extremamente 

 

6.3.7) Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? 

( ) Nada ( ) Muito pouco ( ) Mais ou menos ​ ( )Bastante ( )Extremamente 

 

6.4) As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

 

6.4.1) Você tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio​  (4) Muito (5) Completamente 
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6.4.2) Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio​  (4) Muito (5) Completamente 

 

6.4.3) Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio​  (4) Muito (5) Completamente 

 

6.4.4) Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia-a-dia? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio​  (4) Muito (5) Completamente 

 

6.4.5) Em que medida você tem oportunidades de atividades de lazer? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio​  (4) Muito (5) Completamente 

 

6.5) As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas: 

8.5.1) Quão bem você é capaz de se locomover? 

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio​  (4) Muito (5) Completamente 

 

6.5.2) Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.3) Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu 

dia-a-dia? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.4) Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.5) Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.6) Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 

colegas)? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.7) Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.8) Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.9) Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.10) Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde? 
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(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.5.11) Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito 

satisfeito 

 

6.6) A questão seguinte refere-se à frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas 

últimas duas semanas: 

 

6.6.1) Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, 

ansiedade, depressão? 

(1) Nunca​ (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente​ (5) Sempre 

 

 

6.7) Por favor, assinale o quanto você concorda ou discorda das seguintes afirmações: 

 

 Disco

rdo 

plena

ment

e 

Disco

rdo 

Nem 

conco

rdo 

nem 

disco

rdo 

Conc

ordo 

Conc

ordo 

plena

ment

e 

Eu 

semp

re 

volto 

a 

estar 

acim

a do 

peso 

     

Eu 

cause

i 

meus 

probl

emas 

de 

peso 

     

Eu 

me 

sinto 

culpa

do(a) 

por 

causa 

dos 

meus 

probl

emas 

de 

peso 
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Fique

i 

acim

a do 

peso 

porq

ue 

sou 

uma 

pesso

a 

fraca 

     

Eu 

nunc

a 

teria 

probl

emas 

com 

peso 

se 

fosse 

mais 

forte  

     

Não 

tenho 

autoc

ontro

le 

sufici

ente 

para 

mant

er um 

peso 

saudá

vel 

     

Eu 

me 

sinto 

inseg

uro(a

) 

quant

o à 

opini

ão 

dos 

outro

s 

sobre 

mim 

     

As 

pesso

as me 
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discri

mina

m 

porq

ue 

tenho 

probl

emas 

com 

peso 

É 

difícil 

para 

pesso

as 

que 

nunc

a 

tivera

m 

probl

emas 

de 

peso 

se 

relaci

onare

m 

comi

go 

     

Outr

os 

pensa

rão 

que 

não 

tenho 

autoc

ontro

le por 

causa 

dos 

meus 

probl

emas 

de 

peso 

     

As 

pesso

as 

pensa

m 

que 

sou o 

culpa

do 
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pelos 

meus 

probl

emas 

de 

peso 

As 

pesso

as 

têm 

vergo

nha 

de 

estar 

perto 

de 

mim 

por 

causa 

do 

meu 

peso 

     

 

6.8) Por favor, avalie seu nível de concordância com as seguintes afirmações usando esta escala: 

 

 

1 = Discordo fortemente        

2 = Discordo        

3 = Discordo um pouco        

4 = Nem concordo nem 
discordo        

5 = Concordo um pouco        

6 = Concordo        

7 = Concordo 
fortemente        

        

Por favor, avalie seu 
nível de concordância 

com as seguintes 
afirmações usando esta 

escala: 

D
i
s
c
o
r
d
o 
f
o
r
t
e
m
e
n

D
i
s
c
o
r
d
o 

D
i
s
c
o
r
d
o 
u
m 
p
o
u
c
o 

N
e
m 
c
o
n
c
o
r
d
o 
n
e
m 
d
i

C
o
n
c
o
r
d
o 
u
m 
p
o
u
c
o 

C
o
n
c
o
r
d
o 

C
o
n
c
o
r
d
o 
f
o
r
t
e
m
e
n
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t
e 

s
c
o
r
d
o 

t
e 

2.Eu sou menos 
atraente do que a 
maioria das pessoas por 
causa do meu peso. 

1 2 3 4 5 6 7 

3.Eu me sinto ansioso 
(a) sobre o meu peso 
por causa do que as 
pessoas podem pensar 
de mim. 

1 2 3 4 5 6 7 

4.Eu gostaria de poder 
mudar drasticamente 
meu peso. 

1 2 3 4 5 6 7 

5.Sempre que eu penso 
muito sobre meu peso, 
me sinto deprimido (a). 

1 2 3 4 5 6 7 

6.Eu me odeio por 
causa do meu peso. 

1 2 3 4 5 6 7 

7.Meu peso é a 
principal forma pela 
qual eu julgo meu valor 
como pessoa. 

1 2 3 4 5 6 7 

8.Eu não sinto que 
mereço ter uma vida 
social plena, por causa 
do meu peso. 

1 2 3 4 5 6 7 

9.Eu estou bem com o 
peso que tenho. 

7 6 5 4 3 2 1 

10.Por causa do meu 
peso eu não me sinto 
como eu sou de 
verdade. 

1 2 3 4 5 6 7 

11.Por causa do meu 
peso, eu não entendo 
como alguém atraente 
poderia querer namorar 
comigo. 

1 2 3 4 5 6 7 
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